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mam przyjemnos¢ przekazac Panstwu corocznie opracowywany w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym
raport pt. ,,Stan sanitarny kraju w roku 2017”.

Raport zawiera dane statystyczne wraz z omdwieniem najistotniejszych zagadnien z zakresu dziatalnosci
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Naszg misja jest utrzymanie bezpieczeristwa zdrowotnego kazdego obywatela. Jest to mozliwe dzieki
sprawnej identyfikacji i szacowaniu zagrozen oraz skoordynowanemu nadzorowi i kontroli, stuzacych
zapobieganiu wszelkim zagrozeniom fizycznym, chemicznym i biologicznym, zachowaniu i umacnianiu
zdrowia spoteczenstwa oraz ksztattowaniu odpowiednich postaw i zachowan.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna petni kluczowa role w zapobieganiu i ograniczaniu wystepowania chorob
zakaznych, w tym zatruc i zakazen pokarmowych. Prowadzi regularne kontrole w trosce o zapewnienie
wtasciwych warunkdéw sanitarno-higienicznych w obiektach uzytecznosci publicznej. Dostep do wiary-
godnych danych we wszystkich obszarach objetych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie bytby
mozliwy bez sprawnie dziatajacej bazy laboratoryjnej. Laboratoria Pafistwowej Inspekgji Sanitarnej, wy-
konujace badania w szerokim zakresie (badania zywnosci, wody, réznego rodzaju badania srodowiskowe
i inne), dysponujace wykwalifikowana kadra i odpowiednio przygotowana infra-struktura, stanowiag pod-
stawowy instrument nadzoru.

Istotnym elementem naszej dziatalnosci jest edukacja zdrowotna prowadzona przez pracownikéw Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej poczawszy od przedszkolakdéw po senioréw. Spoteczenstwo aktywnie dbaja-
ce o swoje zdrowie moze prowadzi¢ dtugie zycie wolne od chordb i zwigzanych z nimi ograniczen.

Zebrane w niniejszej publikacji informacje beda przydatne dla instytucji publicznych, jednostek samorza-
du terytorialnego, osrodkéw naukowych, medidéw oraz wszelkich pod-miotéw zainteresowanych aktual-
nymi danymi dotyczacymi zdrowia publicznego.

Marek Posobkiewicz

Gtéwny Inspektor Sanitarny

A /47

Raport o stanie sanitarnym kraju zawiera dane na dzien 31 grudnia 2017 r.
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1. Zakres nadzoru sanitarnego
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W roku 2017 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objety
nadzorem 484 789 obiektéw zywnosci, zywienia, materia-
téw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag
oraz kosmetykdow, w tym:

I 94 740 zaktaddw produkcji zywnosci, w tym m.in.: 5 093
piekarnie, 3 375 ciastkarni;

I 254 646 obiektéw obrotu zywnoscig, w tym m.in.: 138 160
sklepdw spozywczych, 15 061 kioskéw spozywczych,
32 299 srodkdw transportu zywnosci;

I 80 547 zaktadéw zywienia zbiorowego typu otwartego,
w tym m.in.: 40 927 zaktaddéw matej gastronomii;

I 45 380 zaktadéw zywienia zbiorowego typu zamkniete-
go, w tym m.in.: 1 032 bloki zywienia w szpitalach, 132
kuchnie niemowlece, 2138 stotéwek w ztobkach i domach
matego dziecka, 11 922 stotdwki szkolne, 12 945 stotéwek
w przedszkolach, 1 307 zaktadéw ustug cateringowych
oraz 4 485 innych zaktad6w zywienia;

I 5809 wytwdrni oraz miejsc obrotu materiatami i wyroba-
mi przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia;

Tab. 1. Odsetek obiektéw zywnosci i zywienia o stanie sanitarnym niezgodnym z wymaganiami w latach 2007-2017

I 3667 obiektéw produkcji, konfekcjonowania i obrotu ko-
smetykami.

W nadzorowanych zaktadach zywnosci, zywienia oraz mate-
riatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
przeprowadzono 269 331 kontroli sanitarnych, w tym 20 063
kontrole interwencyjne. Wydano 35 107 decyzji nakazuja-
cych usuniecie stwierdzonych uchybien, w tym 614 decyzji
przerwania dziatalno$ci catego lub czesci zaktadu. Winnych
zaniedban sanitarnych ukarano 22 162 mandatami, na tacz-
na kwote 4 743 120 zt.

W nadzorowanych zaktadach produkgji, konfekcjonowaniaiob-
rotu kosmetykami przeprowadzono 1 712 kontroli, wydano 48
decyzji administracyjnych, w tym 3 decyzje nakazujace wstrzy-
manie lub ograniczenie dziatalnosci, a winnych zaniedban sani-
tarnych ukarano 19 mandatami, na taczng kwote 4 700 zt.

Poréwnanie stanu sanitarnego obiektow w latach 2007 -
2017 przedstawia Tabela 1.

Odsetek obiektow o stanie sanitarnym
niezgodnym z wymaganiami

23 272

2,1 2 1,7 1,7 L7 19 19 19

2. Ogolna ocena obiektow zywnosci i Zywienia

Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych
mozna stwierdzi¢, ze w ostatnich 10 latach odsetek zakta-
déw produkgji i obrotu zywnoscig o nieodpowiednim stanie
sanitarnym znajdowat sie na niskim poziomie (ok. 2%). Od
2015 r. jest na tym samym poziomie i wynosi 1,9%.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z jednoli-
tymi procedurami urzedowej kontroli zywnos$ci oraz mate-
riatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wymagan higienicz-
no-sanitarnych.

Zgodnie z obowigzujagcym prawem zywnosciowym obowig-
zek zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej i wprowa-
dzanej do obrotu zywnosci spoczywa na przedsiebiorcach
branzy spozywczej.

Stan sanitarno-higieniczny obiektéw zywnosci i zywienia,
nadzorowanych przez organy Panstwowe] Inspekcji Sani-

tarnej jest bardzo zréznicowany. Dziataja zaréwno obiek-
ty nowoczesne, jak i stare (zwtaszcza w duzych miastach
o zwartej zabudowie) oraz obiekty mate (sklepy w rejonach
wiejskich) i bardzo duze (typu super i hipermarkety).

Poréwnanie stanu sanitarnego obiektow zywnosci, zywie-
nia, materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig oraz kosmetykéw w latach 2016-2017 przedsta-
wia Tabela 2.

Na podstawie szczegbétowych danych przedstawionych
w Tabeli 2 nalezy odnotowaé poprawe w stosunku do roku
2016 stanu sanitarnego obiektéw z grup:

I browardw i stodowni - 0 1,3% (w tych wytwdrniach nie
stwierdzono obiektdéw o ztym stanie sanitarnym);

I zaktadéw przemystu zbozowo-mtynarskiego - 0 1,7 %;

I wytwdrni octu, majonezu i musztardy (0 4,2%) w tych wy-
tworniach réwniez nie stwierdzono obiektéw o ztym sta-
nie sanitarnym,

Stan sanitarny zaktadow zywnosci, zywienia, materiatow i wyrobow
CZESCI przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia oraz kosmetykdéw w 2017 r.

Tab. 2. Stan sanitarny obiektow zywnosci, zywienia, materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz kosme-
tykéw w latach 2016-2017

% obiektow o ztym stanie

sanitarnym w latach P
Roznica

Rodzaj obiektow

1 Wytwdrnie lodéw 0,6 1,4 0,8
2 Automaty do lodéw 1,2 1,2 bz

3 Wytwdrnie ttuszczdw rodlinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych z rodlinnymi - - -

4 Piekarnie 3,2 3,5 0,3
5 Ciastkarnie 1,8 2,5 0,7
6  Przetwornie owocowo - warzywne i grzybowe 0,5 0,5 bz
7  Browaryistodownie 1,3 - -1,3

8  Wytwdrnie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa - - -

9  Wytwdrnie naturalnych woéd mineralnych, naturalnych wéd zrédlanych i wod stotowych - 1 1
10 Zaktady garmazeryjne 1,4 1,4 bz
11 Zaktady przemystu zbozowo - mtynarskiego 4,8 3,1 -1,7

12 Wytwdrnie makaronéw - B ;
13 Wytwdrnie wyrobow cukierniczych 0,8 1,9 1,1

14  Wytwdrnie koncentratéw spozywczych - - -

15 Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy 42 - -4.2
16  Wytwdrnie chrupek, chipséw i prazynek - - -

17  Wytwornie suplementéw diety 1,0 1,0 bz
18  Wytwornie Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - - -

19  Wytwdrnie substancji dodatkowych - - -

20 Cukrownie - - -

21 Inne wytwérnie zywnosci 0,7 0,6 -0,1
22 Sklepy spozywcze 2,6 2,7 0,1
23 Kioski spozywcze 1,1 0,8 -0,3
24  Magazyny hurtowe 1,2 1,2 bz
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 1,8 0,8 -1

26 Srodki transportu 0,1 - -0,1
27 Inne obiekty obrotu zywnoscia 1,4 0,3 -1,1
28 Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2,2 2,2 bz
29 Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 0,4 0,5 0,1
30 Razem (obiekty zywnosci i zywienia) 1,9 1,9 bz
31  Wytwornie materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia 0,3 - -0,3

32 Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia - - -

Obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami

Objasnienia:
- brak przypadkéw | bz - bez zmian
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STAN SANITARNY KRAJU W 2017 ROKU

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

Ponadto na podkreslenie zastuguje fakt, iz nie stwierdzono
obiektéw o ztym stanie sanitarnym w wytwdrniach:

I ttuszczéw roslinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych

z roslinnymi,

napojéw bezalkoholowych i rozlewniach piwa,

makarondw,

koncentratéw spozywczych,

chrupek, chipséw i prazynek,

Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-

niowego,

substancji dodatkowych,

I cukrowniach,

I miejscach obrotu materiatami i wyrobami przeznaczony-
mi do kontaktu z zywnoscia.

W poréwnaniu do roku 2016, bez zmian pozostat stan sani-
tarny w grupach: automaty do lodéw, przetwdrnie owoco-
wo-warzywne i grzybowe, zaktady garmazeryjne, wytwdrnie
suplementéw diety, magazyny hurtowe, zaktady zywienia
zbiorowego typu otwartego.

W roku 2017 pogorszenie stanu sanitarnego stwierdzono
w grupach: wytwdrnie lodéw - o 0,8%; ciastkarnie - 0 0,7%;
wytwdérnie wyrobow cukierniczych - o 1,1%. Ponadto mini-
malne pogorszenie o0 0,1% nastapito w sklepach spozywczych.

W grupie zamknietych zaktaddéw zywienia zbiorowego
skontrolowano 27 618 obiektéw. Stan sanitarny tych zakta-

-

déw ulegt niewielkiemu pogorszeniu w stosunku do roku
poprzedniego. Niezgodny z wymaganiami stan sanitarny
stwierdzono w 104 zaktadach, co stanowi 0,38% obiektow
skontrolowanych. Na 11 922 stotdéwki szkolne - 24 oceniono
jako niezgodne z obowigzujacymi wymaganiami higienicz-
no-sanitarnymi, co stanowi 0,32% (w 2016 r. - 0,31%). Nato-
miast ze skontrolowanych 12 945 stotéwek w przedszkolach
- 17 nie spetniato obowigzujacych wymagan, co stanowi
0,22% (w 2016 1. - 0,24%).

W wielu zaktadach stan sanitarny ulega systematycznej po-
prawie, dzieki coraz wiekszej Swiadomosci przedsiebiorcéw
w zakresie obowigzujacych wymagan oraz wdrazaniu i sto-
sowaniu zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej
praktyki produkcyjnej (GMP), a takze wprowadzaniu proce-
dur na podstawie zasad HACCP. W skali catego kraju zasady
GHP/GMP wdrozyto 354 959 zaktaddw. Pozostate zaktady sg
w trakcie wdrazania i opracowywania stosownej dokumen-
tacji. Natomiast system HACCP wprowadzito 220 832 nadzo-
rowanych obiektow.

Korzystajac z utatwien przewidzianych przez Komisje Euro-
pejska we wdrazaniu procedur HACCP w matych przedsie-
biorstwach, w czesci zaktadéw spozywczych przestrzeganie
zasad GHP i GMP uznano za wystarczajace dla kontroli naj-
wazniejszych zagrozen bezpieczeristwa zywnosci, co doty-
czy zwtaszcza punktéw matej gastronomii bazujgcych na
potproduktach i produktach gotowych.

Stan sanitarny zaktadow zywnosci, zywienia, materiatow i wyrobow
CZESCI przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia oraz kosmetykdéw w 2017 r.

3. Stan sanitarny srodkow transportu zywnosci

W 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontro-  organdéw Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej. Wiekszos¢
lowaty 7 282 Srodki transportu zywnosci, z ktdrych wszyst-  obiektdw obrotu zywnoscia dysponuje odpowiednimi
kie spetniaty wymagania higieniczno-sanitarne. $rodkami transportu, dobrymi technicznie i przeznaczo-

nymi wytacznie do przewozu artykutdw spozywczych.
Zaktady produkujace zywnos$é posiadajg na ogét wtasne  Niektore zaktady korzystaja z ustug specjalistycznych firm
$rodki transportu, na ktére uzyskaty pozytywne decyzje  transportowych.

4. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych

W poréwnaniu do roku poprzedniego, w 2017 r. jako$¢ zdro-  do $rodkow spozywczych w latach 2010-2017 przedstawia
wotna $rodkow spozywczych wprowadzanych do obrotu  Tabela 3.
w kraju ulegta niewielkiej poprawie.Sytuacje w odniesieniu

Tab. 3. Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych

Srodki spozywcze razem -
T S 7 S IS

o Probki za- . Probki za- o Probki za- o Probki za-
Probki ) Probki ) Probki ) Probki )
kwestiono- kwestiono- kwestiono- kwestiono-
zbadane zbadane zbadane zbadane
wane [%] WELTER wane [%] wane [%]

2010 66913 3,56 56 088 3,56 7456 3,66 3369 3,32
2011 70075 3,0 57373 2,9 8438 3,8 4264 3,0
2012 67 665 4,02 55426 3,95 7285 5,2 4954 3,1
2013 67 036 2,89 54453 2,87 8274 3,55 4309 1,88
2014 69 779 2,96 56 584 3,14 8172 2,33 5023 2,05
2015 70611 2,7 57938 2,88 7204 1,62 5469 2,19
2016 80369 2,87 68671 2,93 5831 2,08 5867 2,98
2017 81655 2,83 69 762 2,84 5903 2,47 5990 3,15

W 2017 r. laboratoria Paristwowej Inspekgji Sanitarnej, dzia-  spozywczych w rozbiciu na krajowe, importowane oraz wy-

tajace w zintegrowanym systemie badania zywnosci, zbada- ~ produkowane w Unii Europejskiej przedstawiong jako odse-
ty ogdtem 81 655 probek srodkéw spozywczych, z ktdérych  tek prébek zdyskwalifikowanych przez organy Panstwowej
2,83 % nie spetniato obowiazujacych wymagan jakosci  Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. za niewtasciwg jakos$¢ zdro-

zdrowotnej (w 2016 r. - 2,87 %). Jako$¢ zdrowotna sSrodkéw  wotna w podziale na asortymenty - przedstawia Tabela 4.
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Tab. 4. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych w 2017 r.

% zdyskwalifikowanych probek
1

Rodzaj probek

krajowych UE zimportu

2007 | 2006 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 |
: I N 0 | 0 |
Mieso, podroby
i przetwory miesne _

2,45 2,3 2,53 2,27 - 3,63 -

Dréb, podroby i produkty

2 . I 3,79 3,23 3,88 3,32 - - -
drobiarskie, jaja i ich przetwory
3. Ryby, owoce morzaiich przetwory 2,05 2,13 2,3 2,5 1,17 1,61 0,65
4. Mleko i przetwory mleczne 7,44 7,21 7,59 7,35 0,87 2,24 -
Ziarno zb6z i przetwory
5. ) 1,79 1,71 1,8 1,65 2,43 3,26 1,0 0,99
zbozowo-maczne
6. Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 1,48 1,46 1,41 1,46 4,88 1,08 - -
7. Cukieriinne 8,33 5,26 9,09 5,26 - - - -
8. Midd i produkty pszczelarskie 3,45 - 4,44 - - - - -
9. Orzechy, w tym arachidy 0,67 1,83 3,57 2,3 - 14,3 0,28 1,32
10. Warzywa, w tym straczkowe 0,83 1,15 0,87 1,21 0,56 0,62 0,61 0,73
11. Owoce 0,65 1,45 0,49 1,24 0,95 1,68 0,98 1,88
12. Grzyby 4,49 2,08 4,93 2,12 nb nb - -
13. Drozdze nb nb nb nb nb nb nb nb
14. Napoje alkoholowe 1,18 0,24 1,85 0,33 - - - -
15. Ocet 1,85 1,96 2,13 2,5 = . nb nb
Wody mineralne 12,0
16. . ) 2,63 4,2 2,46 4,35 (6na 50 . - -
i napoje bezalkoholowe 2badanych)
17. Ttuszcze roslinne 1,51 2,6 1,19 2,25 3,52 2,5 - 8,89
18. Ziarna roslin oleistych 0,17 0,39 - 5,26 - 3,7 0,2 -
10 14,7
19. Koncentraty spozywcze 1,44 0,57 0,7 0,4 - (1na10 (5na34 -
zbadanych) zbadane)
20. Majonezy, musztardy, sosy 0,79 0,87 0,36 0,41 - 5,88 3,03 -
21. Ziota, przyprawy 1,28 1,5 1,03 0,52 = 1,29 2,16 3,59
Kawa, herbata, kakao, herbatki
22. o 0,36 1,57 0,56 2,2 0,48 1,76 . -
owocowe i ziotowe
23.  Wyroby garmazeryjne i kulinarne 2,83 1,9 2,88 1,94 - - nb nb

Srodki spozywcze specjalnego
24, T 2,24 2,02 1,99 1,86 2,87 2,34 6,52 3,57
przeznaczenia zywieniowego

25. Nowa zywnos$¢ nb nb nb nb nb nb nb nb
26. Suplementy diety 8,05 6,23 6,14 3,74 11,44 13,14 15,17 13,19

Substancje dodatkowe
27. . . . 1,32 1,28 - 1,69 5,71 3,13 1,16 =

i pomagajace w przetwarzaniu

16,6
28. SOlspozywcza i jej zamienniki 5,17 7,81 5,26 8 - - - (1na6
zbadanych)
33,3
29. Inne $rodki spozywcze 4,04 4,65 3,66 5,2 (1na3 - - -
zbadane)

30. | Razem srodki spozywcze

31| Srodkispotywezekrajowe | | |2 | o | | ] | |

32| Srodkisporywezeve | | | ] ] a8 | s | | |
33| $rodkispotywezezimports | | | | | | | 20 | |

Objasnienia:
- brak przypadkéw | bz - bez zmian
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Stan sanitarny zaktadow zywnosci, zywienia, materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia oraz kosmetykdéw w 2017 r.

Z danych zawartych w Tabeli 4 wynika, ze nastgpita popra-
wa jakosci zdrowotnej zywnosci w grupach:

mieso, podroby i przetwory miesne,

dréb, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory,
mleko i przetwory mleczne,

ziarno zb6z i przetwory zbozowo-maczne,

cukieriinne,

grzyby,

napoje alkoholowe,

koncentraty spozywcze,

wyroby garmazeryjne i kulinarne,

$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego,

suplementy diety,

I substancje dodatkowe i pomagajace w przetwarzaniu.

Niestety w niektorych asortymentach zywnosci stwierdzono
zwiekszenie odsetka zdyskwalifikowanych probek. Dotyczy
to produktéw z grup: ryby, owoce morza i ich przetwory;
orzechy w tym arachidy; warzywa w tym strgczkowe; owo-
ce; ocet; wody mineralne i napoje bezalkoholowe; ttuszcze
roslinne; ziarna roslin oleistych; majonezy, musztardy, sosy;
ziota i przyprawy; kawa, herbata kakao, herbatki owocowe
i ziotowe; s6l spozywcza i jej zamienniki.

4.1. Znakowanie srodkow spozywczych

Prawidtowe znakowanie zawierajace obowigzkowe infor-
macje na temat zywnosci, w tym dotyczace substancji lub
produktéw powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji
stuzy ochronie zdrowia konsumentéw poprzez zapewnie-
nie podstaw do dokonywania $wiadomych wyboréw oraz
bezpiecznego stosowania zywnosci. Dlatego probki pobie-
rane do badan laboratoryjnych oceniane sg m.in. w kierun-
ku zgodnosci znakowania z obowiazujacymi przepisami.
W 2017 r. na 39 841 ocenione probki - zakwestionowano
871, co stanowi 2,18% (w 2016 r. - 2,27%).

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

W roku 2017 tak jak w latach ubiegtych prowadzony byt nad-
z6r nad obrotem grzybami Swiezymi, suszonymi oraz prze-
tworami grzybowymi. Nadzér prowadzony byt na biezaco,
jednak podobnie jak w latach poprzednich prace w tym
zakresie wzmozono w okresie letnio-jesiennym oraz zimo-
wym, tj. przedswigtecznym. Podczas kontroli sprawdzo-
no takie punkty handlowe jak sklepy ogdlno-spozywcze,
warzywnicze i hurtownie. Szczegélnym nadzorem objeto
rowniez targowiska, na ktérych prowadzi sie sprzedaz grzy-
béw $wiezych i suszonych. Nadzér nad wykorzystywaniem
grzybow w przetwdrstwie i gastronomii kontrolowano row-
niez w zaktadach zywienia zbiorowego typu otwartego i za-
mknietego oraz w miejscach produkcji zywnosci i przetwo-
réow z dodatkiem grzybow.

Podczas kontroli pracownicy inspekgji sanitarnej zwracali uwa-
ge na takie aspekty jak wtasciwosci organoleptyczne grzybéw,
sprzedaz w jednostkowych opakowaniach oraz oznakowanie
towaru umozliwiajace identyfikacje produktu i producenta.
Sprawdzano czy sprzedawcy grzybéw wprowadzaja je do ob-
rotu zgodnie z prawem zywnosciowym okreslajacym, iz kazda
partia, pochodzacych ze stanu naturalnego grzybdw swiezych
i suszonych, powinna by¢ zaopatrzona w atest na grzyby Swieze
badz tez suszone. Tylko w nielicznych przypadkach stwierdzo-
no brak atestow na grzyby swieze (w celu usuniecia stwierdzo-
nej nieprawidtowosci wydano odpowiednie polecenia). Stwier-
dzono nieprawidtowosci polegajace na sprzedazy grzybow
$wiezych w postaci krajanki luzem, podpisane atesty in blanco
z nieczytelna pieczatka klasyfikatora grzybow, jak réwniez nie-
prawidtowe warunki sprzedazy tj. bezposrednio z jezdni poza
miejscem wyznaczonym na targowisku. Uzyskanie atestu na
grzyby Swieze nie stanowito problemu dla zbieraczy grzybow,
poniewaz na targowiskach zatrudnieni byli klasyfikatorzy grzy-
bow. W okresie przedswigtecznym wzmozono kontrole nad
obrotem grzybami suszonymi. Stwierdzono wtasciwe warunki
przechowywania i sprzedazy grzybéw. W wielu miejscach kon-
trole obrotu grzybami prowadzone byty tez przez przedstawi-
cieli Strazy Miejskiej po wczesniejszym telefonicznym uzgodnie-
niu z pracownikami Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej. Kontrole
byty takze efektem ztozonych zazalen na sprzedaz grzybéw bez
atestu. Po stwierdzeniu tego faktu zakazano sprzedazy grzybow
i informowano o mozliwosci zgtoszenia sie do lokalnej stacji sa-
nitarno-epidemiologicznej, badz punktu skupu grzybéw celem
uzyskania wtasciwego atestu. Podczas kontroli stwierdzono
takze sprzedaz grzybdéw swiezych w foliowych woreczkach - po-
uczono o prawidtowym przechowywaniu grzybow i zakazano
sprzedazy partii grzybdw. Kontrole wykazaty, iz sprzedawcy nie
zawsze posiadali atesty na grzyby $wieze, w nielicznych przy-
padkach dokumenty te byty nieprawidtowo wypetnione - brak
daty wystawienia, kilka gatunkéw grzybow na jednym doku-
mencie, uzyta nazwa zwyczajowa grzybow, podana jedynie na-
zwa rodzajowa bez gatunkowej, podana tagczna masa grzybéw,
mozliwos¢ ingerencji sprzedajacego w dokument wydany przez
grzyboznawce lub klasyfikatora grzybow swiezych. W tych przy-
padkach polecano zapoznanie sie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2011 r. w sprawie grzybéw dopuszczo-
nych do obrotu lub produkgji przetworéw grzybowych, $rod-
kéw spozywczych zawierajgcych grzyby oraz uprawnien klasy-
fikatora grzybdw i grzyboznawcy, jak réwniez poinformowano
o mozliwosci odebrania im uprawnien grzyboznawcy oraz kla-
syfikatora grzybow $wiezych. W wiekszosci w skontrolowanych
obiektach obrét grzybami Swiezymi i suszonymi oraz prze-
tworami grzybowymi prowadzony byt prawidtowo. Rowniez
w przetwdrniach owocowo-warzywnych, w ktérych odbywata
sie produkcja z wykorzystaniem grzybow, zatrudnione sg 0so-
by z odpowiednimi kwalifikacjami - grzyboznawcy. W ramach
nadzoru w przedmiotowym zakresie pobierano probki grzybéw
i przetwordw z ich udziatem. Prébki grzybdw i ich przetwordw
pobranych do badan laboratoryjnych byty badane w kierunku
zawartosci metali ciezkich, pozostatosci pestycyddw, napro-
mienienia, skazenia promieniotwodrczego, jak rowniez w kie-
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runku zawartosci substancji konserwujacej. Nieprawidtowosci
w pobranych probkach nie stwierdzono. Pobér probek grzybow
odbywat sie w ramach urzedowej kontroli i monitoringu.

Zatrucia grzybami
Krajowy rejestr zatru¢ grzybami prowadzony jest w Oddzia-

le Higieny Zywno$ci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Woje-
waodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu.

Zgodnie z danymi obejmujacymi wszystkie wojewddztwa
w Polsce w roku 2017, zatruciu grzybami ulegty 24 osoby
- w tym wszystkie hospitalizowano. W poréwnaniu do lat
poprzednich, w 2017 r. liczba przypadkéw zatrué grzybami
nie wykazata tendencji znaczacego wzrostu - w roku 2014
odnotowano 19 przypadkdw, w 2015 w catym kraju byto 9
zatrué grzybami, a w roku 2016 - 46 przypadkow zatrué. Ze-
stawienie zatruc grzybami w Polsce w 2017 r. wg gatunkow
przedstawia Tabela 5.

Tab. 5. Zestawienie zatruc grzybami w Polsce wg gatunkow w 2017 r.

GATUNEK GRZYBA | nfm

IV |V [VI|Vvl |V

IX | X | XI|XI

ZACHORO-
WANIA

HOSPITA-
LIZACJA

OGNISK ZGONY

1) ZATRUCIA
CYTOTROPOWE

Muchomor
sromotnikowy

Piestrzenica
kasztanowata

Zastonak

2) ZATRUCIA
NEUROTROPOWE

Krowiak podwiniety
Strzepiaki
Muchomor czerwony
Muchomor plamisty

3) O DZIAEANIU
GASTRYCZNYM

Gotabek
Gaska
Lisbwka pomarariczowa

4) ZATRUCIA
NIESWOISTE

5) ZATRUCIA

GAT. GRZYBOW

O NIEUSTALONEJ
PRZYNALEZNOSCI

1 8 10 10
1 6 7 7
7 7 7

RAZEM
ZACHOROWAN:

Najwieksza liczbe zatrué grzybami stwierdzono w wojewddz-
twie lubelskim (10 zachorowan) oraz zachodniopomorskim
i mazowieckim (po 5 zachorowan). W wojewddztwie lubel-
skim od kilku lat obserwuje sie wysoka liczbe przypadkow
zatruc grzybami. W biezacym roku sprawozdawczym w woj.
lubelskim odnotowano 6 przypadkdw spozycia muchomora
sromotnikowego, jak réwniez 3 zatrucia grzybami o nieusta-
lonej przynaleznosci gatunkowej. Pozostate przypadki to za-
trucia nieswoiste oraz zatrucia spowodowane spozyciem ta-
kich grzybdw, jak pieczarka, borowikowate, lejkowiec dety,
gotabek, gaska czy tez kanie. Odnotowano takze 2 zatrucia
u dzieci w przedziale wiekowym 0 - 7 lat. Zestawienie zatrué
grzybami w Polsce w 2017 r. wg wojewddztw przedstawia
Tabela 6.

W sprawach dotyczacych grzybow, jak co roku, podejmowa-
ne byty ré6znego rodzaje akcje edukacyjne majace na celu
zapobieganie zatruciom grzybami. Profilaktyka i edukacja
byty prowadzone w wiekszosci powiatéw. W okresie wzmo-
zonego wzrostu grzybéw przekazywano do mediéw (radio,
telewizja, prasa) informacje o podstawowych zasadach bez-
pieczenstwa dla oséb zbierajacych i spozywajacych grzyby,
wprowadzania do obrotu handlowego grzybdéw $wiezych
i suszonych oraz o mozliwosci dokonania oceny zebranych
grzybdw w ramach bezptatnych porad grzybowych prowa-
dzonych w PSSE i WSSE.

Po aktualizacji danych, w centralnej ewidencji grzyboznaw-
cow dla catego kraju, na koniec 2017 r. znajduje sie 2006
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Tab. 6. Zestawienie zatruc grzybami w Polsce w 2017 r wg wojewodztw

sromotnikowy

g ©

i <

£ s = 2

° 3 ] £

0 o = =]

= o =

s ° o 5}

() < o S

5 = b = €
= N

1. dolnoslaskie 2 2 -
kujawsko- .
2. i Nie zanotowano
pomorskie
3. lubelskie 10 10 - 6
4. lubuskie Nie zanotowano
58 tédzkie Nie zanotowano
6. matopolskie 1 1 - 1
7. mazowieckie 5 5 - 3
8. opolskie 1 - -
9. podkarpackie Nie zanotowano
10. podlaskie 2 2 -
11. pomorskie Nie zanotowano
12. Slaskie 1 1 -
13. Swietokrz. Nie zanotowano
warminsko- .
14, . Nie zanotowano
mazurskie
15. wielkopolskie Nie zanotowano
zachodnio-
16. i
pomorskie

oséb posiadajacych uprawnienia grzyboznawcy. W 2017 r.
w rejestrze prowadzonym w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno
-Epidemiologicznej w Poznaniu przybyto réwniez 53 klasy-
fikatoréw grzybdw $wiezych. Zestawienie liczby osob po-
siadajacych uprawnienia grzyboznawcy w poszczegblnych
wojewoddztwach przedstawia Tabela 7.

4.3. System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecz-
nej Zywnosci i Paszach - RASFF

System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci
i Paszach (ang. Rapid Alert System for Food and Feed - RASFF)
stuzy do wymiany informacji pomiedzy organami urzedowej
kontroli w Europie bedgcymi cztonkami tego systemu. Do sys-
temu wprowadzane sa informacje o zywnosci, paszach i ma-
teriatach do kontaktu z zywnoscia, potencjalnie niebezpiecz-
nych dla zdrowia ludzi, zwierzat lub Srodowiska i dziataniach
nastepczych w wyniku zidentyfikowania takich produktéw.

2 2| = 2 2 2

>
S| 2 g g 3
- = > i) —m
g2 | % AT 5| 8%y
= S| s g|Ss S| 2<%
Nl s 2| 3 €3 n| RE8c
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R IRAE g1825|E mgs
= % ~ H H ""..'5 © Ss®
£| .8 = | © S|8N S| o5
2| 2 S| o =38 S| 3R
<
G | & % 8 9 X E| Bos
3 S = S (L)
gE| S = N
2
2 2 1 3 1 3
2
1 1
2 2 2 2
1 1

System dziata na podstawie przepiséw prawa:

I Rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajacego
ogblne zasady i wymagania prawa zywnosciowego, po-
wotujgcego Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zyw-
nosci oraz ustanawiajgcego procedury w zakresie bezpie-
czenstwa zywnosci,

I Rozporzadzenia Komisji (UE) 16/2011 z dnia 10 stycznia
2011 r. ustanawiajacego Srodki wykonawcze dla systemu
wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produktach
zywnosciowych i $rodkach zywienia zwierzat.

Cztonkami sieci RASFF sa punkty kontaktowe RASFF, kté-
re reprezentuja: Komisje Europejska, Europejski Urzad ds.
Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA), kraje cztonkowskie UE,
kraje cztonkowskie EFTA (Islandia, Lichtestein, Norwegia,
Szwajcaria).

czes$Cl

Stan sanitarny zaktadow zywnosci, zywienia, materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia oraz kosmetykdéw w 2017 r.

Tab. 7. Liczba grzyboznawcéw w poszczegolnych wojewddztwach kraju

Wojewodztwo

Grzyboznawcy

124 84 40

1. dolnoslaskie 6
2. kujawsko-pomorskie 127 43 84 1
3. lubelskie 96 61 35 2
4. lubuskie 181 42 139 1
5 todzkie 143 44 99 1
6. matopolskie 111 41 70 4
7. mazowieckie 172 60 112 10
8. opolskie 37 20 17 0
9. podkarpackie 63 31 32 3
10. podlaskie 124 22 102 4
11. pomorskie 119 39 80 1
12. $laskie 120 51 69 3
13. $wietokrzyskie 51 26 25 2
14. warminsko-mazurskie 61 24 37 3
15. wielkopolskie 361 103 258 11
16. zachodnio-pomorskie 116 36 80 1

Razem: 2006 727 1279 53

W sytuacji, gdy wykryte zostaje zagrozenie zwigzane z zyw-
noscia, pasza lub wyrobem/materiatem do kontaktu z zyw-
noscia krajowy punkt kontaktowy danego cztonka sieci ma
za zadanie przygotowac tzw. powiadomienie na specjalnie
dla tego celu stworzonym formularzu i przekazaé je bez-
zwtocznie do punktu kontaktowego Komisji Europejskiej.

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

I powiadomienie alarmowe - przesytane sa, gdy zidenty-
fikowana zostanie niebezpieczna zywnos¢ lub pasze lub
materiaty/wyroby do kontaktu z zywnoscig i niezbedne
jest podjecie natychmiastowych dziatan w tym zakresie
w innym panstwie bedacym cztonkiem sieci;

I powiadomieniainformacyjne - przesytane sa, gdy ziden-
tyfikowana zostanie niebezpieczna zywno$¢ lub pasze
lub materiaty/wyroby do kontaktu z zywnoscia, jednak
nie jest konieczne podjecie natychmiastowych dziatan
w tym zakresie w innym panstwie bedacym cztonkiem
sieci, np. dlatego, ze dany produkt nie jest juz dostepny
na rynku lub znajduje sie jedynie na rynku kraju zgtasza-
jacego powiadomienie;

I powiadomienie o odrzuceniu na granicy - powiadomie-
nie o odrzuceniu partii, kontenera lub tadunku zywnosci
lub paszy lub materiatu/wyrobu do kontaktu z zywnoscia,
0 czym mowa w art. 50 ust. 3. lit ¢) rozporzadzenia (WE) nr
178/2002.

Dodatkowo, gdy cztonek sieci posiada informacje zwiazana
z bezpieczenstwem zywnosci lub pasz, ktdra nie moze by¢
zakwalifikowana jako powiadomienie, a ktéra moze byc
przydatna dla innych cztonkdw sieci, przekazuje informacje
typu NEWS.

Zgodnie z art. 52 ust. 1 rozporzadzenia nr 178/2002, Komisja
Europejska udostepnia do wiadomosci publicznej informa-
cje dotyczace powiadomien alarmowych, powiadomien in-
formacyjnych i powiadomien o odrzuceniu na granicy prze-
kazywanych w ramach systemu RASFF.

Ww. informacje sg publikowane w ogdlnodostepnej bazie
danych RASFF Portal na stronie internetowej https://webga-
te.ec.europa.eu/rasff-window/portal/ i odnosza sie do: typu
produktu, zidentyfikowanych zagrozen, wynikéw badan
analitycznych jesli sa dostepne, kraju pochodzenia produk-
téw, krajow do ktérych produkt zostat dostarczony, kraju
zgtaszajacego powiadomienie, podstawy zgtoszenia powia-
domienia, podjetych dziatan i statusu dystrybucji zgtoszo-
nych przez cztonkdw sieci RASFF do punktu kontaktowego
RASFF Komisji Europejskie;j.

Szczegbtowe zasady dziatania systemu RASFF zostaty opra-
cowane przez Komisje Europejska w dokumencie pt. ,,Stan-
dardowe procedury operacyjne systemu wczesnego
ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci i paszach”, ktéry
w wersji polskiej dostepny jest na stronie internetowej:
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https://ec.europa.eu/food/sites/food/files/safety/docs/
rasff_reg-guid_sops_01-05_pl.pdf

Kazdy cztonek sieci RASFF wyznacza jeden punkt kontakto-
wy, reprezentujacy dany kraj lub organizacje.

W Polsce zgodnie z art. 85 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczeristwie zywnosci i zywienia Gtéwny Inspektor
Sanitarny kieruje siecig systemu RASFF oraz:

I prowadzi krajowy punkt kontaktowy (KPK) systemu
RASFF,

I jest odpowiedzialny za funkcjonowanie KPK,

I powiadamia Komisje Europejska o stwierdzonych przy-
padkach niebezpiecznej zywnosci oraz pasz.

Krajowy punkt kontaktowy RASFF w Gtéwnym Inspektora-
cie Sanitarnym (KPK RASFF w GIS) reprezentuje Polske jako
cztonka sieci RASFF, zgodnie z definicjg zawarta w artykule
1 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 16/2011. Celem KPK RASFF
w GIS jest zapewnienie wtasciwej komunikacji pomiedzy
Komisja Europejska, a organami urzedowej kontroli zywno-
$cii pasz w Polsce.

Organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce
przekazuja informacje o stwierdzonych na terenie Polski
przypadkach niebezpiecznej zywnosci, pasz lub materia-
téw do kontaktu z zywnoscig zgodnie z zakresem systemu
RASFF do KPK RASFF w GIS oraz podejmuja odpowiednie
dziatania na podstawie powiadomiert RASFF przekazywa-
nych przez KPK RASFF w GIS i raportuja o wynikach tych
dziatan.

W okresie od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r. Krajowy Punkt
Kontaktowy RASFF w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym
(KPK RASFF w GIS) zgtosit 88 powiadomien do systemu
RASFF, w tym:

alarmowe 14
informacyjne w celu podjecia dziatan 16
informacyjne w celu zwrdcenia uwagi 16

news 1
o odrzuceniu na granicy 41

Z catkowitej liczby 88 powiadomien zgtoszonych do RASFF
przez Polske 83 powiadomienia dotyczyty zywnosci, 3 po-
wiadomienia dotyczyty wyrobéw do kontaktu z zywnoscia,
a2 powiadomienia dotyczyty paszy.

Najczestsze przyczyny zgtoszenia powiadomien do RASFF
przez Polske w 2017 r. to wykryte w zywnosci i paszach
pateczki Salmonella (14 powiadomien) oraz przekrocze-
nia maksymalnych dopuszczalnych pozioméw aflatoksyn
w zywnosci (14 powiadomien). Wiekszo$¢ z tych przypad-
kow zostata wykryta w trakcie granicznej kontroli sanitarnej
towaréw importowanych spoza Unii Europejskiej. W ca-
tej Unii Europejskiej obowiazuja specjalne przepisy, ktére
zwiekszajg poziom kontroli urzedowych i naktadaja specjal-
ne warunki dotyczace przywozu niektérych rodzajow pasz
i zywnosci z niektérych panstw trzecich. Zwiekszong czesto-
tliwo$¢ kontroli granicznych stosuje sie do towardw, w kto-
rych najczesciej wykrywane jest dane zagrozenie. Znaczna
liczba powiadomien RASFF zgtoszonych przez Polske byta
wynikiem wtasnie takich kontroli (nasiona sezamu impor-
towane z Indii, w ktérych wykryto pateczki Salmonella -
7 powiadomien, aflatoksyny w orzechach ziemnych z Chin,
Argentyny, Egiptu - 7 powiadomien, orzechach laskowych
z Azerbejdzanu, Turcji, Gruzji - 4 powiadomienia, pistacjach
zlranu - 1 powiadomienie).

Pozostate zagrozenia najczesciej zgtaszane przez Polske do
RASFF w 2017 r. to:

I stwierdzanie sktadnikéw zywnosci, ktére nie posiada-
ty tzw. historii spozycia w UE (,nowa zywnosc”), tzn. nie
przedstawiono dowoddéw potwierdzajacych, ze sktadniki
te byty stosowane do celéw zywienia cztowieka w pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej przed dniem 15
maja 1997 r. (13 powiadomien);

I pozostatosci pestycydéw w owocach i warzywach (4 po-
wiadomienia) oraz czarnej i zielonej herbacie (3 powia-
domienia);

I obecnoéé fipronilu w jajach (6 powiadomien);

I brak odpowiednich dokumentéw wymaganych przepisa-
mi prawa potwierdzajacych bezpieczenstwo importowa-
nej zywnosci i wyrobéw do kontaktu z zywnoscia (5 po-
wiadomien);

I zaple$nienie mrozonych jezyn z Serbii (3 powiadomienia),
Swiezych mandarynek z Maroko (1 powiadomienie) i pie-
przu czarnego z Wietnamu (1 powiadomienie);

I ciata obce w réznych produktach spozywczych (5 powia-
domien);

I ochratoksyna A wykrywana w rodzynkach (3 powiado-
mienia) i suplemencie diety (1 powiadomienie).

Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace powiadomien
zgtoszonych przez Polske do RASFF w 2017 r. pogrupowane
pod wzgledem zagrozen i kategorii produktéw.
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Kategorie produktow m

LB orzechy, produkty pochodne, nasiona
Salmonella 14
nowa zywnos¢ 13 zywno$¢ dietetyczna, vyzbogacana, 19
3¢ , suplementy diety
pozostatosci pestycydow 7
fipronil 6 owoce i warzywa 11
brak dokumentéw importowych 5 jajai produkty jajeczne 7
plesn 5 .
. ziota i przyprawy 5
ciata obce 5
ochratoksyna A 4 kakao, kawa, herbata 4
pozostatosc lekow weterynaryjnych 2 wyroby do kontaktu z zywnoscia 3
Campylobacter 1
histamina 1 materiaty paszowe 2
kadm 1 mieso inne niz drobiowe 2
migracja otowiu z obrzeza 1 .
ryby i produkty pochodne 2
migracja PAA 1
niewtaéciwe dokumenty importowe 1 zboza i produkty piekarnicze 2
niezatwierdzony podmiot 1 zupy, buliony, sosy i przyprawy 9
obecnos¢ DNA przezuwaczy 1
otéw 1 inne produkty spozywcze 1
otéw i rte¢ 1 mieso drobiowe i produkty pochodne 1
substancje dodatkowe - przekroczenie 1 o
midd i mleczko pszczele 1
WWA 1
zafatszowanie 1 mleko i produkty mleczne

Wiekszo$¢ produktéw zgtoszonych do RASFF przez Polske
w 2017 r. pochodzito spoza Unii Europejskiej, w tym przede
wszystkim z Chin, Indii i Stanéw Zjednoczonych. Wsréd

produktdéw pochodzacych z UE, najwiecej produktéw zgto-
szonych przez Polske do RASFF w zesztym roku pochodzito
z Polski.

Stan sanitarny zaktadéw zywnosci, zywienia, materiatéw i wyrobow
CZESCI przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia oraz kosmetykdéw w 2017 r.

W okresie 0od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r. wszyscy cztonko- ~ domien dotyczyto zywnosci (90,7%), 15 powiadomien doty-
wie sieci RASFF zgtosili do systemu 161 powiadomiert doty-  czyto pasz (9,3%).
czacych produktéw pochodzacych z Polski, w tym:
Najczesciej identyfikowane zagrozenie w roku 2017, be-
dace przyczyng zgtoszenia do RASFF powiadomien doty-
“ czacych produktéw z Polski to wystepowanie niebezpiecz-

nych dla zdrowia bakterii Salmonella, przede wszystkim

alarmowe 3 w miesie drobiowym i produktach pochodnych (50 powia-
informacyjne w celu podjecia dziatan 37 domien), miesie i produktach miesnych innych niz dréb
informacyjne w celu zwrécenia uwagi 50 (7 powiadomie,ri), materiatach paszowych oraz jajach (po
5 powiadomien).
news 1

“ Liczba powiadomien dotyczacych produktéw z Polski kwe-
stionowanych z uwagi na wykrycie w nich pateczek Salmo-
nella ro$nie na przestrzeni ostatnich lat. Tendencje w po-

Z catkowitej liczby 161 powiadomien zgtoszonych do RASFF  szczegdlnych kategoriach zywnosci w tym zakresie w latach
dotyczacych produktow pochodzacych z Polski, 146 powia- ~ 2015-2017 obrazuje ponizszy wykres.

Wykres 2. Powiadomienia dot. produktow pochodzacych z PL zgtoszone z uwagi na obecnosc Salmonella w latach 2015 - 2017

Wykres 1. Pochodzienie produktéw zgtaszanych do RASFF przez PL w 2017 r.
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W Salmonella 2017

Drugim najczesciej notowanym w RASFF (18 powiadomien)
zagrozeniem wykrywanym w produktach pochodzacych
z Polski byta obecno$¢ substancji o nazwie fipronil w jajach
konsumpcyjnych. Substancja ta zostata nielegalnie dodana
do preparatéw do zwalczania pasozytéw na fermach drobiu,
a jej pozostatosci wykryto w jajach w wielu krajach europej-
skich. Gtéwny Inspektor Sanitarny na biezaco Sledzit rozwdj
sytuacjiiinformacje przekazywane w tej sprawie w systemie
RASFF, a takze wspotpracowat z Gtéwnym Lekarzem Wete-
rynarii w celu zapewnienia bezpieczenstwa konsumentéw
w Polsce. Gtéwny Inspektor Sanitarny podjat takze dziata-

B Salmonella 2016

Salmonella 2015

nia w celu wtaczenia fipronilu do programu badan urzedo-
wej kontroli zywnosci w Polsce, gdyz do 2017 r. substancja
ta nie byta badana w zywnosci znajdujacej sie w obrocie
przez laboratoria urzedowe. Laboratorium Paristwowej In-
spekgji Sanitarnej wykryto pozostatosci fipronilu w 6 préb-
kach pobranych z obrotu jaj pochodzacych z polskich ferm.
Mimo, ze poziomy tej substancji nie zagrazaty zdrowiu kon-
sumentow, o wszystkich przypadkach przekroczen zostata
poinformowana Inspekcja Weterynaryjna, ktéra odpowia-
da za urzedowy nadzér nad fermami oraz opinia publicz-
na poprzez informacje na stronie Gtéwnego Inspektoratu
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Sanitarnego. Wtasciwe informacje przekazane zostaty takze
do systemu RASFF. Na podstawie powyzszych danych oraz
informacji przekazywanych poprzez system RASFF Inspek-
cja Weterynaryjna prowadzita dziatania urzedowe na wska-
zanych fermach. W trybie natychmiastowym zablokowano
mozliwos¢ wprowadzania jaj konsumpcyjnych z tych ferm/
kurnikdéw do obrotu oraz sporzadzano listy dystrybucji jaj,
celem objecia ich procedurag wycofania z rynku i zniszczenia.

Pozostate zagrozenia najczesciej wykrywane w produktach
pochodzacych z Polski, ktére zgtoszono do RASFF w 2017 r. to:

I pozostatosci pestycydéw w owocach (jabtkach - 5 powiado-
mien) oraz warzywach (papryka - 3 powiadomienia, kapusta
wtoska, satata, kalafior, brokut - po 1 powiadomieniu) i rosli-
nach korzeniowych (korzeri topianu - 1 powiadomienie);

Salmonella 76

fipronil 18

[
w

pozostatosci pestycyddw
ciato obce
norowirus
nowa zywnosc
Listeria monocytogenes
ambrozja
WWA
Campylobacter
niedeklarowane w sktadzie - gorczyca
podejrzenie o zafatszowanie
pozostatos¢ lekow weterynaryjnych
substancje dodatkowe - przekroczenie
alkaloidy tropanowe
dioksyny
kadm
mikotoksyny
niedeklarowane w sktadzie - biatko mleka
niedeklarowane w sktadzie - jajka
niedeklarowane w sktadzie - soja
nieprawidtowy termin przydatnosci do spozycia

ochratoksyna A

R R R R R R R HEHEHE 2 NNNDNDNDNW WO oo o

otow
otéw i glin
substancje dodatkowe - r?iedozwolone zastoso- 1
wanie
TSE - przenosne gabczaste encefalopatie 1
wirus WZW A 1
zmiany organoleptyczne 1
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I niedozwolona nowa zywno$¢ w suplementach diety
(6 powiadomien);

I ciata obce (plastik, szkto) w réznych produktach spozyw-
czych (6 powiadomien);

I norowirus w mrozonych owocach (6 powiadomien).

Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace powiadomien
zgtoszonych przez cztonkdw sieci do RASFF w 2017 r. w od-
niesieniu do produktéw pochodzacych z Polski, pogrupo-
wane pod wzgledem zagrozen i kategorii produktdw.

W omawianym okresie najwiecej powiadomien doty-
czacych produktéw pochodzacych z Polski zostato zgto-
szonych przez Czechy i Francje (po 19), Wtochy (14) oraz
Polske i Niemcy (po 13). Obowigzek przekazywania wta-
Sciwych informacji do RASFF, ktére mogg by¢ istotne

Kategorie produktow m

mieso drobiowe i produkty pochodne 54
jaja i produkty jajeczne 23

owoce i warzywa 23

mieso i produkty miesne (inne niz dréb) 15
materiaty paszowe 9

zywno$¢ dietetyczna, wzbogacana,
suplementy diety

(e

wyroby cukiernicze
ryby i produkty pochodne
zupy, buliony, sosy i przyprawy
zywno$¢ dla zwierzat
kakao, kawa, herbata
ziota i przyprawy
mieszanki paszowe
produkty zbozowe i piekarskie
dania gotowe i przekaski
lody i desery

H = B B N NN W W o o

premiksy paszowe

Suma koricowa 161
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Wykres 3. Kraje, ktére zgtosity powiadomienia RASFF dot. produktéow poch. z PL (2017 r.)
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z punktu widzenia odpowiednich wtadz odpowiedzial-
nych za kontrole zywnosci i pasz w Unii Europejskiej,
wynika z przepiséw prawa Unii Europejskiej, a w szcze-
goélnosci art. 50 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (WE) Nr 178/2002 z dnia 28 stycznia 2002
r. i jest taki sam dla kazdego cztonka sieci RASFF. Polska
lojalnie i otwarcie uczestniczy w systemie RASFF przeka-
zujac odpowiednie informacje o niebezpiecznej zywnosci
i paszach do systemu.

Znaczna cze$¢ powiadomien dotyczacych produktéw po-
chodzacych z Polski zostata zgtoszona przez Stowacje, Litwe
i Holandie. Ponizszy wykres obrazuje przedstawiong sytu-
acje w tym zakresie.

Ponadto KPK RASFF w GIS zgtosit do systemu w analizowa-
nym okresie 391 powiadomien uzupetniajgcych, w ktérych
poinformowano o dziataniach podjetych w Polsce przez
organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz i/lub zaangazo-
wane podmioty w nastepstwie wykrycia produktéw niebez-
piecznych zgtoszonych do RASFF.

4.4. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci orga-
nizmow genetycznie zmodyfikowanych (GMO)

W 2017 r. w ramach realizacji ,,Planu pobierania prébek do
badania zywnos$ci w ramach urzedowej kontroli i monitorin-
gu” zbadano 693 prébki zywnosci w kierunku obecnosci or-
ganizmow genetycznie zmodyfikowanych, z ktérych zakwe-
stionowano 3. Wérdd zakwestionowanych prébek znalazty
sie 3 probki z galanterii ciastkarskiej (wafle w polewie).

Powyzsze produkty zakwestionowano ze wzgledu na ozna-
kowanie produktu niezgodne z wymaganiami rozporzadze-
nia (WE) nr 1829/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 22.09.2003 r. w sprawie genetycznie zmodyfikowa-
nej zywnosci i paszy. W produktach wykryto autoryzowane
genetyczne modyfikacje soi w ilosciach przekraczajacych
0,9%. W zwigzku z powyzszym produkty te zdyskwalifiko-
wano z uwagi na niewtasciwe znakowanie.

Do badan pobierano prébki z produktéw potencjalnie mo-
gacych zawieraé GMO, a nie oznakowane informacjg o mo-
dyfikacji genetycznej, produkty zawierajace w oznakowaniu
informacje o braku modyfikacji genetycznej oraz produkty
oznakowane informacja o modyfikacji genetycznej, ale poten-
cjalnie mogace zawiera¢ materiat GM niedopuszczony w UE.

Do badan byty pobierane: produkty z soi, kukurydzy i ryzu,
midd, warzywa, owoce, przetwory miesne i drobiowe, wy-
roby cukiernicze i ciastkarskie, koncentraty spozywcze oraz
$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia, w tym prepa-
raty do poczatkowego i dalszego zywienia niemowlat oraz
$rodki spozywcze uzupetniajace obejmujace produkty zbo-
zowe przetworzone i inne Srodki spozywcze dla niemowlat
i matych dzieci. Wazna role w zakresie nadzoru nad obro-
tem produktami odgrywa zawsze kontrola dokumentacji
w zakresie mozliwosci Sledzenia zywnosci w tancuchu zyw-
nosciowym, tzw. traceability. Kontrola ta ma szczegdlne
znaczenie w odniesieniu do produktéw wyprodukowanych
zGMO, dla ktérych nie jest mozliwe oznaczenie GMO z uwagi
na brak materiatu biatkowego, w takich produktach jak olej,
a takze cukier.
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5. Jakosc zdrowotna materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu

z Zywnoscia

Nadzor sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczo-
nymi do kontaktu z zywno$cig oraz kosmetykami obejmuje
zarébwno sanitarno-higieniczne warunki produkgji, jak i bez-
pieczenstwo zdrowotne tych produktow.

W 2017 r. na podstawie badan laboratoryjnych zakwestiono-
wano tgcznie 0,6% probek materiatow i wyrobdw przezna-

czonych do kontaktu z zywnoscig (w 2016 1. - 1,87%), w tym
produkcji krajowej - nie kwestionowano (w 2016 r. - 1,19%),
wyprodukowanych w UE - nie kwestionowano (w 2016 r. -
1,44%) oraz zimportu - 1,08% (w 2016 r. - 2,33%).

Jako$¢ zdrowotng materiatéw i wyrobdw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig w roku 2017 przedstawia Tabela 8.

6. Kosmetyki

26

Odsetek kosmetykéw niespetniajacych wymagan jakosci
zdrowotnej wynosit 0,43% (w 2016 r. - 0,41%), w tym pro-
dukcji krajowej - 0,54% (w 2016 r. - 0,56%), wyprodukowa-
nych w UE - nie kwestionowano (w 2016 r. - nie kwestio-
nowano) oraz z importu - nie kwestionowano (w 2016 r.
- réwniez nie kwestionowano).

W zakresie produktéw kosmetycznych w 2017 r. organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity kontrole na
zgodnos¢ z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r.
dotyczacego produktéw kosmetycznych, w szczegdlnosci
kontrole dokumentacji produktow kosmetycznych w aspek-
cie oceny bezpieczenstwa oraz warunkdéw wytwarzania pro-
duktéw kosmetycznych i wprowadzenia zasad dobrej prak-
tyki produkgji.

Tab. 8. Jakos¢ zdrowotna materiatéw i wyrob6éw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz kosmetykéw w 2017 r.

Rodzaj probek

Materiaty opakowaniowe

L,

. . . 2-q 1,61 -
i opakowania do zywnosci
5. Pozostate vyyroby'd.o 1,92 0,66
kontaktu z zywnoscia
3. Razem materla?y i wylzo.by 1,87 06
do kontaktu z zywnoscia
4, Kosmetyki 0,41 0,43

Ogotem

“aois | awr | ame | s | e | aom |
] 4 ] e ] e | & ] & | w

1,31 =

1,19 -

0,56

W zwigzku z informacjami otrzymywanymi od konsumen-
tow i przedsiebiorcow organy Pafstwowej Inspekcji Sanitar-
nej prowadzity rowniez dziatania zwigzane z naruszaniem
przepisdéw rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 dot. produk-
tow kosmetycznych, np. w zakresie wprowadzania do obro-
tu wyrobdw do wybielania zebow.

W roku 2017 w ramach unijnego Systemu Wczesnego
Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych (RAPEX) organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej otrzymaty 4 powiadomie-
nia dotyczace kosmetykéw uznanych za mogace stwarzaé
zagrozenie dla zdrowia konsumentéw, dla ktérych osoby
odpowiedzialne znajdowaty sie na terenie Polski.

Jako$¢ zdrowotng kosmetykdéw w roku 2017 przedstawia
Tabela 8.

% zdyskwalifikowanych probek
w tym:

zimportu

0,78 = 2,43 1,12

1,44 = 2,38 1,08

0,54 - - - -
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7. Wybrane zagadnienia zywienia zbiorowego

Zywienie zbiorowe zamkniete jest szczegélnie istotnym ele-
mentem podstawowe]j formy wyzywienia dla okreslonych
Srodowisk (pacjentéw szpitali, dzieci w szkotach i przed-
szkolach, wychowankéw doméw dziecka, pensjonariuszy
domédw pomocy spotecznej, itp.).

Warunki produkcji i obrotu zywnoscia regulujg obowigzu-

jace przepisy prawa zywnosciowego. Organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej nadzorujg warunki higieniczno-sanitar-
ne w obiektach produkgji i obrotu zywnoscia, w tym m.in.
w zaktadach zywienia zbiorowego.

Natomiast zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane
racje pokarmowe dla réznych grup ludnosci opracowuja
(zgodnie z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy)
oraz publikuja jednostki badawczo-rozwojowe podlegte
i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym gtéwnie In-
stytut Zywnosci i Zywienia. Przy planowaniu i realizacji
zywienia zbiorowego, korzystne jest postugiwanie sie mo-
delowymi racjami pokarmowymi, w ktérych podane sa
ilosci poszczegdlnych grup produktow spozywczych. Dla
wiekszosci obiektéw maja one forme zalecen oraz spet-
niaja role edukacyjna w praktycznej realizacji tego rodzaju
zywienia. Oceny sposobu zywienia dokonywane w obiek-
tach, dla ktérych nie wprowadzono przepiséw dot. zywie-
nia, przesytane sg w formie pism (zawierajacych réwniez
informacje o stwierdzonych nieprawidtowos$ciach) do
przedsiebiorcow prowadzacych zywienie (odpowiedzial-
nych za bezpieczenstwo zywnosci i jako$¢ zywienia) oraz
do wiadomosci jednostkom nadrzednym lub dyrektorom
obiektéw.

Ocena sposobu zywienia w 2017 r. zostata przeprowadzo-
na tacznie w 10 397 zaktadach zywienia zbiorowego typu
zamknietego - w szpitalach, domach opieki spotecznej,
ztobkach i domach matego dziecka, stotéwkach szkolnych,
bursach i internatach, stotéwkach na koloniach, pétkolo-
niach lub obozach, przedszkolach, domach dziecka, zakta-
dach specjalnych i wychowawczych oraz innych zaktadach
zywienia. Przedstawiciele organdéw Panstwowe] Inspekg;ji
Sanitarnej dokonali teoretycznej oceny sposobu zywienia
na podstawie 10 145 jadtospiséw oraz 1 739 zestawien deka-
dowych, analizowanych pod katem wartosci energetycznej
i odzywczej positkow.

Ocena teoretyczna jadtospiséw dekadowych obejmowata:

I regularnosé, czestotliwosé oraz pory spozywania positkdw,

I jakosc jadtospiséw dekadowych/okresowych,

I dobér technik kulinarnych,

I sposdb dokumentowania organizacji zywienia,

I stosowanie zasad racjonalnego zywienia w profilaktyce
zdrowia.

Teoretyczna ocena zestawien positkdw dokonana na pod-
stawie dekadowej dokumentacji zywieniowej obejmowata:

I analize struktury zywienia dotyczaca udziatu poszczegdl-
nych sktadnikéw pokarmowych w przeliczeniu na energie,

I pokrycie zapotrzebowania na energie i podstawowe
sktadniki odzywczych w odniesieniu do norm zywienia.

7.1. Kontrole blokow zywienia w szpitalach

W 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmo-
waty nadzorem 1 024 bloki zywienia w szpitalach (z ktérych
- 699 korzystato z ustug firm cateringowych). W tych zakta-
dach organy PIS przeprowadzity 1419 kontroli sanitarnych,
w tym 79 kontroli interwencyjnych.

Majac na uwadze dziatania kontrolne podjete w 2016 r.
Gtéwny Inspektor Sanitarny polecit organom Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej kontynuowanie w 2017 r. wzmozonego
nadzoru nad warunkami sanitarno-higienicznymi oraz nad
zywieniem pacjentow w szpitalach. W kontrolach tych zo-
staty uwzglednione przede wszystkim:

I placéwki korzystajace z positkéw dostarczanych przez fir-
my cateringowe;

I szpitale prowadzace zywienie pacjentéw we wtasnym
zakresie, ktdre nie zostaty objete akcja kontrolng w roku
poprzednim,

I ednostki szpitalne, w ktérych w ubiegtym roku stwierdzo-
no istotne nieprawidtowosci.

Ponadto, w przypadku stwierdzenia podczas kontroli szpi-
tali nieprawidtowosci dotyczace firm dostarczajacych posit-
ki do szpitali, organy PIS przeprowadzaty kontrole w przed-
miotowych firmach.

W okresie od dnia 1.05-31.12.2017 r. organy PIS skontrolo-
waty 281 szpitali (tj. 91%) prowadzacych zywienie zbiorowe
we wtasnym zakresie oraz 516 szpitali (78%) korzystajacych
z firm cateringowych. Ponadto przeprowadzono urzedowe
kontrole w 159 obiektach nalezacych do firm cateringo-
wych, ktére obstugiwaty szpitale.

Kontrole obejmowaty swoim zakresem zaréwno aspekty
zywienia pacjentéw, jak réwniez wymagania higieniczno-
sanitarne. Przede wszystkim w trakcie kontroli w szpitalach
korzystajacych z ustug cateringowych, zwracano uwage na
to, czy zakontraktowana przez szpital firma cateringowa jest
zatwierdzona i nadzorowana przez organy PIS. Podczas ww.
kontroli, organy PIS kontrolowaty spetnianie wymagan hi-
gieniczno-sanitarnych w blokach zywienia, oceniaty jadto-
spisy i zywienie pacjentdw oraz dostep pacjentéw do infor-
macji dotyczacych zywnosci.
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Na 281 skontrolowanych szpitali prowadzacych zywienie
pacjentéw we wtasnym zakresie, nieprawidtowosci stwier-
dzono tacznie w 172 placéwkach, w tym w 109 - stwierdzo-
no niespetnianie wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
w 109 szpitalach stwierdzono niespetnianie zalecer IZZ dot.
zywienia pacjentéw.

Na 516 skontrolowanych szpitali prowadzacych zywienie
pacjentdbw w systemie cateringowym, nieprawidtowosci
stwierdzono tagcznie w 199 placéwkach, w tym w 96 - stwier-
dzono niespetnianie wymagan higieniczno-sanitarnych
oraz w 162 szpitalach stwierdzono niespetnianie zalecer 177
dot. zywienia pacjentéw.

Skontrolowano réwniez 159 obiekty nalezace do firm ca-
teringowych, ktére obstugiwaty szpitale. Nieprawidtowosci
stwierdzono tacznie w 92 obiektach, w tym w 68 - stwier-
dzono niespetnianie wymagan higieniczno-sanitarnych
oraz w 45 stwierdzono niespetnianie zaleceri 1ZZ dot. zywie-
nia pacjentéw.

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

1. Niewtasciwy stan sanitarno - techniczny pomieszczen
bloku zywienia (np.: odpryski farby na $cianach, uszko-
dzenia ptytek, posadzki, zawilgocenie Scian, sufitow).

2. Niewtasciwy stan sanitarno - techniczny wyposazenia
oraz urzadzen (np.: powierzchnie robocze o ztym stanie
technicznym, zniszczone deski do krojenia, nieprawidto-
wy stan techniczny urzadzen chtodniczych).

3. Niedostosowanie dokumentacji z zakresu GHP/GMP do
stanu faktycznego lub nieprzestrzeganie zapisdéw in-
strukcji GHP/GMP (np.: brak lub nieprawidtowe zabez-
pieczenie obiektu przed szkodnikami, brak terminowe-
go przegladu i konserwacji maszyn, brak prawidtowego
monitoringu ustalonego punktu kontroli).

4. Przechowywanie zywnosci po terminie przydatnosci do
spozycia, brak segregacji produktow w urzadzeniach
chtodniczych, nieprawidtowe przechowywanie zywno-
$ci (np.: w opakowaniach nieprzeznaczonych do kontak-
tu z zywnoscig lub wtdrnie wykorzystywane opakowania
jednorazowe).

Do najczesciej powtarzajacych sie uchybien w zakresie zy-
wienia pacjentow nalezaty nieprawidtowo skomponowane
jadtospisy:

I mato urozmaicone $niadania i kolacje, w wiekszosci bez
dodatku warzyw/owocow,

I niewielki udziat ryb,

I zbyt mata ilo$¢ kasz oraz pieczywa razowego,

Natomiast w wyniku przeprowadzonych badan laborato-
ryjnych prébek catodziennych racji zywieniowych, m.in.
stwierdzono:

I niewystarczajgce pokrycie zapotrzebowania na witaminy
i sktadniki mineralne, w tym: wit. C, zelazo, wapn, potas,
I zawyzona zawarto$¢ soli.

Kazdorazowo po zakonczonej kontroli protokoty z kontroli
sanitarnych byty przekazywane dyrektorom szpitali. W przy-
padku stwierdzenia nieprawidtowosci dotyczacych warun-
kéw sanitarno-higienicznych, w ktérych przygotowywano
i wydawano positki, organy PIS wydawaty zalecenia pokon-
trolne oraz decyzje administracyjne obligujgce do podjecia
dziatar majacych na celu poprawe w tym zakresie. Ustalono
terminy usuniecia ww. uchybien. W zwigzku z nieprawidto-
wosciami sanitarno-higienicznymi, organy PIS wydaty 178
decyzji nakazujacych usuniecie ww. uchybien oraz natozyty
98 grzywien w drodze mandatéw karnych na sume 21 850 zt,
zgodnie z art. 100 ust. 1 ww. ustawy o bezpieczenstwie zyw-
nosci i zywienia.

W przypadku stwierdzenia uchybien w zakresie zywienia pa-
cjentoéw, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kierowaty
do dyrektoréw szpitali pisma z uwagami dotyczacymi stoso-
wania zasad racjonalnego zywienia - zgodnego z zalecenia-
mi Instytutu Zywnosci i Zywienia.

Podczas kontroli oraz w wystgpieniach pokontrolnych kie-
rowanych do dyrektoréw szpitali oraz przedsiebiorcow od-
powiedzialnych za stwierdzone nieprawidtowosci - organy
PIS przekazywaty uwagi dotyczace stosowania zasad racjo-
nalnego zywienia pacjentéw, zgodnego z zaleceniami Insty-
tutu Zywnosci i Zywienia oraz zobowigzywaty do wdrozenia
dziatan naprawczych. Ponadto, podkreslaty potrzebe dba-
tosci zaréwno o bezpieczeristwo produkowanych positkow,
jak i prawidtowe zywienie, ktére powinno by¢ dostosowane
do stanu zdrowia pacjenta oraz wspomagac proces leczenia
i rekonwalescencji.

W 2018 r. bedg kontynuowane kontrole blokéw zywienia
w szpitalach i firmach cateringowych oraz dziatania zobo-
wiazujace dyrekcje szpitali do poprawy zywienia pacjentow.

7.2. Zywienie dzieci i mtodziezy w jednostkach sys-
temu oswiaty

W 2017 r. zywienie dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu
o$wiaty regulowane byto przepisami rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mto-
dziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, ja-
kie musza spetniac srodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach
(Dz.U.z2016r. poz. 1154).

Ww. rozporzadzeniem Minister Zdrowia okreslit grupy $rod-
kéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
i mtodziezy oraz wymagania jakie muszg spetnia¢ Srodki
spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzie-
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cii mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty, czyli w przed-
szkolach, szkotach (z wytaczeniem szkét dla dorostych),
a takze w bursach i internatach oraz w zaktadach specjal-
nych i wychowawczych.

W 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przepro-
wadzity ocene sposobu zywienia w 7 754 obiektach syste-
mu o$wiaty (3 713 stotéwkach szkolnych, 188 stotéwkach
w bursach i internatach, 3 631 stotéwkach w przedszkolach
oraz 222 stotéwkach w zaktadach specjalnych i wychowaw-
czych), w ktérych oceniono 6 988 jadtospiséw i 1 040 zesta-
wien dekadowych.

Nieprawidtowosci stwierdzane w zywieniu dzieci i mtodzie-
zy dotyczyty:

I braku mleka lub przetworéw mlecznych,

I braku warzyw i owocéw w positku,

I braku weryfikacji iloéci uzywanej soli oraz cukru do po-
traw i napojow,

I stosowania cukru i substancji stodzgcych do stodzenia na-
pojow,

I zbyt rzadkiego podawania ryb,

I serwowania wiecej niz raz w tygodniu potraw smazonych,

I zbyt duzego udziatu ziemniakéw w stosunku do produk-
toéw zbozowych,

I stosowania koncentratéw spozywczych.

Z informacji przekazanych przez organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej mozna wnioskowaé, ze nastepuje stop-
niowa poprawa zywienia dzieci i mtodziezy w jednostkach
systemu oswiaty. W trakcie kontroli pracownicy Parstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej udzielali wyjasnien na temat wy-
magan obowigzujacego rozporzadzenia osobom odpowie-
dzialnym za organizacje zywienia zbiorowego.

Kontrole sklepikéw i kioskéw szkolnych

W 2017 r. organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej nad-
zorowaty 3808 sklepikéw i kioskdw szkolnych, z ktérych
skontrolowano 1 560 obiektéw, tj. 41% nadzorowanych.
Przeprowadzono 1 307 kontroli sanitarnych obejmuja-
cych sprawdzenie zgodnosci oferowanego asortymentu
z wymaganiami zawartymi w ww. rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia. W 104 sklepikach szkolnych stwierdzono niezgod-
nosci asortymentu wprowadzanego do obrotu w zakre-
sie ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Za stwierdzone
uchybienia sanitarno-higieniczne natozono 51 manda-
téw karnych na taczng kwote 7 500 zt. Ponadto natozono
na wtascicieli sklepikdéw szkolnych 29 kar pienieznych na
taczng kwote 29 900 zt w zwigzku z wprowadzaniem do
obrotu srodkéw spozywczych niezgodnych z przepisami
zawartymi w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 lipca 2016 .

Stan sanitarny zaktadéw zywnosci i zywienia w poréwnaniu
do 2016 r. nie ulegt istotnym zmianom. W zwigzku z powyz-
szym nalezy dazy¢ do wzrostu $wiadomosci przedsiebior-
cdw w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkowa-
nej lub wprowadzanej do obrotu zywnosci. Bardzo wazna
jest wspdtpraca przedsiebiorcow sektora spozywczego
z przedstawicielami Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w roz-
wigzywaniu problemédw, co bardzo czesto stanowi czynnik
mobilizujacy do poprawy stanu sanitarnego obiektéw i po-
lepszenia jakosci zywnosci.

W celu zapewnienia wtasciwego poziomu bezpieczenstwa
zywnosci nalezy kontynuowac nadzdr sanitarny szczegdlnie
w zakresie:

I wdrazania i skutecznego stosowania systemoéw kontro-
li wewnetrznej w obiektach zywnosci i zywienia - zasad
dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki pro-
dukcyjnej (GMP) oraz systemu HACCP (wraz z niezbedna
dokumentacja),

I zachowania tancucha chtodniczego na catej drodze od

surowca do gotowego produktu wydawanego konsumen-

tom, co ma szczegblne znaczenie w przypadku $rodkdw
spozywczych tatwo psujacych sie,

identyfikowalnos$ci surowcow i produktéw,

prawidtowego znakowania wyrobdw,

wtasciwego stosowania substancji dodatkowych,

stosowania prawidtowych proceséw mycia i dezynfekcji.
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W 2017 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowa-
ta wielokierunkowa dziatalno$¢ w zakresie zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych, ktéra obejmowata zaréwno
dziatania skierowane na populacje ogdélna, jak réwniez na
zagadnienia specjalne takie jak zapewnienie bezpieczen-
stwa pacjentéw poprzez nadzorowanie warunkow sanitar-
no-higienicznych oraz zakazeniom szpitalnym.

Za najistotniejszy i najbardziej skuteczny element dziatan
zapobiegawczych nalezy uznac realizacje Programu Szcze-
pien Ochronnych, w tym realizacje szczepien ktore sa cze-
$cig koordynowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
programéw eliminacji i eradykacji chordb zakaznych.

1. Choroby zakazne objete przez Swiatowa Organizacje Zdrowia programami

eradykacji i eliminacji (odra, rozyczka, poliomyelitis)

W odniesieniu do chordb zakaznych, ktére nie maja rezer-
wuaru zwierzecego (tzn. wystepuja jedynie u cztowieka),
i dla ktérych dostepne sa szczepionki o wysokim stopniu
skutecznosci, mozliwe jest osiagniecie celu jakim jest eli-
minacja choroby na danym obszarze (rozumiana jako brak
zakazen na terenie kraju przy mozliwych zawleczeniach
z zagranicy), a nastepnie eradykacja choroby tzn. catkowi-
te wyeliminowanie na $wiecie. Obecnie Polska uczestniczy
w koordynowanych przez WHO globalnych programach
eliminacji i eradykacji odry i rézyczki oraz poliomyelitis (na-
gminnego porazenia dzieciecego).

1.1. Odra

W roku 2017 liczba przypadkdéw odry wyniosta 63, dla po-
rownania w roku 2016 - 133 przypadki. Zarejestrowany
ponad 50% spadek liczby przypadkow zwigzany byt m.in.
z intensywnymi dziataniami zapobiegawczymi polegajacy-
mi przede wszystkim na prowadzeniu akgji szczepien prze-
ciw odrze zaréwno wsrdd dzieci jak i dorostych.

Wykres 4. Liczba przypadkow odry w Polsce w latach 2005-2017.

Odmiennie przedstawiata sie sytuacja w regionie euro-
pejskim WHO. Wedtug danych WHO, w 2017 r. choroba
dotkneta 21 315 os6b i spowodowata 35 zgondw. Wzrost
liczby przypadkéw odry obejmowat duze ogniska (100 lub
wiecej przypadkow) w 15 z 53 krajow w regionie. Najwiecej
oséb dotknietych choroba odnotowano w Rumunii (5562
przypadkéw), we Wtoszech (5006 przypadkdéw) i na Ukra-
inie (4767 przypadkdow). Grecja (967 przypadkdw), Niemcy
(927 przypadkdéw), Serbia (702 przypadkdw), Tadzykistan
(649 przypadkéw), Francja (520 przypadkéw), Federacja
Rosyjska (408 przypadkéw), Belgia (369 przypadkdw),
Zjednoczone Krélestwo (282 przypadkéw), Butgaria (167
przypadkdéw), Hiszpania (152 przypadkdéw), Czechy (146
przypadkdéw) i Szwajcaria (105 przypadkéw) réwniez odno-
towaty duze epidemie, z ktérych wiele wygasto do konca
2017 r. Wedtug danych ECDC, na obszarze EU/EOG az 87%
przypadkdéw odry (u 0séb ze znanym statusem szczepien
przeciw odrze) dotyczyto 0séb nieszczepionych przeciwko
tej chorobie.
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Nalezy podkresli¢, iz zachorowania na odre w Polsce s3
zwigzane przede wszystkim z zawlekaniem choroby z zagra-
nicy przez osoby podrdzujace, w tym cudzoziemcéw. Liczbe
odnotowanych przypadkéw zachorowan na odre w Polsce
przedstawia wykres 4. Zachorowania o charakterze i rozmia-
rach ognisk epidemicznych moga wystapi¢ jedynie wsréd
spotecznosci lokalnych lub w $rodowisku szkolnym, w kt6-
rych stopien uodpornienia dzieci i dorostych jest niewy-
starczajacy dla uzyskania tzw. odpornosci zbiorowiskowej,
ktéra powstaje gdy liczba oséb uodpornionych w danym
Srodowisku osigga co najmniej 95%.

Niepokojacy jest fakt wzrostu liczby oséb odmawiajacych
szczepien dzieci. W krajach, w ktérych odsetek oséb nie-
zaszczepionych jest znacznie nizszy niz w Polsce, obserwuje
sie znacznie wiekszg liczbe przypadkéw odry.

Indywidualne ryzyko zachorowania na odre wystepuje nato-
miast u kazdej osoby, ktdra nie byta szczepiona przeciw tej
chorobie (lub jej wczesniej nie przechorowata). Stosowanie
szczepien ochronnych ma zasadnicze znaczenie w zapobie-
ganiu zachorowaniom na odre i ze wzgledu na wysoka za-
razliwosc choroby oraz jej przenoszenie sie droga powietrz-
na, nie moze by¢ zastgpione jakimikolwiek innymi Srodkami
ochrony.

1.2. Rozyczka

Pomimo relatywnie tagodnego przebiegu, zapobieganie ré-
zyczce jest niezwykle istotne ze wzgledu na powodowanie

przez te chorobe zespotu wad wrodzonych (zesp6t rozyczki
wrodzonej) u dzieci urodzonych przez kobiety, ktdre ulegty
zakazeniu w trakcie trwania cigzy.

Po okresie wystapienia wzrostu zachorowan na rézyczke wy-
wotanych epidemia wyréwnawcza (ostatnia miata miejsce
w 2013 r.) gtéwnie wsrdd mtodych mezczyzn, ktdrzy nie byli
objeci obowigzkowymi szczepieniami w latach 90. XX wie-
ku, w kolejnych latach obserwowano spadek liczby zacho-
rowan na rézyczke w Polce. W 2017 r. odnotowano ponad
50% spadek zachorowan w poréwnaniu z rokiem 2016 r. -
zgtoszono 477 przypadkdw, podczas gdy w 2016 r. byto ich
1105. Zapadalno$¢ w 2017 r., w skali Polski, wyniosta 1,2 na
100 000 mieszkancoéw. Liczbe odnotowanych zachorowan
na rozyczke w poszczegdlnych latach przedstawiono na wy-
kresie nr 5.

Pomimo, odnotowywanego od kilku lat spadku liczby przy-
padkdw, Polska uznawana jest za kraj, w ktérym rézyczka
wystepuje endemicznie.

W 2017 r. na terenie UE/EOG zarejestrowano 693 przypadki
rozyczki, z czego az 72% wystapito w Polsce. Dane z naszego
kraju nalezy jednak interpretowac z ostroznoscia, poniewaz
tylko 6 przypadkéw zostato potwierdzonych laboratoryjnie.

Biorac pod uwage, iz obecnie w Polsce prowadzone sg po-
wszechne szczepienia przeciwko rézyczce w 13-14 miesigcu
zycia i 10 roku zycia, w kolejnych latach spodziewany jest
dalszy spadek liczby zachorowan.

Wykres 5. Liczba przypadkéw rézyczki w Polsce w latach 2005-2017
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Wykres 6. Liczba zachorowan na rézyczke w Polsce w poszczegélnych kwartatach roku 2017
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1.3. Poliomyelitis (ostre nagminne porazenie
dzieciece)

Polska, jak i caty Region Europejski, jest oficjalnie wolna od
poliomyelitis od 2002 r. Ostatni przypadek tej choroby spowo-
dowany dzikim wirusem polio odnotowano w Polsce w 1984 .

Mimo to grozba ponownego wprowadzenia dzikiego wiru-
sa polio do Polski pozostaje realna, az do momentu wyera-
dykowania tej choroby na $wiecie. W tym celu konieczne
jest miedzy innymi utrzymywanie wysokiego poziomu za-
szczepienia oraz state monitorowanie przypadkéw ostrych
porazen wiotkich, ktére sa poddawane diagnostyce wiru-
sologicznej dla celéw nadzoru epidemiologicznego, w celu
wykluczenia wirusa polio, jak i potwierdzenia przyczyny

Gruzlica jest bakteryjng choroba zakazng o przewlektym
przebiegu wystepujacg w postaci klinicznej gruzlicy ptuc
(najczestsza postac) oraz gruzlicy innych narzadéw. Zarazli-
wa jest jedynie gruzlica ptuc w okresie pratkowania. Pierw-
szy, trwajacy najczesciej miesiac, okres leczenia, prowadzi
sie w warunkach izolacji szpitalnej pacjenta.

Gruzlica jest objeta przez WHO celem eliminacyjnym, jakim
jest osiagniecie do roku 2050 liczby zachorowari nie prze-
kraczajacej 1 przypadku na 1 000 000 mieszkancow.

W 2017 r. w Polsce zarejestrowano 5 499 zachorowan na gruz-
lice (zapadalnos¢ na 100 000 - 14,3), w 2016 r. - 6 444 (zapa-

Il kwartat IV kwartat

ich wystapienia. Aby przerwac transmisje dzikiego wiru-
sa polio nalezy zaszczepi¢ petnym cyklem podstawowym
co najmniej 95% dzieci w drugim roku zycia. Stan uodpor-
nienia populacji przeciwko poliomyelitis w Polsce jest na
wysokim poziomie. Stan zaszczepienia dzieci w 2 roku zy-
cia w poszczegdlnych wojewddztwach, w 2016 r. wynidst
96,0- 99,4%. Wedtug zalecert Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), do czasu catkowitej eradykacji poliomyelitis
na $wiecie, osoby wyjezdzajace na tereny endemicznego
wystepowania poliomyelitis powinny posiada¢ kompletne
szczepienie (uodpornienie) przeciwko tej chorobie. Szcze-
pienie mozna uzupetni¢ podajac jedng dawke szczepionki
inaktywowanej IPV. Do krajéw zaliczanych jako endemiczne
dla poliomyelitis naleza Afganistan, Demokratyczna Repu-
blika Konga oraz Pakistan.

dalnos¢ na 100 000 - 16,7). Gruzlice wywotang przez pratki
oporne na co najmniej 1 lek przeciwpratkowy stwierdzono
u 207 0so6b. Gruzlice wielolekooporng stwierdzono u 36 osdb.

W 2017 r. nastapit sadek zarejestrowanych zachorowan
0 14,6 w poréwnaniu z rokiem 2016. W stosunku do po-
czatku obecnego dziesieciolecia zapadalnos¢ na gruzlice
zmniejszyta sie 0 32,5%. Najwyzsza zapadalnos¢ wystepu-
je wsréd osdb dorostych, przy niskiej liczbie nowych przy-
padkdéw zachorowan u dzieci i mtodziezy, wsrdd ktérych
zapadalnos¢ jest prawie 10-krotnie nizsza niz w populacji
ogblnej. Wskazuje to na efektywnos¢ programu zwalczania
gruzlicy w Polsce.
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Wykres 7. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci ogotem, dzieci i mtodocianych w Polsce w latach 1957-2017.
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U dzieci do 14 roku zycia zarejestrowano 63 zachorowania
(zapadalno$¢ u 1,1/100 000) w 2017 r. Zmiany w zapadalno-
$ci na gruzlice wszystkich postaci wsrdd dzieci, mtodocia-
nych i ogétem w Polsce w latach 1957-2016 przedstawia
Wykres 7.

Utrzymujace sie wcigz réznice w zapadalnosci na gruzlice
miedzy wojewddztwami mozna ttumaczyé przyczynami
historyczno-spotecznymi, poniewaz gruzlica jest choro-
ba, ktéra moze ulec aktywacji po wielu latach od zakaze-
nia pierwotnego, jak réwniez reaktywacji w wiele lat po
przebytym leczeniu. Wspotczesna sytuacja epidemiolo-
giczna gruzlicy jest w znacznej mierze poktosiem sytuacji

epidemiologicznej sprzed wielu dziesiecioleci. W 2017 r.
najwyzsza zapadalnosé na gruzlice zarejestrowano w wo-
jewddztwach: lubelskim, Slaskim i mazowieckim, a naj-
nizsza w wojewddztwach: wielkopolskim, pomorskim
i warmifnsko-mazurskim. Wzrost zapadalnosci w pordw-
naniu z rokiem poprzednim zarejestrowano w wojewodz-
twach: lubelskim -0 4,3% i podlaskim -0 4,9%. Naptyw
0s0b z krajéw sasiadujgcych o duzym rozpowszechnie-
niu gruzlicy moze wptynac¢ na sytuacje epidemiologiczna
w tych wojewddztwach, a co za tym idzie na ogdlng sy-
tuacje gruzlicy w kraju. Zapadalno$¢ na gruzlice w Pol-
sce w 2017 r. z podziatem na wojewddztwa przedstawia
Wykres 8.
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Wykres 8. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce w 2017 roku wg wojewédztw [wspétczynniki na 100 000 oséb]
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Zrédto: Biuletyn Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc o wystepowaniu gruzlicy i choréb uktadu oddechowego

w Polsce w 2017r.

W 2017 r. wsrdd postaci klinicznych najczesciej wystepo-
wata gruzlica ptuc - 5 264 zachorowan. Przypadki gruzlicy
ptuc stanowity 95,7% wszystkich zachorowan. Chorzy na
gruzlice pozaptucng stanowili 4,3% ogdtu zarejestrowanych
w 2017 r. przypadkdw zachorowan.

Czynnikami ryzyka szerzenia sie gruzlicy oraz pojawiania sie
szczegblnie groznego zjawiska lekoopornosci pratkdw gruz-
licy sa:

I przerywanie leczenia gruzlicy przed jej zaleczeniem przez
chorego,

I prowadzenie leczenia gruzlicy bez mikrobiologicznej we-
ryfikacji lekoopornosci pratkdw gruzliczych,

I stosowanie leczenia przeciwpratkowego niezgodnie
z rekomendacjami dot. zalecanych schematéw leczenia
i wielkosci dawek lekdw przeciwpratkowych.

Swoista metodg zapobiegania gruzlicy jest stosowanie od
80 lat szczepienie BCG, ktore zapobiega wystapieniu u nie-
mowlat ciezkich i Smiertelnych postaci klinicznych gruzlicy
takich jak gruzlicze zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
oraz gruzlica rozsiana (proséwka). Szczepienia te wykony-
wane sa zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych u no-
worodkdw w ciggu 24 godzin od urodzenia.

Przepisy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi naktadaja na osoby chore na gruzlice
obowiazek leczenia gruzlicy oraz przewidujg obowigzek le-
czenia szpitalnego oséb chorych na gruzlice w okresie wy-
dalania pratkéw gruzliczych (pratkowania) lub z uzasadnio-
nym podejrzeniem o pratkowanie. Leczenie 0séb chorych
na gruzlice jest bezptatne dla wszystkich oséb przebywa-
jacych w Polsce (takze dla cudzoziemcdw), bez wzgledu na
stan ich ubezpieczenia.
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Grypa to ostre zakazenie gornych drég oddechowych, wy-
wotywane przez wirusy grypy. Przyczyng corocznych, sezo-
nowych wzrostéw zachorowan na grype w okresie jesienno
-zimowym s3 wirusy grypy typu A i B. Zachorowania moga
przybieraé postac sezonowa, epidemiczna lub pandemiczna.
Grypa powoduje zachorowania w kazdej grupie wiekowe;j.
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze rocznie zachoro-
wania dotyczy¢ moga 5-10% dorostych i 20-30% dzieci.

W Polsce nadzér epidemiologiczny nad grypa prowadzony
jest w ciggu catego roku, ze szczegdlnym wzmozeniem nad-
zoru wirusologicznego w okresie zwiekszonej liczby zacho-
rowan, ktory trwa zwykle od wrzes$nia do kwietnia nastep-
nego roku, przy czym szczyt zachorowan przypada miedzy
styczniem a marcem. Rejestruje sie wtedy od kilkuset do
kilku milionéw zachorowar na grype i choroby grypopo-
dobne. W Polsce, jako przypadki zachorowan i podejrzen za-

3. Grypa

chorowan na grype, rejestruje sie zachorowania przebiega-
jace pod postacia zespotéw objawdw klinicznych takich jak
zachorowania grypopodobne (ILI) lub ostre zakazenia gor-
nych drég oddechowych (ARI), zgodnie z definicjami przy-
padku przyjetymi dla celéw nadzoru epidemiologicznego.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy,
wedtug wstepnych danych w 2017 r. zarejestrowano ogotem
5043491 przypadkdw grypy i podejrzen zachorowan na gry-
pe (zapadalno$¢ wynosita 13 126,5/100 000), w tym 17 118
oséb skierowano do szpitala. Zgtoszono 25 zgondw o0sdb,
u ktorych stwierdzono obecnos¢ wirusa grypy, na podsta-
wie badan wykonanych metoda RT-PCR w laboratoriach
wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Liczbe
zachorowan lub podejrzen zachorowan, zapadalno$¢ na
grype oraz liczbe oséb skierowanych do szpitala, w poszcze-
gblnych latach przedstawia tabela 9.
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Tab. 9. Liczba zachorowan podejrzen zachorowan, zapadalnos¢ na grype oraz liczba os6b skierowana do szpitala w Polsce zareje-

strowana w przeciagu ostatnich 6 lat

Liczba przypadkéw Zapadalnos¢ (na 100 tys.) Liczba osob skierowana do szpitala
Dzieci w wieku Dorodli Dzieci w wieku
od 0 do 14 lat od 0do 14 lat

(w tym dzieci do

0-14 lat)
2017 5043491 (2269154) 8504,2
2016 4316 823 (2038966) 11233,9
2015 3843 438 (1784680) 9994,7
2014 3137056 (1530240) 8151,6
2013 3164 405 (1400947) 8218,7
2012 1460 037 (702584) 3789,0

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

Zgodnie z danymi (tab. 1) opracowanymi na podstawie zacho-
rowan zgtaszanych przez lekarzy, w 2017 r. liczba chorujacych
na grype i choroby grypopodobne zwiekszyta sie do okoto
5mln oséb w poréwnaniu z 2016 r. Zapadalnos¢ w grupie
dzieciw wieku 0-14 lat, w 2017 r. wynosita 39130,5/100 000 i od
wielu lat zwieksza sie, przekraczajac 2 mln liczbe zachorowan
w 2017 r., w tym 9 411 dzieci skierowano do szpitala. Srednia
dzienna zapadalnos¢ (na 100 000 ludnosci) na grype i podej-
rzenia grypy w sezonie epidemicznym 2016/2017 w poréwna-
niu z poprzednimi sezonami, przedstawia wykres 9.

Liczbe zachorowar i podejrzen zachorowarn na grype w po-
szczegblnych miesigcach sezondéw 2015/2016 i 2016/2017
przedstawia Tabela 10.

39130,5 7707 9411
B589519 16 648 9428
30995,9 12197 1447
26543,6 10118 6437
24229,3 14376 7079
12096,2 4 887 3292

Poczatek epidemicznego wzrostu liczby zachorowan w se-
zonie grypowym 2016/2017 przypadt na okres od pazdzier-
nika 2016 r. do marca 2017 r., a szczyt zachorowar wystapit
w okresie od 23 do 31 stycznia 2017 r., w ktérym zachorowa-
to 363 583 0s6b (zapadalnos¢ wynosita 105,05/100 000). Dla
poréwnania w sezonie 2015/2016 szczyt zachorowan przy-
padt na okres od 16 do 22 lutego 2016 r., w ktérym zachoro-
wato 212 660 osdb.

Ponadto, stosownie dowymogdw European Influenza Surve-
illance Network (EISN) oraz European Center for Disease
Control and Prevention (ECDC), prowadzono zintegrowany
program nadzoru epidemiologicznego z uwzglednieniem
diagnostyki wirusologicznej typu sentinel. Uczestniczy-

Wykres 9. Zapadalno$¢ na grype i podejrzenia grypy w Polsce w sezonie epidemicznym 2016/2017 w poréwnaniu z poprzednimi

sezonami.
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Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
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Tab. 10. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w Polsce w okresie sezonowego szczytu zachorowan w sezonach

2015/2016i2016/2017

Liczba przypadkow

Liczba przypadkow

Miesiac/Rok sezon 2015/2016 sezon 2016/2017
Wrzesien 204 620 242 346
Pazdziernik 354 640 366 358
Listopad 345330 406 265
Grudzien 360 604 490 949
Styczen 367 319 884 540
Luty 764 054 883978
Marzec 673515 519334
Kwiecien 370638 318949

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

li w nim wybrani lekarze $wiadczacy podstawowa opieke
zdrowotna, stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz Krajo-
wy Osrodek ds. Grypy NIZP-PZH, petnigcy role koordyna-
tora. W ramach nadzoru typu sentinel nad grypa lekarze
biorgcy w nim udziat, przesytali dane epidemiologiczne do-
tyczace zachorowan na grype i infekcje grypopodobne wraz
z prébkami do badan wirusologicznych dla celéw nadzoru.
W kwestii zachorowan, ktore byty w 2017 r. diagnozowane
laboratoryjnie, w 2 455 przypadkach potwierdzono obec-
nos¢ wirusa grypy. Probki do badan laboratoryjnych w kie-
runku potwierdzenia zakazenia wirusami grypy pochodzity
gtéwnie od pacjentdw, ktdrzy byli hospitalizowani z powodu
ich stanu klinicznego lub wspétistniejacej choroby.

Jednoczesnie z danych wspdlnotowego nadzoru epide-
miologicznego nad grypa wynika, iz szczepy wirusdéw grypy
typu A, w tym gtéwnie podtyp A(H3N2) byty dominujacymi
podtypami wirusa grypy wystepujacymi w Europie w sezo-
nie 2016/2017. Wchodzity one w sktad wszystkich szczepio-
nek przeciwgrypowych w danym sezonie.

Pomimo, iz szczepienia przeciw grypie s3 jedyna i bezpieczna
metoda profilaktyki przeciw tej chorobie oraz jej powiktaniom,
a takze pomimo udowodnionej skutecznosci i powszechnej
dostepnosci na rynku szczepionek przeciwko grypie sezono-
wej oraz akcji informacyjnej skierowanej do wielu grup ludno-
Sci, w 2017 r. zaszczepito sie jedynie 3,7% populacji.

Zapobieganie grypie poprzez promowanie zdrowego stylu
zyciaiszczepien ochronnych to jedno z zadan realizowanych
przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny i podlegta mu Panstwo-
wa Inspekcje Sanitarng. W procesie zwiekszania wyszcze-
pialnosci przeciwko grypie w Polsce i tym samym w ramach

ograniczania szerzenia sie grypy Gtoéwny Inspektor Sanitar-
ny w ramach Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy,
wraz z ekspertami Programu, zorganizowat akcje bezptat-
nych szczepien przeciw grypie dla pracownikéw Urzedu.
W ramach wspodlnej akcji ze szczepien skorzystato blisko
100 os6b - obok kierownictwa Gtéwnego Inspektoratu Sa-
nitarnego, Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego MSWiA oraz
pracownikéw Urzedu przeciw grypie zaszczepili sie takze
przedstawiciele Rady Sanitarno-Epidemiologicznej, Prezes
Krajowej Izby Diagnostdéw Laboratoryjnych, przedstawiciele
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w terenie.

,10 juz kolejny rok, w ktérym pracownicy Gtéwnego Inspekto-
ratu Sanitarnego zabezpieczyli sie przeciw grypie korzystajgc
z zalecanego szczepienia ochronnego. Szczepigc siebie nie
bedq zarazac i w ten sposéb mogq ochronic przed zachoro-
waniem wiele 0s6b z najblizszego otoczenia. Ja szczepie sie,
bo chce zy¢, szczepie sie, bo nie chce chorowad i nie chce zara-
zac innych“ - powiedziat Gtéwny Inspektor Sanitarny, Marek
Posobkiewicz.

Wedtug aktualnych miedzynarodowych zalecen z profilak-
tyki przeciwgrypowej powinny skorzysta¢ wszystkie osoby
chetne, a przede wszystkim osoby z grup ryzyka klinicznego
np. chorzy przewlekle, kobiety w ciazy, dzieci i osoby star-
sze, jak tez epidemiologicznego - funkcjonariusze publicz-
ni, przedstawiciele branzy obstugujacych klienta w sposéb
bezposredni np. kierowcy komunikacji miejskiej. W roku
2016 Gtéwny Inspektor Sanitarny rozszerzyt zalecenia odno-
$nie grup osob, ktdre powinny szczepic sie przeciwko gry-
pie, o pracownikdw stuzb publicznych, poniewaz petnig oni
wazng role w zapewnieniu bezpieczenstwa panstwa, stad
tak istotne jest, aby zawsze byli w gotowosci do dziatania.
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4. Zakazenie przenoszone droga krwi. Wirusowe zapalenie watroby typu C

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze na catym $wie-
cie 71 milionéw ludzi ma przewlekte zapalenie watroby
typu C. Znaczna liczba os6b przewlekle zakazonych rozwi-
ja marskos¢ lub raka watroby, a okoto 399 000 ludzi umiera
kazdego roku z tego powodu. Leki przeciwwirusowe moga
wyleczy¢ obecnie ponad 95% 0s6b z zakazeniem wirusem
zapalenia watroby typu C, zmniejszajac tym samym ryzyko
zgonu z powodu raka watroby i marskosci watroby.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) okreslane row-
niez jako zakazenie wirusem HCV (ang. Hepatitis C virus)
stanowi jeden z priorytetéw zdrowia publicznego na Swie-
cie w obszarze chordb zakaznych, o czym Swiadczy przyjeta
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2016 r. Strategia Glo-
bal health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021%, kt6-
rej gtdwnym celem jest aby WZW nie stanowito w roku 2030
istotnego problemu zdrowia publicznego na swiecie. Cel
ten ma zostac osiagniety poprzez ograniczenie przenosze-
nia wirusdw WZW, zmniejszenie zachorowalnosci i umieral-
nosci z powodu WZW oraz zapewnienie wszystkim rownego
dostepu do kompleksowej profilaktyki, a dla oséb zakazo-
nych rekomendowanej diagnostyki i leczenia.

W Polsce, jak podaje Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego - Panstwowy Zaktad Higieny, zgodnie z wynikami
ostatniego duzego badania epidemiologicznego przepro-
wadzonego w latach 2012-2016, na reprezentatywnej grupie
losowo wybranych oséb na terenie catego kraju, w ramach
Projektu ,Zapobieganie zakazeniom HCV™, przeciwciata an-
ty-HCV wystepuja u ok. 1% populacji, a liczba 0séb aktywnie
zakazonych (z obecnos$cia we krwi materiatu genetycznego
wirusa HCV-RNA) wynosi w przyblizeniu 200 000 (0,5%).

W 2017 r. w Polsce zgtoszono 4 012 przypadkéw WZW C
(dane sa w trakcie weryfikacji i mogg ulec zmianie). Dla
poréwnania w 2016 r. byto to 4 261 zachorowan, w 2015 r.
zarejestrowano 4 285 przypadkdéw WZW C, a w 2014 r. odno-
towano 3 551 zakazen wirusem zapalenia watroby typu C.
Dla poréwnania w latach 2009-2012 . liczba zgtoszonych za-
chorowan na WZW C wynosita ok. 2 tys. rocznie. Poréwnu-
jac te liczby z danymi uzyskanymi w ramach badan nad roz-
powszechnieniem zakazen HCV w populacji Polski, mozna
przyjaé, ze rocznie wykrywanych jest w Polsce jedynie 25 na
1000 zakazen w populacji naszego kraju. Dlatego szacuje sie,
ze wcigz $rednio ok. 125 000 oséb zamieszkujgcych w Polsce
nie jest Swiadomych, ze wirus HCV jest obecny w ich krwi.

Do zakazenia HCV dochodzi poprzez kontakt z zakazona
krwia (wirus bytuje w krwi i tkankach nosiciela) lub kontakt
z przedmiotami, ktdre zostaty nig zanieczyszczone, wytacz-
nie w przypadku przerwania ciagtosci tkanek np. naktucia,

1 http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/

rozciecia skory lub btony §luzowej. Obecnie za gtéwna droge
transmisji HCV uznaje sie drobne procedury medyczne takie
jak iniekcje, pobrania krwi, usuwanie znamion czy zabiegi
stomatologiczne, woéwczas gdy w czasie ich wykonywania
nie sg przestrzegane standardy higieniczno-sanitarne. Za-
kazenie HCV moze wystapic takze w warunkach domowych,
gdy cztonkowie rodziny, najczesciej nieSwiadomi zakazenia,
uzywaja wspolnych przyboréw higienicznych (np. maszy-
nek do golenia, cazek do paznokci, szczoteczek do zebow).
Zagrozenie ze strony HCV moze pojawi¢ sie takze przy zabie-
gach medycyny estetycznej przebiegajacych z naktuwaniem
skory/bton $luzowych ciata i twarzy (np. mikrodermabrazja,
usuwanie zmarszczek, botoks), w czasie zabiegdw typu ta-
tuaz, piercing oraz w czasie ustug kosmetycznych w rodza-
ju manicure, pedicure, ktore przeprowadzone niejatowym
sprzetem i niezgodnie z procedurami higienicznymi niosa
istotne ryzyko zakazenia HCV, a takze HBV czy HIV.

Brak szczepionki przeciwko HCV powoduje, ze szerzeniu sie
zachorowan na WZW C mozna zapobiec jedynie w drodze
dziatan nieswoistych, polegajacych na wdrazaniu i utrzy-
mywaniu wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych
Swiadczen zdrowotnych oraz zabiegéw o charakterze nie-
medycznym przebiegajacych z naruszeniem ciagtosci tka-
nek, jak rowniez poprzez dziatania o charakterze profilak-
tyczno-edukacyjnym majace na celu podniesienie poziomu
wiedzy spoteczenstwa w zakresie WZW C i wyksztatcenie po-
staw oraz zachowan zwigzanych z umiejetnoscia unikania
narazenia na zakazenia HCV oraz zapobiegania szerzeniu sie
zakazenia HCV.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje dziatania w za-
kresie uregulowan prawnych, jak i w zakresie biezacego nad-
zoru sanitarnego, majace na celu poprawe warunkéw sani-
tarnych udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz w zakresie
sterylizacji narzedzi i dezynfekcji pomieszczen oraz urza-
dzen. W Polsce temat zakazen HCV jest od co najmniej kil-
kunastu lat obecny w przestrzeni publicznej dzieki zaanga-
zowaniu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w programy takie
jak: ,HCV mozna pokonaé” w latach 2005-2006, ,STOP!HCV”
w latach 2010-2011, oraz Projekt KIK/35 ,Zapobieganie za-
kazeniom HCV” w latach 2012-2017 wspdtfinansowany ze
Srodkéw  Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdtpracy
i Ministra Zdrowia. Dzieki temu intensyfikacji ulegty takze
dziatania informacyjne i edukacyjne z zakresu profilaktyki
HCV, prowadzone na poziomie centralnym i poszczeg6lnych
wojewddztw, powiatéw i gmin. Informacje pozwalajace zi-
dentyfikowac i zrozumieé problem zdrowotny jakim jest
HCV, jego przyczyny i mozliwosci zapobiegania mozna zna-
lez¢ na stronach internetowych: http://www.hcv.pzh.gov.
pl, http://www.jestemswiadom.org, https://gis.gov.pl/

2 Publikacja pn. ,,Projekt KIK/35 Zapobieganie zakazeniom HCV jako przyktad zintegrowanych dziatar w zdrowiu publicznym na rzecz ograniczania zakazen krwiopochodnych w Polsce”
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oraz http://www.who.int/hepatitis/en. Ponadto dzieki
platformie e-learnignowej http://www.hcv.pzh.gov.pl/
Page/platforma-e-learningowa-1 mozna poszerzy¢ wiedze
z zakresu mozliwo$ci przeciwdziatania transmisji zakazen
HCV, HBV, HIV w zwiazku ze $wiadczonymi ustugami i zabie-
gami (w sektorze ustug upiekszajacych oraz medycznych),
z mozliwo$cig wygenerowania certyfikatu potwierdzajgce-
go zdobyta wiedze.

W roku 2017 r., jako pierwszym z pieciu lat w czasie ktorych
Instytucja Realizujaca (NIZP-PZH) oraz Partnerzy Projektu
KIK/35 maja obowigzek utrzymania trwatosci rezultatéw
Projektu, Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmowata
dziatania w sposéb skoordynowany i innowacyjny: dociera-
jac z informacja i szkoleniami do réznych grup docelowych
(personelu salonéw urody, personelu medycznego, dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzicdw, osdb osadzonych, ogétem lo-
kalnych spotecznosci), prowadzac dziatania w réznorodnych
formach (konferencje, szkolenia, e-learning, pogadanki, in-
struktaze, opiniowanie procedur, dziatania z zakresu bieza-
cego nadzoru sanitarnego, dochodzenia epidemiologiczne
i wspotpraca z zespotami kontroli zakazen w placdwkach
szpitalnych, imprezy masowe np. Przystanek Woodstock czy
The World Games we Wroctawiu, kontakt z mediami trady-
cyjnymi oraz poprzez Internet), podejmujac lokalng wspét-
prace z innymi instytucjami publicznymi i przedsiebiorcami
oraz organizacjami pozarzadowymi (jednostkami samorzadu
terytorialnego, uczelniami, placéwkami oswiatowo-wycho-

wawczymi, innymi stuzbami, przedsiebiorcami, organizacja-
mi pozarzagdowymi, fundacjami). Dziatania w obszarze HCV
znalazty tez odzwierciedlenie w innych projektach i inicjaty-
wach np. w pilotazu dla szkét ponadgimnazjalnych ,,Podstep-
ne WZW?” zrealizowanym w roku szkolnym 2017/2018 na tere-
nie wojewddztw $laskiego, mazowieckiego, wielkopolskiego,
opolskiego, w kampanii spotecznej ,Mam Swiadomo$¢ jak
by¢ zdrowym” zrealizowanej m.in w 2017 r. na terenie woje-
wodztwa $laskiego, kierowanej do wtascicieli i pracownikéw
zaktaddéw fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu, gabinetow
odnowy biologicznej, w ramach projektu ,HIV/AIDS - wiem,
nie boje sie, toleruje” skierowanego do szkét ponadgimna-
zjalnych w woj. slaskim. Paristwowa Inspekcja Sanitarna pro-
wadzita tez zintensyfikowane dziatania informacyjne i pro-
mocyjne, poprzez dystrybucje ulotek dot. HCV oraz planéw
higieny dla salondw: fryzjerskiego, kosmetycznego i tatuazu.
Dzieki temu udato sie w roku 2017 rozdysponowaé ponad
305 000 ulotek oraz 38 000 sztuk planéw higieny, do tacznej
liczby odbiorcéw ok. 45 000 z r6znych obiektéw i podmiotow.

Wsréd wazniejszych inicjatyw wymieni¢ nalezy dziatania
z zakresu legislacji obszaru wymagan sanitarnohigienicz-
nych przy $wiadczeniu ustug fryzjerskich, kosmetycznych,
tatuazu i odnowy biologicznej, oraz kontynuacje wspét-
pracy na forum Europejskiego Komitetu Normalizacyjnego
w zakresie rozpoczetych w 2015 r. prac nad norma euro-
pejska pn. ,Tattooing Services - Safe practice and hygiene
requirements” (CEN/TC 435), ktéra po wydaniu przez CEN
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(planowane w 2019 r.) bedzie stanowic istotne zZrédto wie-
dzy i rekomendacji w obszarze bezpieczenstwa i higieny
wykonywania ustug tatuazu ze szczegélnym naciskiem na
zapobieganie transmisji zakazeniom HCV i HBV.

W ramach prowadzonego przez Panstwowg Inspekcje Sa-
nitarng nadzoru nad sytuacja epidemiologiczng choréb
zakaznych w Polsce, we wspotpracy z NIZP-PZH nadal do-
skonalony byt nadzér nad przypadkami WZW B i C poprzez
Elektroniczny System Rejestracji Wywiadow.

W zwiazku z zakofczeniem realizacji Projektu KIK/35 zostaty
wydane publikacje:

I ,PROJEKT KIK/35 ,ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HCV”
JAKO PRZYKEAD ZINTEGROWANYCH DZIALAN W ZDRO-

WIU PUBLICZNYM NA RZECZ OGRANICZENIA ZAKAZEN
KRWIOPOCHODNYCH W POLSCE” (takze w wersji angloje-
zycznej) i

I ,ASPEKTY SYSTEMOWE | EKONOMICZNE WZW TYPU C
W POLSCE Z PERSPEKTYWY ZDROWIA PUBLICZNEGO”

ktére zawierajag wnioski z Projektu, dziatania rekomendo-
wane Ministrowi Zdrowia do wdrozenia w celu ograniczenia
liczby 0sdéb zakazonych HCV w populacji polskiej, prezen-
tuja analize systemu ochrony zdrowia oraz aspekty eko-
nomiczne, ktdre stanowig nieodzowng czes$¢ planowania
wieloletnich strategii zapobiegania i zwalczania chordb. Sa
takze cennym zrédtem wiedzy dla oséb planujacych podob-
ne projekty w obszarze zdrowia publicznego w Polsce. Pu-
blikacje sg dostepne w wersji elektronicznej ww. serwisach
internetowych.

5. Choroby przenoszone droga pokarmowa
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Do chordb przenoszonych droga pokarmowa zalicza sie za-
rowno choroby odzwierzece przenoszone poprzez zywnosé,
ktére sg najpowszechniejsza przyczyna zakazen w tej grupie
schorzen, jak réwniez choroby, ktére wystepuja wytacznie
u cztowieka, takie jak zakazenia rotawirusowe, norowirusowe,
a takze wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A) oraz dur
brzuszny (jednak rozpowszechnienie tej choroby jest w Polsce
niewielkie i wigze sie najczesciej z powrotem z wyjazdéw do
krajow jej endemicznego wystepowania). W przypadku gru-
py chordb bakteryjnych zapobieganie przed zachorowaniami
polega na przestrzeganiu zasad bezpiecznego przygotowania
zywnosci, natomiast przed WZW A oraz durem brzusznym
mozna skutecznie chronié sie poprzez szczepienia.

5.1. Zakazenia bakteryjne

W Polsce wsréd przyczyn zatru¢ pokarmowych nadal naj-
czestsza jest zakazenie wywotane odzwierzecymi patecz-
kami jelitowymi Salmonella. W 2016 r. potwierdzono 10 027
zachorowan wywotanych ta bakterig (w tym 9 701 zatrud
pokarmowych). Jest to poréwnywalna liczba jak w roku po-
przednim, w ktérym liczba ta wyniosta 10 019 przypadkow
(w tym 9 720 zatruc¢ pokarmowych). Zakazenia bakterig Sal-
monella powszechnie wystepuja u zwierzat hodowlanych.

Najczestszym zrodtem ognisk zbiorowych zatru¢ i zakazen
pokarmowych s3 skazone mleko i inne produkty nabiato-

Wykres 10 . Liczba zachorowan na salmonellozy w latach 2000-2017 r.
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we, gotowe dania/positki, jaja oraz produkty je zawierajace,
mieso wieprzowe i drobiowe, owoce morza oraz zywnosé
pochodzenia roslinnego. Gtéwnym powodem wystepo-
wania chorobotwdrczych drobnoustrojow w spozywanej
zywnosci jest nieodpowiednia obrébka termiczna zywnosci
(niewtasciwa temperatura, zbyt krétki czas obrobki), brak
dbatosci o higiene przygotowywania potraw, niewtasciwe
warunki przechowywania zywnosci, w tym nieprzestrzega-
nie warunkéw chtodzenia.

W ostatnich latach wahaniom podlega liczba zachorowan
wywotanych odzwierzecymi serotypami pateczek Salmonel-
la. W 2017 r. w Polsce odnotowano 10 019 przypadkéw sal-
moneloz, w tym 9 720 przebiegto pod postacia zatrucia po-
karmowego. Niewiele wieksza liczba zachorowan wystapita
w 2016 r. - 10 027 przypadkow, w tym w 9 701 przypadkach
zakazenie nastapito drogg pokarmowa. Z kolei w 2015 r. za-
rejestrowano tacznie 8 652 przypadki salmonelozy, w tym
w 8420 przypadkach do zakazenia doszto drogg pokarmowa.
Gtéwnym zrédtem zakazen pokarmowych spowodowanych
odzwierzecymi pateczkami Salmonella s3: mieso drobiowe
oraz wotowe, jak rdwniez jaja i produkty je zawierajace.

Pateczka okreznicy Escherichia coli, jest niegrozna bakterig
wchodzaca w sktad fizjologicznej flory jelitowej ludzi i zwie-
rzat. Niektore gatunki tej bakterii moga wywotad chorobe,
zwykle infekcje przewodu pokarmowego objawiajaca sie
biegunka. Chorobotwdrcza Escherichia coli jest najczestszym
czynnikiem etiologicznym tzw. biegunki podréznych. Bak-
terie moga by¢ przenoszone z cztowieka na cztowieka przy
niezachowaniu higieny osobistej. Patogeny te moga réowniez
powodowac skazenie zywnosci podczas jej przygotowywania
lub produkgji i w ten sposdb rozprzestrzeniad sie.

W latach 2014 -2017 liczba zakazen wywotanych przez
chorobotwércze, enterokrwotoczne E.coli (EHEC) utrzy-
mywata sie na poziomie kilku przypadkéw rocznie (2014 r.
- 8 przypadkdw, 2015 r. - 2 przypadki, 2016 r. - 8 przypad-
kow, 2017 r. - 6 przypadkdw). Liczba zakazen bakteryjnych
wywotanych przez biegunkotwdrcze E. coli maleje z roku
na rok (2014 r. - 464 przypadki, 2015 r. - 368 przypadkow,
2016 r. - 330 przypadkdw, 2017 r. - 270 przypadkdw). Licz-
ba zakazen jelitowych E.coli nie okreslonych réwniez maleje
(2014 r. - 597 przypadkdw, 2015 r. - 496 przypadkow, 2016 r.
- 326 przypadkéw, 2017 r. - 306 przypadkéw), co swiadczyd
moze o poprawie diagnostyki prowadzonej w tym kierunku.

W 2017 r. w Polsce zarejestrowano 877 zachorowan wywota-
nych przez bakterie z rodzaju Campylobacter sp. Dla poréw-
nania w 2016 r. odnotowano 787 przypadkéw zakazenia jeli-
towego wywotanego przez ten drobnoustréj, w 2015 r. - 653
przypadki kampylobateriozy, aw 2014 . - 652. Gtdwnym no-
$nikiem chorobotwdérczych dla cztowieka bakterii Campylo-
bacter sa skazone: surowy (niedogotowany/ niedopieczony)
dréb lub inne mieso, niepasteryzowane mleko krowie i kozie
orazich przetwory.

Odnosnie zakazer wywotanych przez pateczki z rodzaju Yer-
sinia obserwowany jest niewielki wzrost (z 167 przypadkow
zgtoszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 r.
do 195 w 2017 r.) W roku 2015 r. odnotowano 172 przypadki,
aw 2014 r. - 212 przypadkdw.

W zwiazku z ciagle wzrastajaca liczba turystéw podrézuja-
cych do krajow o odmiennej niz w krajach Unii Europejskiej
sytuacji epidemiologicznej nastapit wzrost przypadkow
zachorowan na czerwonke bakteryjng (z 15 przypadkdéw
w 2016 r. do 44 w 2017 r.). W roku 2015 r. odnotowano - 18
przypadkow za$ w 2014 r. - 44 przypadki.

Sporadycznie wystepowaty zachorowania na dur brzuszny
i dury rzekome. W 2017 r. zgtoszono 7 zachorowan na dur
brzuszny (w 2016 r. - 2 zachorowania, w 2015 r. - 4 zacho-
rowania, 2014 r. - 3 zachorowania) oraz 2 zachorowania na
dury rzekome (w 2016 r. - 2 zachorowania, w 2015 . - 5 za-
chorowan, 2014 r. - 1 zachorowanie). Liczba zakazen patecz-
kami durowymi od wielu lat jest notowana na niezmiennie
niskim poziomie. Zakazenia gtéwnie wystepuja u oséb po-
wracajacych z regiondw, gdzie pateczki duru brzusznego
nadal powszechnie wystepuja w Srodowisku.

W 2017 r. odnotowano 54 przypadki gronkowcowych za-
tru¢ pokarmowych (w 2016 r. zgtoszono 37 przypadkdw,
w 2015 r. - 98 przypadkdw, a 2014 r. - 68 przypadkdw).

Zakazenia wywotane przez bakterie Listeria monocytogenes
determinuja warunki chtodnicze, krétka pasteryzacja, czy mro-
zenie, ktdre nie chronig zywnosci przed namnozeniem sie tej
bakterii w zywnosci. Do zakazenia cztowieka dochodzi poprzez
spozycie zywnosci zanieczyszczonej tym drobnoustrojem,
gtownie: wieprzowiny, drobiu, seréw z niepasteryzowanego
mleka krowiego. Wysokim ryzykiem odznaczaja sie takze pro-
dukty RTE (Ready to Eat) tzw. do bezposredniego spozycia.
Najbardziej narazone na zakazenie pateczkami Listerii sa osoby
zobnizong odpornoscia tj. dzieci, kobiety w cigzy, chorzy przyj-
mujacy leki immunosupresyjne, osoby starsze. Zachorowanie
kobiety w cigzy moze skutkowaé poronieniem, martwym uro-
dzeniem lub wystapieniem zespotu chorobowego u noworod-
ka. W Polsce, w 2017 . zarejestrowano ogdtem 123 przypad-
kow listeriozy, w tym 5 przypadkéw listeriozy wrodzonej. Dla
pordéwnania w 2016 r. odnotowano ogdtem 101 przypadkdw
listeriozy, w tym 3 przypadki listeriozy wrodzonej, a w 2015 r.
- 69 zakazen pokarmowych wywotanych przez Listeria mono-
cytogenes, w tym 1 przypadek listeriozy wrodzone;j.

Udziat wybranych bakteryjnych czynnikéw chorobotwor-
czych wywotujacych zakazenia i zatrucia pokarmowe przed-
stawia wykres 11.

5.2. Zakazenia wirusowe

W 2017 r. zgtoszono 55 563 przypadki wirusowych zaka-
zen pokarmowych (44 844 przypadki zgtoszono w 2016 r.),
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Wykres 11. Wybrane czynniki zakazne wywotujace zakazenia i zatrucia pokarmowe w 2017r.

1,65% 0,46%

84,97%

w wiekszosci wywotanych przez rotawirusy (2017 r. - 32 993
przypadki, 2016 r. - 21 258 przypadkow).

Biegunki i zatrucia pokarmowe nadal sa istotng przyczyna
chorobowosci u dzieci do lat 2. W wiekszo$ci przypadkow
byty one spowodowane zakazeniami wirusowymi, zwtasz-
cza rotawirusowymi. Do zakazen i zatru¢ pokarmowych
u dzieci w wieku do lat 2 dochodzi niemal wytacznie w $ro-
dowisku domowym. Liczba dzieci objetych opieka w formie
zinstytucjonalizowanej np. w ztobkach lub domach matego
dziecka jest niewielka. Organy wtadzy publicznej maja nie-
wielki wptyw na zapobieganie zakazeniom i zatruciom po-
karmowym w $rodowisku domowym. Pewien wptyw moze
odgrywac o$wiata zdrowotna poprzez ksztattowanie zacho-
rowan prozdrowotnych na rzecz zwiekszania higieny osobi-
stej, otoczenia oraz higieny przygotowania positkdw, a takze
propagowania szczepien ochronnych matych dzieci przeciw
rotawirusom. Aby skutecznie ochroni¢ dziecko przed zaka-
zeniem wirusem Rota, pierwszg dawke szczepionki nalezy
podac przed ukonczeniem 12 tygodnia zycia.

Jedna z najczestszych przyczyn zakazeri pokarmowych
o etiologii wirusowej sa zakazenie norowirusowe (2017 r.
- 3502 przypadkoéw, 2016 r. - 3 706 przypadkéw, 2015 r. -
3637 przypadkdw).

5.3. Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A)

W 2017 r. odnotowano znaczacy wzrost liczby zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu A. Liczba zachorowan
wzrosta w catej Europie. W 2017 r. 24 kraje europejskie zgto-
sity tacznie ponad 15 tys. potwierdzonych laboratoryjnie
przypadkow zachorowan, W Polsce, zgodnie z danymi NIZ-
P-PZH, w 2017 r. odnotowano tacznie 3 014 przypadki WZW
A, tj. ponad 80-krotnie wiecej w poréwnaniu z rokiem 2016,
kiedy stwierdzono 35 przypadkéw zakazenia. Wyrazne nara-
stanie liczby zakazen obserwowano od marca 2017 r.

B Salmonellozy

B Ecoli

Campylobacter
B Yersinia

zakazenia gronkowcowe

Wirusowe zapalenie watroby typu A do niedawna, w Polsce
i krajach Europy zachodniej, wystepowato sporadycznie.
W wiekszos$¢ osob dorostych do ok. 45 roku zycia nie zetkne-
ta sie z wirusem zapalenia watroby typu A w dziecinstwie,
tym samym nie nabyta odpornosci przeciwko WZW A. Z tego
wzgledu wirus ten moze obecnie tatwo szerzy¢ sie w populagji
szczegblnie os6b dorostych. Wieloletni spadek liczby zacho-
rowan na WZW A w Polsce wigze sie z wygasaniem odporno-
$ci zbiorowej i wzrastajagcym odsetkiem ludzi podatnych na
zakazenie, co, w sprzyjajacych okolicznosciach (np. w wyniku
wprowadzenia wirusa do $rodowiska), spowodowaé moze
wzrost liczby zachorowan. Obecnie w Europie trwa ognisko
wirusowego zapalenia watroby typy A, w ktérym zachorowa-
nia gtéwnie dotyczg mezczyzn majacych kontakty seksualne
z mezczyznami. Zwiekszona w kraju liczba odnotowanych
ognisk wirusowego zapalenia watroby typu sugeruje, ze Pol-
ska takze jest objeta trwajacym w Europie ogniskiem.

Skutecznym sposobem zapobiegania zakazeniom WZW
A jest ksztattowanie $wiadomosci spoteczenstwa w zakre-
sie koniecznosci utrzymywania wysokiego standardu higie-
ny szczegdlnie podczas przygotowywania positkow, w tym
czeste mycie rak, spozywanie potraw wytgcznie po obréb-
ce termicznej (gotowanie, pieczenie, smazenie), unikanie
spozywania niegotowanego miesa oraz skorupiakéw, nie
kupowanie zywnos$ci na ulicznych straganach, picie wy-
tacznie butelkowanej lub przegotowanej wody (zwtaszcza
podczas pobytu za granica). Wérdd srodkéw stuzacych prze-
cieciu drdg szerzenia wymieniane sg réwniez takie dziata-
nia prewencyjne jak: usuwanie nieczystosci ptynnych i sta-
tych w sposdb, ktéry nie spowoduje ryzyka zakazenia ludzi
i skazenia Srodowiska, czy tez dekontaminacja skazonych
miejsc, sprzetu i innych przedmiotdéw przy uzyciu prepara-
tow na bazie czynnego chloru.

Zapewnienie wysokich standardéw sanitarno-higienicznych
oraz dostepu do szczepien ochronnych, jako najskuteczniejszej
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Wykres 12. Liczba przypadkow wirusowego zapalenia watroby typu A w latach 2006 -2017.
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formy profilaktyki, sg niewatpliwie najistotniejszymi elementa-
mi dziatan majacych na celu utrzymanie statusu kraju o niskiej
epidemiczno$ci WZW A. Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien Ochron-
nych na rok 2017, szczepienie przeciwko WZW A jest zalecane
szczegblnie osobom wyjezdzajgcym do krajow o wysokiej
i posredniej endemicznosci zachorowan na WZW A, osobom
zatrudnionym przy produkgji i dystrybucji zywnosci, usuwa-
niu odpaddéw komunalnych i ptynnych nieczystosci oraz przy
konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi, a takze dzieciom
w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz mtodziezy, ktdre nie
chorowaty na WZW A. Szczepionka jest skuteczna jezeli zostanie
podana w ciggu 14 dni od narazenia na zachorowanie. Szcze-
pienie przeciw WZW A nie jest finansowane ze srodkdéw MZ.

Aby skutecznie zapobiegaé wystepowaniu chordb przeno-
szonych drogg pokarmowa zawsze nalezy przestrzegad tzw.
5 krokéw do bezpiecznej zywnosci (zalecenia WHO) tj.:

1. Utrzymywac czystosc rak przed przygotowaniem i spo-
zywaniem zywnosci oraz miejsc, w ktorych sg przygoto-
wywane positki.

2. Oddziela¢ zywno$c¢ surowa od ugotowanej.

3. Poddawac zywno$¢ wtasciwej obrébce termicznej (goto-
wanie, pieczenie itp.).

4. Przechowywaé zywno$¢ w prawidtowych warunkach
chtodniczych.

5. Uzywac bezpiecznej wody i zywnosci.

5.4. Wtosnica

Ze wzgledu na ryzyko wystgpienia ognisk zachorowan szerza-
cych sie droga pokarmowa poprzez zrodto jakim jest mieso
zwierzat zakazonych larwg pasozyta - wtosnia kretego, pod nad-
zorem Panstwowej Inspekgji Sanitarnej pozostaje nadal wto-
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$nica. Zachorowania na wtosnice u ludzi obecnie zdarzaja sie
rzadko i przede wszystkim wynikaja ze spozycia miesa i wedlin/
przetwordw miesnych, przygotowanych najczesciej na wtasny
uzytek, ze zwierzat zarazonych wtosniem, pozyskanych przez
Srodowiska towieckie i domowe. Przyczyna zachorowan jest
niewtasciwa obrdbka termiczna miesa, brak poddania prébek
miesa badaniu weterynaryjnemu w kierunku tego pasozyta lub
badanie przeprowadzone niewtasciwg metoda. Badanie w kie-
runku obecnosci larw wto$nia w miesie okreslonych gatunkdw
zwierzat przeprowadzajg laboratoria Inspekcji Weterynaryjnej.

Wzrost liczby zachorowan na wtosnice na przestrzeni lat przyj-
mowat charakter cykliczny z tendencja do tworzenia epidemii.
W latach 2005, 2006 i 2007 na terenie Polski miaty miejsce duze
ogniska epidemiczne wtosnicy. Takze w 2014 r. wystapity dwa
ogniska, a tacznie odnotowano 32 zachorowania. W 2017 .
zarejestrowano 10 zachorowan (po 1 przypadku w woje-
wodztwach pomorskim i zachodniopomorskim oraz ognisko
w wojewddztwie wielkopolskim). Dla poréwnania w 2016 .
odnotowano jedynie 4 przypadki tej choroby, ale w roku 2015r.
zarejestrowano 27 przypadkow wtosnicy u ludzi.

5.5. Zatrucie jadem kietbasianym (botulizm)

Toksyna jadu kietbasianego jest jedna z najsilniejszych tru-
cizn wystepujacych naturalnie. Efektem jej chorobotwédrcze-
go dziatania jest wiotkie porazenie miesni szkieletowych.
Naturalnym i powszechnym miejscem bytowania bakterii
Clostridium botulinum oraz jej przetrwalnikdw, ktére potrafig
produkowac toksyne sa: gleba, osady wodne oraz zwierzeta.
Toksyny Clostridium botulinum ulegaja zniszczeniu w czasie
gotowania, jednak zarodniki sg oporne na wysoka tempera-
ture (np. w temperaturze 100 stopni Celsjusza potrafig prze-
trwac godzine), w zwigzku z czym ich zniszczenie wymaga
bardzo wysokich temperatur i odpowiedniego czasu.

czescén
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Wykres 13. Liczba zachorowan na wtosnice w Polsce w latach 2005-2017
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Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

W Polsce co roku rejestruje sie kilkadziesigt przypadkow
zatru¢ pokarmowych jadem kietbasianym (botulizm). Jest
to zwigzane z wcigz zywa tradycja konserwowania pokar-
mow metodami domowymi (sporzadzanie wekdw). Prze-
prowadzone w sposob nieprawidtowy procesy konserwo-
wania prowadza do produkcji toksyny przez namnazajace
sie w zywnosci bakterie Clostridium botulinum. W Polsce
s3 to najczesciej przypadki spowodowane spozyciem zle
przygotowanych w warunkach domowych lub nieswiezych
przetwordw miesnych (kietbasy, peklowanego miesa, takze
ryb), wekdw z warzyw o matej kwasowosci takich jak: zie-
lony groszek, kukurydza, oliwki, grzyby, szpinak, buraki.
Zachorowalno$¢ i zapadalno$¢ na tg jednostke chorobowa
na poziomie wytacznie kilkudziesieciu przypadkdw rocznie

jest wynikiem nadzoru nad przestrzeganiem przez firmy
produkujace zywnos¢ systemu HACCP (ang. Hazard analysis
and critical control points), zasad GHP (ang. Good Higiene
Practice) oraz przepiséw prawnych i wytycznych zapewnia-
jacych bezpieczenstwo produkcji zywnosci na kazdym eta-
pie tancucha produkcyjnego, co przyczynito sie do poprawy
jakosci oferowanej w sklepach zywnosci konserwowanej.
Inng postacia botulizmu jest botulizm przyranny, do ktérego
dochodzi w wyniku zanieczyszczenia ran ziemia zawierajaca
bakterie Clostridium botulinum. Ze wzgledu na beztlenowe
warunki panujgce w brudnej ranie, jest ona odpowiednim
miejscem rozwoju bakterii i produkcji toksyny. Do zakazen
przyrannych dochodzi najczesciej w przypadku: gtebokich
urazdw, ran ktutych, otwartych ztaman, drogg iniekcji u os6b

Wykres 14. Liczba zatruc jadem kietbasianym w Polsce w latach 2005-2017
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Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
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uzaleznionych od narkotykow. Istnieja rowniez doniesienia
o szkodliwym dziataniu toksyny botulinowej typu A (tzw.
botoks) stosowanej bezposrednio u pacjentéw w trakcie

zabiegdéw kosmetycznych czy medycznych, w sytuacji, gdy
stosowana jest ona w sposdb nieprawidtowy lub preparat
nie spetnia wymagan jakosci.

6. Choroby odzwierzece

50

Nadzér nad chorobami zwierzecymi w Polsce realizuje Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna we wspétpracy z Inspekcja We-
terynaryjna. Obie stuzby realizujg te zadania w ramach swo-
ich kompetencji okreslonych w przepisach prawa, w oparciu
o zalecenia i wytyczne organizacji miedzynarodowych takich
jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Naro-
doéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa (FAO),
Swiatowa Organizacja Zdrowia Zwierzat (OIE) oraz instytucji
europejskich takich jak Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC), Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA), powotanych w celu zapewnienia skuteczne-
go systemu monitorowania i powiadamiania o wystapieniu
zagrozenia dla zdrowia ludzkiego w zwigzku z obecnoscia nie-
bezpiecznych czynnikéw chorobotwdrczych, takze odzwierze-
cych, pochodzacych bezposrednio od zwierzat jak i produktow
pochodzenia zwierzecego. Dziatania sa realizowane z wykorzy-
staniem réznych systeméw teleinformatycznych:

I systemu EWRS - System Wczesnego Ostrzegania i Reago-
wania (ang. Early Warning and Response System) powo-
tany przez ECDC, ktérego polski punkt kontaktowy znaj-
duje sie w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym. Zadaniem
EWRS jest szybkie reagowanie i koordynacja dziatan po-
dejmowanych na poziomie krajéw UE w przypadku wybu-
chu epidemii lub pandemii, czy tez innych zagrozen tran-
sgranicznych. W przypadku ognisk chordb przenoszonych
droga pokarmowa o charakterze miedzynarodowym, kté-
rych zrédto znajduje sie w zywnosci, w tym pochodzenia
zwierzecego, EWRS wspotpracuje z EFSA i RASFF.

I System RASFF - System Wczesnego Ostrzegania o Nie-
bezpiecznej Zywnosci i Paszach (ang. Rapid Alert System
for Food and Feed) powotany przez Europejski Urzad ds.
Bezpieczefstwa Zywnosci (EFSA), stuzy do wymiany infor-
macji nt. zywnosci, pasz i materiatéw do kontaktu z zyw-
noscia potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi,
zwierzat lub $rodowiska i podejmowania dziatan nastep-
czych majacych na celu ochrone zycia i zdrowia ludzi.
Krajowy punkt kontaktowy RASFF znajduje sie w Gtow-
nym Inspektoracie Sanitarnym i reprezentuje Polske jako
cztonka sieci RASFF.

I System oparty o Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (ang.
IHR - International Health Regulations) zostat powotany
przez WHO. Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych w Polsce zlokalizowany jest w Na-
rodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - PZH. IHR regu-
luja zasady bezpieczenstwa zdrowotnego w skali globalnej,
aw szczegoblnosci stuza do ostrzegania o zagrozeniach w ska-
li Swiatowe]j wskazujac sposoby reagowania na te zdarzenia.

Ze strony Inspekcji Weterynaryjnej najistotniejszymi w nad-
zorze nad chorobami odzwierzecymi sa systemy:

I ADNS (ang. Animal Disease Notification System) stuzacy do
zgtaszania przypadkow chordb zakaznych zwierzat, takze
niebezpiecznych dla cztowieka, wymienionych w dyrekty-
wie Rady 82/894/EWG z 21 grudnia 1982 r. dotyczacej obo-
wiazku notyfikacji chordb zwierzat we Wspdlnocie.

I TRACES (ang. Trade Control and Expert System) stuzacy do
kontroli i powiadamiania o przemieszczeniach zwierzat zy-
wych i produktéw pochodzenia zwierzecego przez teryto-
rium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. System zostat
utworzony na podstawie decyzji Komisji (WE) nr 2004/292.

Wspotpraca krajowa pomiedzy stuzbami odpowiedzialnymi
za zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci pochodzenia zwie-
rzecego oraz zdrowia zwierzat i ludzi odbywa sie w oparciu
o ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2018 r. poz.
151) i wydane na jej podstawie Porozumienie ramowe z dnia
21.09.2007 r. pomiedzy Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym
i Gtéwnym Lekarzem Weterynarii o wspotdziataniu i wspotpra-
cy organdw Panfstwowej Inspekcji Sanitarnej i organdw Inspek-
cji Weterynaryjnej, ustawe z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie
zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat
(Dz.U.z2017r. poz. 1855),implementujgca Dyrektywe 2003/99/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 17 listopada 2003 r.
oraz Dyrektywe Rady 92/117/EWG z dnia 17 grudnia 1992 r.
dotyczace monitorowania chordéb odzwierzecych i odzwie-
rzecych czynnikéw chorobotwérczych oraz srodkéw ochrony
przed okreslonymi chorobami odzwierzecymi i odzwierzecy-
mi czynnikami chorobotwdrczymi u zwierzat i w produktach
pochodzenia zwierzecego, w celu zapobiezenia zakazeniom
i zatruciom przenoszonym przez zywnos¢. Odzwierzecymi
czynnikami chorobotwdrczymi wymagajacymi szczegdlnego
nadzoru sa patogeny wywotujace: bruceloze, kampylobakte-
rioze, bablowice, listerioze, wtosnice, gruzlice wywotana przez
Mycobacterium bovis, werocytotoksyczne Escherichia coli i od-
zwierzece typy serologiczne pateczek Salmonella.

0d wielu lat przyczyna wystapienia wiekszosci zoonoz jest
spozycie pokarméw pochodzenia zwierzecego, zanieczysz-
czonych chorobotwérczymi dla ludzi bakteriami odzwierze-
cymi (salmonellozy odzwierzece, kampylobakterioza, jer-
sinioza, listerioza). Sytuacje epidemiologiczng tych chordb
opisano w punkcie poswieconym chorobom przenoszonym
droga pokarmowa. Istotng grupe zagrozen stanowia takze
choroby odzwierzece przenoszone przez wektory (stawo-
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nogi) oraz choroby pasozytnicze (wto$nica, bablowica), czy
zoonozy nabywane w wyniku bezposredniego kontaktu
z chorym zwierzeciem (np. wscieklizna). Na niektére zoono-
zy (np. borelioza, kleszczowe zapalenie mézgu) narazone sa
statystycznie bardziej istotnie pewne grupy zawodowe, jak
le$nicy i rolnicy.

Nie mozna réwniez zapominad o wystepujacych w innych
strefach klimatycznych chorobach zakaznych, ktére niejed-
nokrotnie posiadajg swdj rezerwuar posrod zwierzat, a z po-
mocg wektorow np. komardw, kleszczy, sg przenoszone na
cztowieka (np. goraczka Zachodniego Nilu, chikungunya,
z6tta goraczka, Zika, malaria). Obserwowany w ostatnich la-
tach wzrost liczby podrézy miedzynarodowych Polakéw do
krajow o odmiennej strefie klimatyczno-$rodowiskowej i sa-
nitarno-higienicznej spowodowat pojawienie sie nowych
zagrozen zdrowotnych zwigzanych z importowaniem na
terytorium naszego kraju choréb egzotycznych, dotychczas
rejestrowanych w Polsce sporadycznie badz nierejestro-
wanych. Intensywny ruch turystyczny, rozwéj komunikacji
miedzykontynentalnej, rozpowszechnienie migracji, wzrost
liczby kontaktéw zagranicznych poprzez wyjazdy stuzbowe
i rekreacyjne Polakdw do krajow strefy miedzyzwrotnikowej
i subtropikalnej istotnie zmienity profil pacjentéw hospitali-
zowanych w osrodkach medycyny podrézy. Wedtug danych
World Tourism Organization z 2017 r. globalnie najwiekszy
ruch podréznych dotyczyt Europy (50%) oraz odpowiednio
mniejszy Azji i Pacyfiku (25%), Ameryki Pétnocnej i Potu-
dniowej (16%), Afryki (5%) i Bliskiego Wschodu (4%). Najcze-
Sciej wybierane przez Polakéw kierunki podrézy w ostatnich
latach to: Grecja, Hiszpania, Butgaria, Turcja, Egipt, Tunezja.
Wszystkie te kraje znajduja sie w basenie Morza Srédziem-
nego, w ktorym od kilku lat obserwuje sie zachorowania

u ludzi wywotane wirusem Zachodniego Nilu - wirus ktory
niegdys wystepowat wytacznie na terytorium Afryki, Amery-
ki, a od niedawna rozszerza swoj zasieg o inne kraje, takze
te z Europy. Chetniej tez Polacy podrdzujg do krajow Ame-
ryki Centralnej i Potudniowej oraz Azji, gdzie istotne ryzyko
stanowi wirus Zika (szczegdlnie dla kobiet w cigzy lub par
planujacych prokreacje) czy chikungunya i gorgczka denga.

W Polsce sytuacje epidemiologiczna chordéb odzwierzecych
w 2017 r. nalezy uzna¢ za stabilna. Nie stwierdzono zauwa-
zalnych oraz nietypowych wzrostéw zachorowan w stosun-
ku do lat poprzednich, a cykliczne zmiany w liczbie stwier-
dzanych przypadkéw zoonoz sg zgodne z wieloletnimi
trendami obserwowanymi wczesniej.

Borelioza z Lyme jest najczesciej wystepujaca chorobg od-
kleszczowa w Polsce i Europie, wywotang przez kretki (bak-
terie) z rodzaju Borrelia burgdorferi. Choroba ta jest prze-
noszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes, a rezerwuarem dla
tego drobnoustroju sa dzikie i domowe zwierzeta - gryzonie,
drobne ssaki oraz ptaki. Borelioza wystepuje na catej potkuli
potnocnej, ale takze w Australii. Obszar catej Polski uznawa-
ny jest za terytorium endemiczne dla tej choroby, co oznacza,
ze kleszcze bedace wektorami kretkdw z rodzaju Borrelia sa
obecne na terenie catego kraju. Najwiecej przypadkéw tej
choroby odnotowuje sie w pdétnocno-wschodnich Stanach
Zjednoczonych Ameryki, Europie Srodkowej, Skandynawii
i Rosji. W Polsce, podobnie jak w pozostatej czesci Europy,
z roku na rok obserwuije sie rosnaca liczbe zachorowan na
borelioze.

W 2017 r. w Polsce zgtoszono 21 516 przypadkéw borelio-
zy (dane sa w trakcie weryfikacji i mogg ulec zmianie). Za-

Wykres 15. Liczba zachorowan na borelioze w Polsce w latach 2005-2017
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padalno$¢ wyniosta 56/100 000 mieszkancéw, 10,8% osob
zdiagnozowanych zostato poddanych leczeniu w warun-
kach szpitalnych. Dla poréwnania w 2016 r. zanotowano
w Polsce 21 200 przypadkéw boreliozy, przy zapadalnosci
55,2/100 000 mieszkancow i 12,4 % chorych skierowanych
do hospitalizacji. Z kolei w 2015 r. odnotowano na terenie
naszego kraju 13 625 przypadkéw boreliozy, przy zapadal-
nosci 35,4/100 000 mieszkancéw, a 14% chorych hospitali-
zowano. Do roku 2012 liczba zgtoszonych przypadkéw bo-
reliozy nie przekraczata 10 000 rocznie. W 2017 r. najwieksza
liczbe rozpoznan boreliozy odnotowano w wojewddztwach:
matopolskim, $laskim, mazowieckim, lubelskim, podla-
skim, pomorskim oraz warminsko-mazurskim.

Przyczyn wzrostu rejestrowanej rokrocznie coraz wyzszej
liczby przypadkéw boreliozy jest wiele. Przede wszystkim
wzrasta podatno$¢ cztowieka na zakazenie poprzez kontakt
z kleszczami, co jest wynikiem zmian spoteczno-ekono-
micznych, w tym popularyzacji aktywnych form spedzania
wolnego czasu przez cztowieka w Srodowisku naturalnym,
ktdre jest takze naturalnym Srodowiskiem kleszczy. Wzrost
liczby kleszczy oraz wydtuzenie okresu ich zerowania wyni-
ka gtéwnie ze zmian $rodowiskowych, ktére doprowadzity
do zwiekszenia sie liczby zwierzat stanowigcych rezerwuar
Borrelia burgdorfer oraz zmian klimatycznych. Wzrost reje-
stracji przypadkéw boreliozy nalezy wigzad takze z poprawa
efektywnosci: diagnostyki laboratoryjnej tej choroby, je roz-
poznawania i zgtaszania przez lekarzy.

Wobec braku dostepnej szczepionki przeciwko boreliozie
podstawa jej profilaktyki jest state upowszechnianie wiedzy
nt. tej choroby oraz edukacja spoteczenstwa w zakresie sto-
sowania $rodkéw ochronnych (noszenie wtasciwej odziezy

i obuwia, stosowanie repelentéw) oraz wtasciwego poste-
powania w przypadku uktucia przez kleszcza.

Obok boreliozy istotnym nadal problemem jest stata i wyso-
ka liczba oséb narazonych rokrocznie na kontakt ze zwierze-
tami podejrzanymi o zakazenie wirusem wscieklizny, wsrdd
ktorych przypadki na terenie naszego kraju sie zdarzaja,
chod s3 to pojedyncze zachorowania. W roku 2017, wg. da-
nych Gtéwnego Inspektoratu Weterynarii, wscieklizna wy-
stapita u 1 lisai 8 nietoperzy oraz u 1 zwierzecia domowego.
Ostatnie przypadki wscieklizny u cztowieka w Polsce (Smier-
telne) miaty miejsce w 20002002 r.

Rola Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w nadzorze nad przy-
padkami/podejrzeniami wscieklizny u ludzi polega na wspot-
pracyzorganamilnspekcji Weterynaryjnejiobjeciu nadzorem
0s6b ze stycznosci z takim zwierzeciem oraz na zapewnieniu
dostepnosci preparatdw immunoprofilaktyki czynno-biernej
(szczepionki), podawanych wedtug okreslonych schematéw
w ramach postepowania poekspozycyjnego.

Aktualny jest dla wtascicieli pséw obowigzek wynika-
jacy z art. 56 ust. 2 ustawy z dnia z dnia 11 marca 2004 r.
o ochronie zdrowia zwierzgt oraz zwalczaniu choréb zakaz-
nych zwierzgt (Dz. U. z 2017 r. poz. 1855), zgodnie z ktérym
posiadacze psdw s3 obowigzani zaszczepic je przeciwko
wsciekliznie w terminie 30 dni od dnia ukonczenia przez
psa 3. miesigca zycia, a nastepnie nie rzadziej niz co 12
miesiecy od dnia ostatniego szczepienia. Obowiagzek ten
nie dotyczy kotéw domowych. Jednak majac na uwadze
obecnos¢ wirusa wscieklizny w $rodowisku naturalnym,
niski koszt szczepienia i niepodwazalny jego wptyw na
bezpieczenstwo i zdrowie cztowieka, rekomenduje sie tak-

Wykres 16. Liczba oséb majacych kontakt ze zwierzetami podejrzanymi o wscieklizne i poddanych szczepieniom poekspozycyjnym

przeciwko wsciekliznie w Polsce w latach 2005-2017
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Wykres 17. Liczba zachorowan na bablowice w Polsce w latach 2005-2017
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ze wtascicielom kotow, szczegdlnie swobodnie wychodza-
cych, regularne szczepienie przeciwko wsciekliznie.

Za istotny problem dla zdrowia ludzi nalezy uznac takze
bablowice w okresie, kiedy pojawiajg sie owoce runa lesne-
go. Bablowica jest chorobg powodowang przez pasozyta
tj. larwy tasiemca Echinococcus granulosus lub Echinococ-
cus multilocularis. Liczba stwierdzanych przypadkéw tej
choroby jest prawdopodobnie zanizona, z uwagi na trudna
wykrywalno$¢ choroby - przewlekty rozwdj siegajacy 5-10
lat, brak objawdéw w pierwsze] kilkuletniej fazie rozwoju,
a z drugiej strony powszechne skazenie $Srodowiska jajami
tasiemcow, wydalanych wraz z katem przez zakazone lisy.
Wyniki ostatnich badan dowodza, ze 1 na 3 lisy jest zakazo-
ny ww. pasozytami. W warunkach polskich takze pies, jesli
nie jest na biezgco poddawany profilaktyce przeciwpaso-
zytniczej, moze by¢ rezerwuarem tasiemcéw bablowco-
wych. Jaja tasiemcow dostaja sie do organizmu cztowieka
zaréwno przez bliski kontakt z tymi zwierzetami (np. gtaska-
nie) i przeniesienie jaj do ust za posrednictwem brudnych
rak, jak i spozycie skazonej jajami tasiemca zywnosci (np.
nie myte owoce runa le$nego) lub skazonej wody. Zakazenie
jest realne w wielu regionach naszego kraju, takze na tere-
nach miejskich i podmiejskich, ze wzgledu na pogtebiajace
sie zjawisko powszechnego wystepowania lisow. W zakresie
zapobiegania zachorowaniu na bablowice najistotniejsze

jest upowszechnianie wiedzy nt. zasad higieny podczas
i po pracy/relaksie w polu/ogrodzie/lesie, ochrona posesji
przed lisami poprzez ogradzanie domostw i zabezpieczanie
Smietnikow, ktdre jako zrddto resztek jedzenia wabig dzikie
zwierzeta, a takze prowadzenie regularnych zabiegéw odro-
baczania zwierzat domowych preparatami dziatajacymi na
tasiemce.

W trosce o zdrowie wtasne i swoich najblizszych posiada-
cze zwierzat towarzyszacych powinni pamietac o cigza-
cych na nich obowigzkach zwigzanych z dbatoscia o zwie-
rzeta. Toksokaroza oraz toksoplasmoza, czy $wierzb - do
zakazenia tymi chorobami moze dojs¢ w drodze bezpo-
$redniego kontaktu ze zwierzetami takimi jak: psy, koty,
domowe gryzonie. Chorobom tym zapobiega sie poprzez
dbanie o dobrostan zwierzat utrzymywanych w domach,
regularne kontrole stanu zdrowia zwierzat i dziatania pro-
filaktyczne (np. odrobaczanie, szczepienia).

Cho¢ afrykanski pomér swin (ASF) nie jest choroba nowa
(po raz pierwszy zostat opisany przeszto 100 lat temu, a od
tego czasu choroba pojawita sie w wielu krajach, w tym
takze w Polsce) - nie jest ona zoonoza i nie zagraza w zaden
sposdb zyciu lub zdrowiu ludzi, tym samym nie wywotuje
negatywnego wptywu na bezpieczefstwo zdrowotne miesz-
kafncow Polski.

czescén
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7. Inwazyjna choroba meningokokowa

Zakazenia meningokokowe sa wywotywane przez bakterie
- dwoinki zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, zwane
rowniez meningokokami (Neisseria meningitidis). Do zaka-
zenia dochodzi droga kropelkowa podczas kontaktu z bez-
objawowym nosicielem lub osoba chora. Najczesciej choru-
ja dzieci w wieku od 3 miesiecy do 1 roku zycia, nastepnie
dzieci w wieku do 5 lat oraz nastolatkowie i mtodzi dorosli
w wieku 11- 24 lat. Zachorowac moga jednak wszyscy, nie-
zaleznie od ptci i wieku.

Bakterie te kolonizujg jame nosowo-gardtowa zdrowych
oséb, jednoczesnie nie powodujac zadnych dolegliwosci
ani objawow. Przemijajace nosicielstwo bakterii Neisseria
meningitidis jest powszechne. Przej$ciowa, bezobjawowa
kolonizacja nosogardzieli wystepuje u ok. 5-10% populacji.

W inwazyjnej chorobie meningokokowej (ICHM) najcze-
$ciej obserwuje sie zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
z ogoblnoustrojowa reakcja zapalna organizmu (posocznicg).
Posocznica wystepujaca bez jednoczesnego zajecia osrodko-
wego uktadu nerwowego stanowi okoto 10 % przypadkow.
Natomiast mniej niz 10% zakazeri meningokokami przebie-
gajg pod postacia takich chordb jak: zapalenie stawoéw, zapa-
lenie ptuc, zapalenie wsierdzia, zatok, czy ucha srodkowego.

Neisseria meningitidis jest bakteria mogacg powodowac
zachorowania o ciezkim przebiegu klinicznym, w ok. 10%
przypadkéw korczace sie zgonem, a u 10-20% prowadzace
do trwatych powiktan i martwicy tkanek.

W Polsce rocznie rejestrowanych jest ok. 200-300 zachorowan.
Dominuja zachorowania o charakterze sporadycznym tzn. po-
jedyncze zachorowania, dla ktérych nie daje sie ustali¢ zrédta
narazania, poniewaz jest nim najczesciej bezobjawowy nosi-

ciel. W przypadku, gdy fakt ekspozycji jest znany (bliski kontaktu
z 0sobg chorg na ICHM) nalezy bezzwtocznie wdrozy¢ antybio-
tykoprofilaktyke poekspozycyjna. Zachorowania o charakterze
epidemicznym wystepuja najczesciej w sytuacji pojawienia
sie w populacji szczepu o zwiekszonej inwazyjnosci i wirulent-
nosci. W sytuacjach, gdy zachodzi ryzyko wystapienia ognisk
zachorowan, moze by¢ wdrozona akcja masowych szczepien
ochronnych w grupach wiekowych lub wyodrebnionych popu-
lacjach osdb najbardziej narazonych na zachorowania.

W Polsce w 2017 roku zgtoszono 167 przypadkow zachoro-
wan na inwazyjna chorobe meningokokowa (zapadalnos¢
0,43/100000), w 2016 r. - 228 zachorowan (zapadalnos¢
0,59/100 000). Nie zanotowano zachorowan o skali epide-
micznej. Dane dotyczace liczby zachorowan na ICHM przed-
stawiono w tabeli nr 11.

W Polsce najczesciej wystepujg meningokoki grupy B i C.
Ogniska epidemiczne wywotywane sg gtéwnie przez szcze-
py z grupy C, natomiast szczepy grupy B s3 najczesciej zwia-
zane z zachorowaniami sporadycznymi. Najwiecej zakazen
wywotywanych przez meningokoki serogrupy B, odnotowu-
je sie u dzieci ponizej 1. roku zycia, natomiast u mtodziezy
i mtodych dorostych dominujg zakazenia wywotane przez
meningokoki serogrupy C.

Przeciw meningokokom dostepne sa 3 rodzaje szczepio-
nek: szczepionka przeciw serotypom grupy B, szczepionka
przeciw serotypom grupy C oraz szczepionka skojarzona
przeciw serotypom grupy A, C, W-135, Y. Dla os6b podrézu-
jacych, ktére udaja sie do krajow o wysokiej zapadalnosci
na inwazyjna chorobe meningokokowa wywotana dwoinka
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych z grupy innej niz B
lub C zalecane jest szczepienie szczepionka skojarzona.

Tab. 11. Zachorowania na inwazyjna chorobe meningokokowa w Polsce zarejestrowane od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r. oraz

w poréwnywalnym okresie 2016 r.

Jednostka chorobowa

Liczba

zapalenie opon mdzgowych i/

Choroba 2
) lub mézgu
meningokokowa
inwazyjna Posocznica 116
inna okreslona i nieokreslona 3

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

1.01-31.12.2017r. *

Ogotem 167

91

Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci

1.01-31.12.2016r.

Zapadalnosc Zapadalnos¢

0,43 228 0,59
0,24 122 0,32
0,30 158 0,41
0,008 7 0,018

* dane sg w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie
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Szczepy Streptococcus pneumoniae sg najczestsza przyczy-
ng zachorowalnosci i umieralno$ci w skali $wiata, powodu-
jac okoto 3,5 mln zgondw rocznie, z czego okoto 1 mln z po-
wodu zapalenia ptuc. Do najczestszych choréb inwazyjnych
wywotywanych przez pneumokoki naleza: zapalenie ptuc
z bakteriemia, sepsa i zapalenie opon mdzgowo rdzenio-
wych, okre$lane mianem inwazyjnej choroby pneumoko-
kowej. Drobnoustrdj ten odpowiada réwniez za zakazenia
nieinwazyjne, z ktérych najczestsze to: ostre zapalenie ucha
Srodkowego, zatok, zaostrzenia w przewlektej obturacyjnej
chorobie ptuc oraz zapalenie spojoéwek.

Cho¢ przebieg inwazyjnej choroby pneumokokowej nie ma
tak piorunujacego przebiegu jak inwazyjna choroba menin-
gokokowa to biorac pod uwage liczbe zachorowan inwa-
zyjna choroba pneumokokowa stanowi o wiele istotniejszy
problem zdrowotny. Streptococus pneumoniae jest jednym
z gtdwnych zakaznych czynnikéw chorobotwdrczych u ma-

tych dzieci. Jedyna skuteczng metoda zapobiegania zakaze-
niom pneumokokowym jest szczepienie ochronne. Bakteria
ta wystepuje powszechnie w populacji ludzkiej i kontakt
z nig jest nieunikniony.

W Polsce, w 2017 r. zgtoszono 1187 przypadkow zachoro-
wan na inwazyjna chorobe pneumokokowa (zapadalno$é
3,09/100 000). W roku 2016 zgtoszono 964 zachorowan (za-
padalno$¢ 2,51/100 000). Najwiecej inwazyjnych zachoro-
wan wystepuje w skrajnych grupach wiekowych, tj. u dzieci
do 2 r.z. oraz u 0séb powyzej 65 r.z. Dane dotyczace liczby
zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokowa przed-
stawiono w tabeli nr 12.

W 2016 r. Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, ktdre ob-
jeto obowigzkowymi, bezptatnymi szczepieniami przeciw
tej chorobie wszystkie dzieci urodzone od dnia 1 stycznia
2017r.

Tab. 12. Zachorowania na inwazyjna chorobe pneumokokowa w Polsce zarejestrowane od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r. oraz w

poréwnywalnym okresie 2016 r.

Jednostka chorobowa

Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci

1.01-31.12.2017r. * 1.01-31.12.2016r.

zapalenie opon mézgowych i/

Ogétem 1187 3,09 964 2,51

Choroba , 171 0,45 180 0,47
lub mozgu
pneumokokowa
inwazyjna Posocznica 809 2,11 641 1,67
inna okreslona i nieokre$lona 465 1,21 378 0,98

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

Krztusiec, inaczej zwany kokluszem, jest bakteryjna choro-
ba zakazng wywotywanga przez pateczke krztusca Bordatella
pertusis. Choroba przenosi sie droga oddechowa i jest bar-
dzo zarazliwa - w wyniku kontaktu z chorg osobg zakazeniu
ulega do 90% nieuodpornionych oséb. W przypadku oséb
dorostych zachorowanie ma niecharakterystyczng postac
przewlektego, utrzymujacego sie powyzej 2 tygodni kaszlu.
U dzieci wystepuja natomiast objawy, od ktérych krztusiec
wziat swojg nazwe: napadowy, duszacy kaszel koficzacy sie
charakterystycznym swiszczagcym wdechem, ktéremu moga
towarzyszy¢ wymioty. U niemowlat ponizej 6 miesiagca zycia

* dane sg w trakcie weryfikacji i mogg ulec zmianie

zachorowania maja wyjatkowo ciezki przebieg i moga kon-
czy¢ sie zgonem. Cykl bezptatnych, obowigzkowych szcze-
pien przeciw krztu$cowi rozpoczyna sie w 2 miesigcu zycia
dziecka. Kobietom w cigzy zalecana sie szczepienie przypo-
minajace, ktére pozwala chroni¢ dziecko w okresie od uro-
dzenia do wykonania pierwszego szczepienia.

W roku 2017 nastapit wyrazny spadek liczby przypadkdw za-
chorowan na krztusiec - odnotowano ich 3067., w poréwna-
niu do 2016 r. roku w ktérym odnotowano 6 828 przypadkéw
krztusca. Powyzsze dane mogg wskazywac na rozpoczecie

czescén
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okresu miedzyepidemicznego krztusca po epidemii wyrow-
nawczej, ktdra wystgpita w latach 2015-2016 r. Poprzednia
epidemia wyréwnawcza krztusca miata miejsce w 2012 r.,
odnotowano wdowczas 4 684 przypadki zachorowan. Zmien-
nosc¢ liczby zachorowan na krztusiec w latach 1996-2017
obrazuje wykres 18.

Epidemie wyréwnawcze chordb zakaznych to cykliczne
wystepowanie wzrostow liczby zachorowan. Cyklicznosé
wystepowania zachorowan na krztusiec wynosi od 3 do
5 lat, w zaleznosci od stosowanej szczepionki oraz innych

czynnikéw np. grup wiekowych objetych powszechnymi
szczepieniami.

Najistotniejszym czynnikiem sprzyjajacym szerzeniu sie
krztu$ca w populacji jest wystepowanie zjawiska natural-
nego (fizjologicznego) zanikania odpornosci na te choro-
be zaréwno w przypadku osdb, ktére nabyty ja w wyniku
szczepienia, jak rowniez tych, ktdre nabyty ja w wyniku
przechorowania. Szacuje sie, ze odpornos¢ po zachoro-
waniu lub szczepieniu utrzymuje sie od 3 do 15 lat ($red-
nio 5-7 lat).

Wykres 18. Zmiennosc liczby zachorowan na krztusiec w latach 1996-2017

B Liczba przypadkéw

8000
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0 A P
ﬁ§§9 q§§° N q§§b ﬁ§§b ﬁ§§b 4§§» ‘{§CV qéﬁb FS;?‘ 4§§° hESP &

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

10. Podsumowanie sytuacji chorob zakaznych w populacji ogolnej

Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych w Polsce
w 2017 roku nalezy uznac za ogdlnie dobra. Na uwage
zastuguje fakt osiagniecia ponad 50% spadku liczby przy-
padkéw wsrdd chordb eliminacyjnych, tj. odry i rézycz-
ki, w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Stan ten zostat
osiggniety przede wszystkim poprzez realizacje progra-
mu powszechnych szczepien ochronnych. W roku 2017
zaobserwowano epidemie zakazen wywotanych wirusem
zapalenia watroby typu A, zwigzana prawdopodobnie
z epidemia wirusa panujaca w Europie. Epidemicznego
wystepowania innych chordb zakaznych nie stwierdzono,

za$ wzrost liczby zachorowan na niektére choroby zakaz-
ne miat, podobnie jak w latach ubiegtych, charakter se-
zonowy lub byt kontynuacja obserwowanych wczesniej
trendéw wieloletnich.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybra-
nych chordb zakaznych na terenie kraju zostaty przedsta-
wione w formie tabelarycznej (Tabela 13), w oparciu o dane
przygotowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go - Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) w Warszawie, na
zlecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
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Tab. 13. Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybranych chorob zakaznych w Polsce w latach 2005-2017 (dane za
2017 r. sy w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie).

e e
2005 [ ao0s | aoo7 | 2o0s | aoo> | zoro | 2011 | zo12 | zurs | aoss | zois | awse | aoir |
150 161 134 207 150 157 241 190 191 152 134 119 117

Jednostka Chorobowa

AIDS
Zakazenia HIV
(nowowykryte)
Dur brzuszny
Dury rzekome A,B,C
Salmonelozy - ogétem
Czerwonka bakteryjna
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe
- ogbtem:
W tym: kampylobakteriozy
Jersiniozy
Wirusowe zakazenia jelitowe
W tym rotawirusowe
Biegunki u dzieci do 2 lat
Krztusiec
Tezec
Odra
Rézyczka
Ospa wietrzna
Nagminne zapalenie przyusznic
(Swinka)
Nagminne porazenia dzieciece -
poszczepienne

Wirusowe zapalenie opon mdzgo-
wo-rdzeniowych

Wirusowe zapalenie mézgu (inne
niz przenoszone przez kleszcze)

Zap. mdzgu przenoszone przez
kleszcze

Inwazyjna choroba meningokoko-
wa (posocznica, zapalenie opom
m-rdz. i/lub zapalenie mézgu)
W tym zapalenie opon m.rdz. i/lub
mézgu - meningokokowe
Inwazyjna choroba wywotana
przez Haemophilus influenzae
(posocznica, zapalenie opon
m.rdz. i/lub zapalenie mdzgu)

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

Inwazyjna choroba pneumokoko-
wa (posocznica, zapalenie opon
m.rdz. i/lub zapalenie mézgu)

W tym zapalenie opon m.rdz. i/lub
mobzgu - pneumokokowe

Wirusowe zapalenie watroby
typu A
Wirusowe zapalenie watroby
typu B
Wirusowe zapalenie watroby
typu C
Wtosnica
Bakteryjne zatrucia pokarmowe
- ogétem:

W tym: salmonelozowe
Gronkowcowe
Jadem kietbasianym
Clostridium perfringens
Borelioza (choroba z Lyme)
Grypa (i podejrzenia grypy) -
ogbtem
Wécieklizna

Pokasania przez zwierzeta podej-
rzane o wicieklizne - profilaktyka
wscieklizny
Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
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323

8
3
16006
80

5079

47
111
12533
9996
17306
1925
15
13
7946
147995

71945

2445

253

177

207

135

75

59

175

111

54

1727

2997"
70
20076

15815
556
46
4
4409

733234

7755

12

659

4
1
13362
35

6258

157
111
20671
15702
21354
1520
22
120
20668
141349

15115

1896

330

317

288

148

54

39

214

119

109

1693

2949'
130
17157

13210
430
50
5]
6694

251815

7528

11

700

3
2
11704
64

6628

192
182
21759
15197
22711
1987
19
40
22891
160174

4147

1260

308

233

392

224

43

35

271

161

36

1454

22753'
292
15249

11568
407
49
4
7735

374042

7102

12

958

5
2
9608
33

7452

270
214
32559
23662
29464
2163
14
100
13146
129662

3271

735

238

202

373

220

31

23

273

151

208

1337

2353!

12218

9478
202
46
3
8255

227346

6919

13

716

3
5
8972
30

6595

359
288
32863
22104
31204
2390
19
115
7587
140115

2954

736
193

351

296

190

19

13

274

163
652

1475

(1939)"
(1891)?
36
10825

8855
146
31
1
10329

1081974

6876

18

747 1193 1135 1159 1090 1290 1387 1481
0 2 2 2 3 4 2 7
6 2 5] 5 1 5] 2 2
9732 8813 8444 7578 8392 8650 10027 10019
30 18 13 19 44 18 3 44

6388 6539 7046 9624 11329 13311 13003 15671

375 354 431 552 652 653 87 877
206 238 201 199 2112 172 167 195
32723 44906 39462 42699 51561 55729 44844 55563
20902 30769 23692 23529 33789 33943 21258 32993
30043 36478 34386 38101 41572 43502 35114 41809
1266 1669 4684 2182 2100 4955 6828 3067

16 14 19 14 13 12 12 12
13 38 70 84 110 48 133 63
4197 4290 6263 38548 5891 2007 1105 477
183446 172855 208276 178501 221628 187624 160707 173196

2754 2585 2779 2436 2508 2208 1978 1670

- - - 1 - - - -
1184 1046 1284 1077 1823 891 952 808
183 200 187 172 157 137 153 120
294 221 190 227 195 149 283 282
229 296 241 251 188 220 167 228
146 193 165 163 122 121 91 122
25 31 36 25 41 62 69 119
11 11 11 9 11 14 9 9
364 430 441 540 708 979 964 1187
180 192 146 195 199 197 180 171
155 65 71 48 76 49 35 3014

1633 1583 1583 1541 2763 3518 3806 3372

21782 22412 22682 22643 35514 42855 4261 4012
51 23 1 9 32 27 4 10
11464 10847 10054 9053 9734 9856 10734 10224

9549 8652 8267 7407 8197 8418 9701 9720

217 283 147 128 68 98 37 54
32 35 22 24 29 30 26 24
8 24 5 18 16 1 0 1

9003 9157 8783 12754 13863 13625 21200 21516

551054 1156357 1460037 3164405 3137056 3843438 4316823 5043491

7524 7842 7999 7844 8661 8157 7987 8246

18 21 17 23 24 22 26 23

1 wg definicji przypadku przyjetej w 2005 r.; tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV

2 wg definicji przypadku przyjetej w 2009 r.; tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV

3 wg definicji przypadku przyjetej w 2014 r.; tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV

4 wg definicji przypadku przyjetej w 2009/2014 r.; tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV
5 tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV

czescén

Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i choréb zakaznych u ludzi

11. Sytuacja epidemiologiczna w polskich szpitalach - ogniska epidemiczne

We wszystkich szpitalach, ktére zgtosity wystepowanie
ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych zostaty powo-
tane Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych w wymaganym
przepisami sktadzie.

W 2017 roku zgtoszono do organdw Panstwowej Inspekg;ji
Sanitarnej 678 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych,
to jest 0 27,4 % wiecej, niz w roku 2016, w ktérym zgtoszono
532 ogniska epidemiczne.

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie wystepowania ognisk
epidemicznych zakazen szpitalnych w roku 2016 i 2017
w Polsce przedstawia Wykres 19.

Wzrost liczby zarejestrowanych ognisk epidemicznych wy-
stapit w wojewddztwach: mazowieckim, podlaskim, lubel-
skim, $laskim, dolnoslaskim, wielkopolskim, zachodnio-
pomorskim, pomorskim, tédzkim, warminsko-mazurskim,
kujawsko-pomorskim. Wzrost ten czesciowo byt skutkiem
wzmozenia nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami
w tych wojewddztwach. Liczba ognisk w wojewddztwach
podkarpackim, opolskim utrzymywata sie na tym samym
poziomie co w roku 2016. Zmniejszyta sie natomiast liczba

o

zgtoszonych ognisk epidemicznych w wojewddztwach: ma-
topolskim, lubuskim, Swietokrzyskim.

W ogniskach epidemicznych zakazeniu ulegto tacznie 3899
pacjentéw oraz 271 pracownikéw medycznych, tacznie -
4170 0s6b, co zostato przedstawione na wykresach 20 21.

W 2017 roku nastapit wyrazny wzrost liczby osdb zakazo-
nych u ktérych zakazenie potwierdzono badaniami labora-
toryjnymi, jest wynikiem zwiekszonej liczby badan przesie-
wowych wykonywanych w ogniskach zakazen niz w latach
minionych.

Wsréd wywotujacych zakazenia szpitalne biologicznych
czynnikdéw chorobotwdrczych tzw. alarmowych - objetych
w szpitalach nadzorem epidemiologicznym na podstawie
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grud-
nia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestréw
zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportéw
o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. Nr 294,
poz.1741), udziat procentowy w ogniskach epidemicznych
zakazen szpitalnych przedstawia wykres 22.
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Wykres 19. Liczba ognisk epidemicznych w Polsce w roku 2016 i 2017
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Wykres 20. Liczba pacjentéw z zakazeniem w ognisku epidemicznym
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Wykres 21. Liczba personelu medycznego z zakazeniem w ognisku epidemicznym

B Liczba personelu medycznego z zakazeniem w ognisku epidemicznym potwierdzona badaniami

B Liczba personelu medycznego z zakazeniem w ognisku epidemicznym niepotwierdzona badaniami
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Z nadestanych raportéw okresowych rocznych (za 2017 rok)
o sytuacji epidemiologicznej szpitali, wynika, iz najczesciej
wystepujacym czynnikiem alarmowym, ktory w 2017 roku
wywotywat we wszystkich wojewddztwach ogniska epide-
miczne w szpitalach, byta, podobnie jak w latach ubiegtych,
toksynotworcza laseczka Clostridium difficile wywotujaca
zakazenie przewodu pokarmowego. Zakazenia wywotane
przez laseczki Clostridium difficile staja sie coraz wiekszym
problemem epidemiologicznym w kraju ze wzgledu na ta-
twosc szerzenia sie zakazen nimi wywotanych w szpitalach,
ciezki przebieg kliniczny uwarunkowany dziataniem wytwa-
rzanych przez nie toksyn - niejednokrotnie powodujacy zgo-
ny os6b zakazonych, a takze z uwagi na nawrotowy przebieg
choroby i dtugotrwate leczenie.

Innym nasilajacym sie niekorzystnym zjawiskiem epide-
miologicznym w zakresie zakazen szpitalnych jest szerze-
nie sie zakazen wywotanych przez pateczki Gram (-) w tym
Klebsiella pneumoniae typu NDM (New Delhi) wytwarzajace
karbapenemazy a takze wytwarzajace inne betalaktamazy
o rozszerzonym spektrum substratowym (MBL, KPC, OXY-48,
ESBL) i w zwigzku z tym wykazujace oporno$é na wszystkie
dostepne antybiotyki betalaktamowe, a takze na inne do-
stepne w lecznictwie szpitalnym i ambulatoryjnym antybio-
tyki, w tym rowniez na polimyksyny.

Majac na wzgledzie pojawianie sie w szpitalach w Polsce szcze-
péw bakteryjnych o zwiekszonej, a nawet catkowitej opornosci
na dostepne antybiotyki (nie tylko pateczek Klebsiella pneumo-
niae NDM MBL, KPC, lub OXA-48), a takze uwzgledniajac wzrost

liczby ognisk zakazen szpitalnych wywotanych przez nie, na-
lezy uznad, ze zagadnienie zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych wywotanych przez biologiczne czynniki chorobo-
tworcze oporne na antybiotyki stato sie jednym z najpowaz-
niejszych wyzwan dla systemu opieki zdrowotnej i dla zdrowia
publicznego, z ktérymi trzeba zmierzy¢ sie dla ochrony Zycia
i zdrowia pacjentéw leczonych w szpitalach.

W 2017 roku zgtoszono do paristwowych powiatowych inspek-
toréw sanitarnych 63 ogniska epidemiczne wywotane przez pa-
teczke Klebsiella pneumoniae NDM. t3cznie zakazeniu w ogni-
skach ulegto 557 osdb, natomiast na podstawie wykonanych
badan przesiewowych u 354 oséb stwierdzono kolonizacje.
Ogniska epidemiczne zgtosity szpitale w wojewddztwach: ma-
zowieckim, podlaskim, tédzkim, lubelskim, zachodniopomor-
skim, wielkopolskim, Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim,
dolnoslaskim. Byty to szpitale kliniczne, wojewodzkie jak tez
powiatowe. Zakazenia dotyczyty gtéwnie uktadu moczowego,
uktadu oddechowego, ran, tozyska naczyniowego.

Wspdlnie z zespotami kontroli zakazen szpitalnych podjeto
dziatania w celu wzmozenia nadzoru epidemiologicznego
oraz zwiekszenia efektywnosci dziatan przeciwepidemicz-
nych podejmowanych w szpitalach. Wskazano na koniecz-
no$¢ powszechnego przeprowadzania badar przesiewowych
u pacjentdw przy przyjeciu do szpitala, przestrzegania zasad
izolacji pacjentdw zakazonych lub skolonizowanych, nasile-
nia wewnetrznych kontroli stosowania tych procedur. Udo-
stepniono réwniez ponownie zalecenia Krajowego Osrodka
Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow, doty-
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Wykres 22. Procentowy udziat wybranych czynnikéw alarmowych wywotujacych ogniska epidemiczne w 2017 r.

[%]

40

36,54

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

czace przeprowadzania mikrobiologicznych badan przesie-
wowych wykrywajacych szczepy bakteryjne wytwarzajace
karbapenemazy, oraz procedure postepowania w przypadku
identyfikacji szczepdw bakteryjnych pateczek Gram (-) z ro-
dzaju Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy
typu, NDM, KPC, OXA - 48 - opracowane przez Profesor Wale-
rig Hryniewicz - Krajowego Konsultanta w dziedzinie mikro-
biologii lekarskiej i rekomendowane przez Ministra Zdrowia.

Szczegblnie wazna kwestiag w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym jest przestrzeganie przez personel medycz-

ny podstawowych zasady higieny zwtaszcza rak i higieny
uzywanego sprzetu medycznego, a takze szeroka higieni-
zacja catej dziatalnosci leczniczej. Dlatego tez dziatania
przeciwepidemiczne prowadzone w szpitalach obejmuja
m.in. takie elementy jak: higiena rak, sprzetu, odziezy ro-
boczej personelu, bielizny szpitalnej, sprzatania, dezyn-
fekcja pomieszczen oraz urzadzen szpitala, odpowiednia
izolacja osdb zakazonych lub skolonizowanych, a takze
edukacja pacjentéow przebywajacych w szpitalach oraz
ich rodzin na temat zasad postepowania w celu zapobie-
gania zakazeniom.

12. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze szczepien ochronnych

W ramach promocji szczepier ochronnych Gtéwny Inspek-
torat Sanitarny, od 2013 roku, realizuje akcje informacyjna
pod hastem ,Zaszczep w sobie cheé szczepienia”. Celem tej
inicjatywy jest zwiekszenie zaufania spoteczenstwa do dzia-
tan na rzecz profilaktyki choréb zakaznych, podniesienie
poziomu wiedzy w zakresie umiejetnosci zapobiegania cho-
robom zakaznym, ktorym mozna przeciwdziataé na drodze
szczepien ochronnych oraz wzrost poziomu wiedzy dotycza-
cej korzysci wynikajacych ze szczepien. Adresatami informa-
¢ji sg rodzice i opiekunowie dzieci oraz pracownicy ochrony
zdrowia, w tym: lekarze rodzinni, pediatrzy, potozne, piele-
gniarki srodowiskowe. Akcja informacyjna jest realizowana
poprzez strone internetowa. Na portalu zamieszczane sa in-
formacje na temat szczepien ochronnych wsparte opiniami
ekspertéw z dziedziny wakcynologii.

Od poczatku realizacji strone akgji ,Zaszczep w sobie cheé
szczepienia” odwiedzito ponad 228 000 oséb.

Efaktem prowadzonych dziatan powinno by¢ zwieksze-
nie poziomu wiedzy spoteczenstwa w zakresie szczepien
ochronnych oraz poprawa dostepu do informacji na temat
Programu Szczepien Ochronnych. Akcja informacyjna ,,Za-
szczep w sobie chec szczepienia” stanowi dtugofalowy pro-
jekt Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nacelowany na promo-
cje szczepien ochronnych. Majac na wzgledzie konieczno$é
dostepu rzetelnych informacji z zakresu szczepieri ochron-
nych do dzieci, jak i dorostych Gtéwny Inspektorat Sanitarny
wspiera wszelkie formy przekazu o charakterze spoteczno
-edukacyjnym na rzecz szczepien w Polsce, w tym kampanie
»Zaszczep sie wiedza”.
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Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i chordb zakaznych u ludzi

13. Kierunki zmian Programu Szczepien Ochronnych

Ewolucja w zakresie szczepien ochronnych pozwala do-
strzec i docenic istotng role szczepier ochronnych w pro-
filaktyce choréb zakaznych. Spojrzenie w przesztos¢ ilu-
struje, co osiggnelismy dzieki szczepieniom - jakie sukcesy
i korzysci przyniosty szczepienia w aspekcie populacyjnym
- w obliczu wyzwan wobec pojawiajgcych sie chordb oraz
oczekiwan, co do zapobiegania ich wystepowaniu. Sytu-
acja epidemiologiczna chordb zakaznych na przestrzeni
lat ulegta diametralnej zmianie. Zastosowanie oficjalnych,
ramowych programdw szczepien ochronnych pozwolito na
osiggniecie wysokiego odsetka uodpornienia wsrdd popu-
lacji nimi objetych. Poczatkowo programy szczepien obej-
mowaty wytacznie szczepienia obowigzkowe, z uptywem
lat, celem uzupetnienia, wprowadzano do nich szczepienia
zalecane. Dato to mozliwo$¢ petnej ochrony przed choroba-
mi, ktérym mozna zapobiec droga szczepien ochronnych.

Wykaz obowigzkowych szczepiert ochronnych i grupy oséb
obowigzanych do poddania sie tym szczepieniom zostaty
okreslone w art. 17 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi i rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 849 i 1815) wy-
danym na podstawie upowaznienia zawartego w art. 17 ust.
10 ww. ustawy. Powszechny obowigzek szcze-pien ochron-
nych dzieci i mtodziezy dotyczy 13 choréb zakaznych takich
jak: gruzlica, wirusowe zapalenie watroby typu B, ostre na-
gminne porazenie dzieciece (poliomyelitis), inwazyjne zaka-
zenie Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakazenia
Streptococcus pneumoniae, btonica, krztusiec, tezec, odra,
rézyczka, nagminne zakazenie przyusznic (Swinka). W przy-
padku dzieci uczeszczajacych do ztobkéw obowigzkowe s3g
ponadto szczepienia przeciw ospie wietrznej. Obowigzko-
we s3g réwniez szczepienia poekspozycyjne przeciw tezcowi,
wsciekliznie i btonicy. W odniesieniu do kazdej z tych cho-
réb, okreslono osoby lub grupy oséb obowigzane do podda-
wania sie obowigzkowym szcze-pieniom ochronnym oraz
wiek i inne okolicznosci stanowigce przestanke do natoze-
nia obowigzku szczepien ochronnych na te osoby. Uzupet-
nieniem ww. regulacji prawnych jest ogtaszany corocznie
przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego w drodze komu-
nikatu Program Szczepiert Ochronnych (PSO). PSO jest do-
kumentem o charakterze technicznym, przeznaczonym dla
lekarzy oraz pielegniarek bedacych realizatorami obowigz-
kowych szczepien ochronnych i zawiera informacje, a takze
zgodne z aktualng wiedza medyczna wytyczne nt. sposobu
realizacji obowigzku szczepien ochronnych, w tym wskazu-

je wiek, przestanki wynikajace ze stanu zdrowia i przestanki
epidemiologiczne, zgodnie z ktérymi dane szczepienie po-
winno zosta¢ przeprowadzane. Kwestie dotyczgce ksztattu
PSO podnoszone sg rokrocznie przez ekspertéw podczas
posiedzen Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gtow-
nym Inspektorze Sanitarnym i Pediatrycznej Grupy Eksper-
téw ds. PSO przy Ministrze Zdrowia. Ww. Gremia eksperckie
zarekomendowaty priorytety zmian PSO do realizacji na
lata 2016-2020. Rekomendowany przez polskich Ekspertow
jako priorytetowy od wielu lat postulat dotyczacy wprowa-
dzenia powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom
dla catej populacji dzieci zostat zrealizowany, szczepieniem
tym zostaty objete wszystkie dzieci urodzone po 31 grudnia
2016 r. Wsrdd kolejnych priorytetéw zmian PSO wskaza-
nych do realizacji na kolejne lata rekomendowane jest m.
in. wprowadzenie szczepionek wysoko skojarzonych prze-
ciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi z komponenta bezko-
morkowa, polio i Haemophilus influenzae typu B w miejsce
dotychczasowych szczepien przeciwko tym patogenom,
wprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom w wy-
branych grupach ryzyka pacjentéw z pierwotnymi i wtor-
nymi niedoborami odpornosci od 6 do 18 roku zycia, czy
szczepien przeciwko meningokokom serogrupy Bi C u dzie-
ci z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci do 5
roku zycia.

Corocznie w Polsce opracowywana jest szczegdtowa analiza
przeprowadzonych szczepien ochronnych. Dokonuje sie jej
na podstawie danych uzyskanych ze sprawozdania roczne-
go ze szczepien ochronnych (MZ-54), ktérego wzor i termi-
ny sporzadzania okreslajg przepisy o statystyce publicznej.
Analiza uwzglednia m.in.: stan zaszczepienia przeciwko
poszczegblnym chorobom zakaznym dzieci z poszczegél-
nych rocznikéw oraz os6b z okreslonych grup zawodowych
i grup ryzyka podlegajacych obowigzkowi szczepien, w od-
niesieniu do poszczegdlnych wojewddztw oraz catego kra-
ju, poréwnanie stanu zaszczepienia osob podlegajacych
szczepieniom w roku biezagcym do roku poprzedniego oraz
wystepowanie niepozadanych odczyndw poszczepiennych
(NOP).

Na zlecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego wyniki anali-
zy sg corocznie publikowane przez Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie
(NIZP-PZH) w biuletynie pt. ,,Szczepienia Ochronne w Pol-
sce”, ktéry stanowi jedyne zbiorcze zrddto informacji o reali-
zacji szczepien ochronnych w Polsce.
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Nadzér nad jakosciag wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi w 2017 r. byt sprawowany przez organy Pafnstwowej In-
spekcji Sanitarnej na podstawie:

1) ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U.z 2017 r. poz. 1261 z p6zn. zm.),

2) ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrze-
niu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw (Dz. U.
22017 r. poz. 328 z pdzn. zm.),

3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada
2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. poz. 1989).

Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowia-
da¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Zakres badan obej-
muje zarowno badania:

I mikrobiologiczne,

I fizykochemiczne,

I organoleptyczne oraz

I badania stezen substancji promieniotwérczych w wodzie.

Badania jakosci wody do spozycia wykonuja laboratoria Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej lub inne laboratoria o udokumen-
towanym systemie jakosci badan zatwierdzonym przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, stosownie do ustawy z dnia
7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu sciekéw.

2.1. Pobor wody na potrzeby eksploatacji sieci
wodociggowej

Woda wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia lud-
nosci w 2016 r. w 72% pochodzita z uje¢ podziemnych
i w 28% z uje¢ powierzchniowych. W 2009 r. powyzsze
proporcje ksztattowaty sie odpowiednio: 68,5% i 31,5%,
w 2010 r. - 69,1% i 30,9%, 2011 r. - 69,9% i 30,1%, w 2012 r.
70,4% i 29,6%, w 2013 71,1% i 28,9%, 2014 r. 71,2% i 28,8%,
aw2015r.71,7% 28,3%. W latach 2009-2015 obserwuje sie
nieznaczna, lecz statg tendencje wzrostowg do wykorzysty-
wania wody z ujeé¢ podziemnych, ktéra w 2016 r. ksztatto-
wata sie na podobnym poziomie. Z uje¢ powierzchniowych
wode najczesciej pobieraja wodociagi, ktdre zaopatruja naj-
wieksze aglomeracje miejskie i przemystowe. Nalezy w tym
miejscu zauwazy¢, ze ogdlny pobdr wody na cele zaopa-

Podstawg zapewnienia konsumentom bezpiecznej wody do
spozycia stanowig zardwno badania wykonywane przez pro-
ducentéw wody w ramach kontroli wewnetrznej, jak i badania
realizowane w ramach nadzoru organéw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej. Producenci wody prowadzili badania jakosci wody
w ramach kontroli wewnetrznej na podstawie uzgodnionych
z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej harmonogramow
pobierania probek wody, zgodnie z czestotliwoscia i zakresem
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listo-
pada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi. Sprawozdania z powyzszych badan byty na bie-
z3co przekazywane organom Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej. Organy te weryfikowaty terminowosc ich przekazywania,
analizowaty wyniki badan jakosci wody, w konsekwencji tego
okreslaty przydatnos¢ wody do spozycia. W sytuacji gdy woda
nie odpowiadata wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi, monitorowaty wywiazywanie
sie producentéw wody z realizacji harmonograméw dziatan
naprawczych majacych na celu przywrdcenie jakosci wody do
wymagan ww. rozporzadzenia.

Kazdorazowo po stwierdzeniu, ze jako$¢ wody ulegta zmia-
nie i odbiega od wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spoZycia przez ludzi, formutowane
byty komunikaty o jakosci wody i zaleceniach jej uzytkowa-
nia. Komunikaty przekazywane byty wtasciwym samorza-
dom odpowiedzialnym za zbiorowe zaopatrzenie w wode
do spozycia, w celu podania ich do wiadomosci konsumen-
tow, a takze umieszczane byty na stronach internetowych
wtasciwych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

trzenia w wode w Polsce od 2008 r. stopniowo malat az do
2014 r. W 2008 r. wynosit 2103,5 hm?3, 2009 r. - 2067,3 hm?3,
2010r.-2062,4 hm3, 2011 r. spadt do 2033,0 hm?, 2012 r. wy-
nosit 2036,1 hm?3, 2013 r. wynosit 1991,3 hm?3, 2014 r. odno-
towano pobdr w ilosci 1988,1 hm?3. W 2015 r. pobdr wody na
cele eksploatacji sieci wodociggowej nieznacznie wzrdst do
poziomu 2047,4 hm?, a 2016 r. osiagnat 2045,9 hm?. Od roku
2000 pobdr wody na cele zbiorowego zaopatrzenia ludnosci
w Polsce zmniejszyt sie 0 304,1 hm?3 !. Wprowadzenie wodo-
mierzy oraz podwyzki cen wody, jak réwniez wzrost wiedzy
spoteczenstwa w obszarze codziennego oszczedzania wody,
s3 przyczyna zmniejszania poboru wody do celéw zbioro-
wego zaopatrzenia.

1 Ochrona Srodowiska 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017;
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/srodowisko-energia/srodowisko/ochrona-srodowis-
ka-2017,1,18.html
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Jako$¢é wody przeznaczonej do spozycia

Tab. 14. Pobér wody na potrzeby eksploataciji sieci wodociggowej w hektometrach szesciennych [hm?] (Zrédto: Ochrona Srodowi-

ska 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017)

868,5 683,8 657,8 662,1
14815 14214 14278 14414

2.2. Struktura wodociaggow w Polsce

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dnia 13 listo-
pada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spo-
zycia przez ludzi, woda jest w petni bezpieczna dla zdrowia,
jesli spetnia okreslone w nim wymagania. Przekroczenie pa-
rametréw okreslonych w ww. rozporzadzeniu wymaga kaz-
dorazowo dokonania oceny zagrozen i oszacowania ryzyka
wystapienia potencjalnych zdarzen niebezpiecznych dla
zdrowia konsumentow 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 r. o zbio-
rowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu

Tab. 15. Struktura wodociaggéw w 2017 r. (opracowanie wtasne)

Wodociagi o produkgcji

Liczba urzadzen dostarczajacych wode

649,1 637 575,4 572,2 579,2 572,2
14182 14254 14159 14159 14683  1473,7

2067,3  2062,4  1991,3  1988,1 20474 20459

Sciekow, zaopatrzenie w wode jest zadaniem wtasnym
gminy. Zadanie to zostato rdwniez wskazane w art. 7 ust.
1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqgdzie gminnym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1875, z p6zn. zm.), zgodnie z ktérym
zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty nalezy do
zadan wtasnych gminy, doprecyzowujac jednocze$nie, iz
obejmuje kwestie dotyczace wodociaggdw oraz prowadze-
nia zbiorowego zaopatrzenia w wode. Przepisy o zbiorowym
zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw
reguluja rowniez zaopatrzenie w wode dostarczang przez
przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne i podmioty
prowadzace tego typu dziatalnosc.

Struktura wodociagédw w 2017 r. zostata przedstawiona
w ponizszej tabeli.

Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode (w tys.)

[m3/d] odpowiadajaca odpowiadajaca
wymaganiom* wymaganiom

<100 1 3484
101-1000 2 4242
1001-10000 3 650
10001-100000 4 58
>100000

3362 1570,971 1553,942
4160 10415,879 10348,463
644 11960,948 11925,088
58 9091,616 9091,616
3349,000 3349,000

* Liczba obiektdw, ktére odpowiadaja (w tym warunkowo odpowiadaja wymaganiom) wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na podstawie oceny jakosci wody produkowanej
przez urzadzenia dostarczajace wode z uwzglednieniem szacowania ryzyka zdrowotnego.

W roku 2017 w ewidencji organdw Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej funkcjonowato 8437 wodociggdw zaopatrujacych
w wode okoto 36 mln konsumentow. W roku sprawozdawczym
2017 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty
8325 wodociagdw, co stanowi 98,7% wszystkich wodociagdw.
W 2017 r. w ewidencji znajdowato sie ich 0 58 mniej nizw 2016 .
W poréwnaniu do roku sprawozdawczego 2016, liczba wodocia-
gdw o najmniejszej dobowej produkgji ponizej 100 m*/d zmala-
ta o 76 obiektdw, na rzecz wodociagdw o produkcji powyzej 101
m3/d. Liczba wodociagdw o produkcji 101-1 000 m3/d zwiekszy-
ta sie 0 15 obiektéw, o produkcji 1 001-10 000 m?/d wzrosta o 4
wodociagi, natomiast o produkcji 10 001-100 000 m*/d pozo-

stata bez zmian. Ponadto w kategorii wodociggdw o produkgji
powyzej 100 001 m3/d zewidencjonowano o jeden obiekt mniej.
Pomimo, iz liczba matych wodociggdw maleje, to powaznym
problemem w procesie zbiorowego zaopatrzenia w wode jest
nadal nadmierne rozproszenie wodociggéw. Mate wodocia-
gi, czyli produkujace ponizej 1 000 m*/d wody stanowia 92%
wszystkich przedsiebiorstw i zaopatruja okoto 12 min ludnosci,
co stanowi 33% ludnosci zaopatrywanej w wode. Zaleznosci te
przedstawiono na ponizszym wykresie.

W zwigzku z koniecznos$cig wypetnienia zalecefn Komisji
Europejskiej dotyczacych zwrdcenia szczegdlnej uwagi na
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bezpieczenstwo zdrowotne wody w matych wodociggach,
istotnym jest rozwazenie zasadnosci podgzania w kierun-
ku ich konsolidacji, tak aby mogty one podota¢ wyma-
ganiom europejskim w zakresie jakosci wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi. Centralizacja podmiotéw
produkujacych wode w niewielkich ilosciach jest kluczo-
wa z uwagi na umozliwienie wprowadzenia bardziej za-

Wykres 23. Struktura podziatu zbiorowego zaopatrzenia
w wode w zaleznosci od produkcji wody w 2017 r. dla wodocia-
goéw (opracowanie wtasne)

B produkcja wody <1000 m?¥/d
[ produkcja wody >1000 m?/d

awansowanych proceséw technologicznych, pozyskania
specjalistdw w zakresie technologii wody, a takze umozli-
wienie przeznaczenia wiekszych $srodkdw finansowych na
renowacje i wymiane sieci wodociggowych dla podmio-
téw o matej wydajnosci, ktéra wptynetaby znacznie na
poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego wody w matych
wodociagach.

Wykres 24. Struktura podziatu ludnosci w zaleznosci od pro-
dukcji wody w 2017 r. (opracowanie wtasne)

11986 850
33%

Il produkcja wody <1000 m?/d

rodukcja wody >1000 m?/d
24 401 564 e g |

67%

Rys. 1. Liczba wodociagéw produkujacych wode przeznaczona do spozycia przez ludzi w stosunku do zaopatrywanej ludnosci

w 2017 r. (opracowanie wtasne)

8437 wodociagdw

36 388 414 ludnosci zaopatrywanej
ze zbiorowego zaopatrzenia w wode

Mate wodociagi
(<1000 m3/d)
7726 wodociagdw (92%)
11 986 850 ludnoéci (33%)

2.3. Struktura wodociaggow w poszczegélnych
wojewodztwach

Paristwowa Inspekcja Sanitarna zostata powotana do ochro-
ny zdrowia i zycia ludzi przed niekorzystnym wptywem szko-
dliwych i ucigzliwych czynnikéw Srodowiska. Polityke w za-
kresie zdrowia publicznego na terenie catego kraju, wykonuje
16 wojewddzkich, 318 powiatowych i 10 granicznych stacji
sanitarno-epidemiologicznych. Strukture wodociggdw z po-
dziatem na kategorie produkcji wody przedstawiono ponizej.

Jak wskazujg ponizsze zestawienia najwiecej tzw. ma-
tych wodociggdw, czyli tych z kategorii ponizej 100 m3/d,
znajduje sie w wojewddztwie zachodniopomorskim (638

Pozostate wodociagi

(> 1000 m3/d)
711 wodociagdw (8%)
24 401 564 ludnoéci (67%)

obiektéw w ewidencji), a najmniej w wojewddztwie opol-
skim (46 wodociggdw). Analogicznie wyglada sytuacja
w zakresie liczby wodociagdéw z kategorii 101-1 000 m3/d
(woj. zachodniopomorskie - 607, a woj. opolskie - 109).
Charakterystyka w zakresie zbiorowego zaopatrzenia
zmienia sie dla obiektéw z kategorii 1 001-10 000 m?/d,
gdzie najwiecej wodociagdw znajduje sie w woj. mazo-
wieckim (77), a najmniej w woj. podlaskim (14). Duzych
wodociggdw, z kategorii 10 001-100000 m3/d, najwiecej
znajduje sie na terenie woj. $laskiego (16), a najmniej, po
jednym wodociagu z tej kategorii znajduje sie na terenie
woj. lubelskiego, opolskiego i podlaskiego. Wodociagi pro-
dukujace najwiecej wody na dobe, czyli tych z kategorii
powyzej 100 001 m*/d znajduja sie jedynie na terenie woj.
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matopolskiego, mazowieckiego i wielkopolskiego (jeden
obiekt w kazdym z wymienionych wojewddztw). Organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty wiekszo$¢
wodociggdw bedacych w ich ewidencji. Nalezy tu wyraz-
nie podkresli¢, iz niewskazanie wodociagu jako obiektu
skontrolowanego na ponizszych wykresach nie oznacza, iz
obiekt ten nie byt nadzorowany przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. W takich przypadkach stacje sanitar-

no-epidemiologiczne podejmowaty inne czynnosci maja-
ce na celu nadzér nad jakoscig wody dostarczanej przez te
wodociagi, na ktdre sktadaty sie m.in.:

I uzgadnianie harmonogramu pobierania prébek i zakresu
ich badania;

I dokonywanie okresowych i obszarowych ocen jakosci
wody dostarczanej przez wodociag.

Wykres 25. Liczba wodociggéw o produkcji ponizej 100 m® wody na dobe bedacych w ewidencji i skontrolowanych przez organy

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. (opracowanie wtasne)

B Kategoria <100 - w ewidencji 2017 r.

B Kategoria <100 - skontrolowane 2017 r.
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Wykres 26. Liczba wodociaggéw o produkcji pomiedzy 101-1000 m?® wody na dobe bedacych w ewidencji i skontrolowanych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. (opracowanie wtasne)

B Kategoria 101-1000 - w ewidencji 2017 r. [l Kategoria 101-1000 - skontrolowane 2017 r.
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Wykres 27. Liczba wodociagow o produkcji pomiedzy 1001-10000 m? wody na dobe bedacych w ewidencji i skontrolowanych przez
organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. (opracowanie wtasne)
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Wykres 28. Liczba wodociagow o produkcji pomiedzy 10001-100000 m?® oraz powyzej 100000 m* wody na dobe bedacych w ewiden-
cji i skontrolowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. (opracowanie wtasne)

B Kategoria 10 001-100 001 - w ewidencji 2017 r. [ll Kategoria 10 001-100 001 - skontrolowane 2017 r.
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Jak wskazano powyzej w 2017 r. liczba wodociggéw zmniej-  renie woj. warminsko-mazurskiego (14 obiektéw mniej niz
szyta sie o 58 obiektéw. Najwiecej zmian w zakresie liczby ~ w 2016 r.). Natomiast w woj. tédzkim zewidencjonowano
wodociagdw odnotowuje sie w zakresie matych produ- o 11 obiektéw mniej niz w poprzednim roku, a w woj. ma-

centéow wody. W 2017 r. w kategorii wodociggéw ponizej  topolskim i zachodniopomorskim o 10. W katalogu wodo-
100 m3/d najwiekszy spadek ich liczby odnotowano na te-  ciggdw o produkeji 101-1 000 m?/d najwiekszy spadek, o 15
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wodociagdw, odnotowano na terenie woj. wielkopolskie-
go. Konsolidacja podmiotéw produkujacych wode w nie-
wielkich ilo$ciach jest pozytywnym zjawiskiem z uwagi na
umozliwienie wprowadzenia bardziej zaawansowanych
proceséw technologicznych, pozyskania specjalistow

w zakresie technologii wody, a takze umozliwienie prze-
znaczenia wiekszych Srodkéw finansowych na renowacje
i wymiane sieci wodociggowych dla podmiotéw o matej
wydajnosci, ktdra wptynetaby znacznie na poprawe bezpie-
czenstwa zdrowotnego w matych wodociagach.

Wykres 29. Liczba wodociaggéw o produkcji ponizej 100 m* wody na dobe bedacych w ewidencji organéw Paristwowej Inspekcji

Sanitarnejw 2016 r. i 2017 r. (opracowanie wtasne)

B Kategoria <100 - w ewidencji 2016 r.

B Kategoria <100 - w ewidencji 2017 r.
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Wykres 30. Liczba wodociagow o produkcji pomiedzy 101-1000 m* wody na dobe bedacych w ewidencji organéw Paristwowej In-

spekcji Sanitarnej w 2016 . i 2017 r. (opracowanie wtasne)

B Kategoria 101-1000 - w ewidencji 2016 r. [l Kategoria 101-1000 - w ewidencji 2017 r.
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Wykres 31. Liczba wodociaggéw o produkcji pomiedzy 1001-10000 m?® wody na dobe bedacych w ewidencji organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w 2016 r. i 2017 r. (opracowanie wtasne)

Liczba wodociagéw

B Kategoria 1001-10000 - w ewidencji 2016 r. [l Kategoria 1001-10000 - w ewidencji 2017 r.
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Wykres 32. Liczba wodociggéw o produkcji pomiedzy 10001-100000 m? oraz powyzej 100000 m* wody na dobe bedacych w ewiden-
cji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 r. i 2017 r. (opracowanie wtasne)
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B Kategoria 10 001-100 001 - w ewidencji 2016 r. [ll Kategoria 10 001-100 001 - w ewidencji 2017 .
Kategoria >100 000 - w ewidencji 2016 . Kategoria >100 000 - w ewidencji 2017 r.
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2.4. Inne podmioty prowadzace dziatalnos¢
w zakresie zbiorowego zaopatrzenia

Poza przedsiebiorstwami wodociggowo-kanalizacyjnymi,
czyli podmiotami obejmujacymi zakresem swojej dziatal-
nosci zbiorowe zaopatrzenie w wode, istnieja réwniez inne
podmioty wykonujace tego typu dziatalno$é, wykorzy-
stujgce wode pochodzaca z indywidualnego ujecia wody
w ramach dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzy-
tecznosci publicznej i s3 to obiekty takie jak np. szpitale,
szkoty i domy pomocy spotecznej, ktére produkujg wode na
potrzeby wtasne. W ewidencji stacji sanitarno-epidemiolo-

gicznych w roku 2017 znajdowato sie 2984 tego typu pod-
miotow. Organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r.
skontrolowaty 2628 podmiotdéw, co stanowi okoto 88%
obiektow. Dla poréwnania w 2016 r. w ewidencji znajdowa-
to sie 2851 obiektdw posiadajacych wtasne ujecia, w: 2015 .
- 2650, 2014 r. - 2788, 2013 r. - 2718, 2012 r. - 2675, 2011 r.
-2590, aw 2010 . - 2 858 podmiotéw. W roku 2017 sposréd
wszystkich skontrolowanych podmiotéw 2536 urzadzen za-
rzadzanych przez te podmioty odpowiadato wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 .
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez lu-
dzi, co stanowi 96% grupy skontrolowanych.

Wykres 33. Liczba podmiotéw posiadajacych wtasne ujecia w latach 2010-2017 (opracowanie wtasne)
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W Polsce okoto 36 mln ludno$ci jest zaopatrywanych w wode
ze zbiorowego systemu zaopatrzenia w wode do spozycia,
natomiast pozostata cze$¢ zaopatruje sie w wode pocho-
dzaca z indywidualnych ujec np. z przydomowych studni.

2.5. Ocena jakosci wody dostarczanej przez
wodociagi

W 2017 r. okoto 99% ludnosci miato dostep do wody po-
chodzacej z zaopatrzenia zbiorowego, o jakosci zgodnej
z wymaganiami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi. Pozostate 1% miato dostep do wody warunko-
wo dopuszczonej do spozycia lub na podstawie czasowych
odstepstw wydanych przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;j.

Wedtug ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej, matych wodociagdw (produkujacych ponizej 100 m?

wody/dobe) w rozpatrywanym okresie byto 3484 (w tym
skontrolowanych - 3423, co stanowi 98,2%). W$rdd nich
3362 dostarczato wode zgodna z wymaganiami, co sta-
nowi 98,2% wszystkich skontrolowanych. Wodociggéw
produkujacych od 101 do 1000 m*® wody/dobe zarejestro-
wano 4242 (w tym skontrolowanych - 4194; 98,9%). Wsrdd
tej grupy 4160 (99,2%) dostarczato wode spetniajaca wy-
magania okreslone w ww. rozporzadzeniu. Wodociggow
produkujacych wode od 1001 do 10000 m*/dobe byto 650
(647 skontrolowanych 99,5%). Woda przez nie dostarczana
odpowiadata wymaganiom w 99,5% (644 wodociagdw).
Wodociaggbéw produkujacych od 10001 do 100000 m? wody/
dobe byto 58 (skontrolowanych 100%). Woda przez nie
dostarczana odpowiadata wymaganiom w 100%. Roéwniez
3 najwieksze wodociagi, produkujace powyzej 100000 m3/
dobe dostarczaty wode do spozycia w 100% zgodng z wy-
maganiami. Dane dotyczace liczby wodociagdw, w tym od-
powiadajace wymaganiom przedstawiono na ponizszym
wykresie.
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Wykres 34. Struktura wodociggéw w 2017 r. z podziatem na wodociagi w ewidencji, skontrolowane przez organy Panstwowej In-

spekcji Sanitarnej i spetniajagce wymagania dotyczace jakosci wody do spozycia (opracowanie wtasne)
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Przedmiotem kontroli prowadzonych przez organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej byt réwniez stan techniczny
infrastruktury wodociggowej. Producentom wody zwra-
cano uwage na odpowiedzialno$¢ za jakos$¢ dostarczanej
wody oraz koniecznos$¢ sprawdzania jej jakosci po pracach
remontowych, wymianach zt6z, po usunieciu awarii oraz po
dtuzszych przerwach w dostawie energii elektrycznej.

Producenci wody oraz organy samorzagdowe w miare moz-
liwosci finansowych oraz w oparciu o Srodki pozyskiwane

B skontrolowanych
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z funduszy europejskich, modernizuja istniejaca infra-
strukture wodociggowa oraz realizuja nowe inwestycje,
majace na celu poprawe sytuacji w zakresie zbiorowego
zaopatrzenia w wode. W wielu miejscowosciach prowa-
dzone byty prace zwigzane z przebudowa stacji uzdatnia-
nia wody, tj.: wymiana urzadzen technologicznych, pomp
gtebinowych i armatury oraz przeprowadzono remonty
budynkéw hydroforni.

3. Laboratoria wykonujace badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi

Zgodnie z art. 12 ust. 4 ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekéw badania po-
branych prébek wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi wykonywaty laboratoria Pafstwowe] Inspekcji Sani-
tarnej lub inne laboratoria o udokumentowanym systemie
jakosci prowadzonych badan wody, zatwierdzonym przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarna.

Wszystkie laboratoria wykonujace badania jakosci wody
w 2017 r. musiaty posiada¢ aktualne zatwierdzenie do ba-
dania wody dokonywane przez organy Paristwowej Inspek-
cji Sanitarnej w minimalnym zakresie okreslonym w §7
ust. 1 rozporzadzenia z dnia 13 listopada 2015 r. Ministra
Zdrowia. Przepis stanowi, iz zatwierdzenie systemu jakosci
prowadzonych badan jest dokonywane kazdego roku przez
wtasciwego powiatowego lub wtasciwego granicznego in-

spektora sanitarnego w ramach prowadzenia nadzoru nad
laboratoriami wykonujacymi badania wody, na podstawie
wniosku zawierajacego:

I zaswiadczenia potwierdzajace przeszkolenie przez orga-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oséb pobierajacych
probki wody do badan albo certyfikat laboratorium w za-
kresie pobierania probek wody;

I wykaz badan prowadzonych przez laboratorium oraz cha-
rakterystyki metod badawczych;

I dokumenty potwierdzajace udziat laboratorium w bada-
niach biegtosci;

I zestawienia wynikéw i ocen badan biegtosci, wykony-
wanych nie wcze$niej niz 4 lata przed dniem ztozenia
wniosku o zatwierdzenie systemu jako$ci prowadzonych
badan.

czescm Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia

Tab. 16. Liczba czynnych w 2017 r. powiatowych i wojewédzkich laboratoriéow organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (opraco-
wanie wtasne)

Wojewodztwo

Liczba laboratoriow

10 1

dolnoslaskie 11
kujawsko-pomorskie 6 1 7
lubelskie 5 1 6
lubuskie 1 1 2
tédzkie 5 1 6
matopolskie 0 3 3
mazowieckie 5 1 6
opolskie 3 0 3
podkarpackie 8 4 12
podlaskie 2 1 3
pomorskie 6 1 7
slaskie 10 2 12
swietokrzyskie 5 1 6
warmirnsko-mazurskie 3 3 6
wielkopolskie 4 1 5
zachodniopomorskie 0 4 4

I - R

Wykres 35. Liczba powiatowych i wojewédzkich laboratoriéw organéw Panistwowej Inspekcji Sanitarnej wykonujacych badania
wody do spozycia w 2017 r. (opracowanie wtasne)
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Rys. 2. Lokalizacja laboratoriow organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (opracowanie wtasne)

Tab. 17. Liczba badan wykonanych w ramach kontroli organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. (opracowanie wtasne)

Wojewodztwo Liczba badan

dolnoslaskie 2291
kujawsko-pomorskie 2546
lubelskie 2725
lubuskie 1885
todzkie 3646
matopolskie 3142
mazowieckie 4352
opolskie 1461
podkarpackie 1488
podlaskie 881
pomorskie 1805
$laskie 3535
Swietokrzyskie 1456
warminsko-mazurskie 3014
wielkopolskie 5660
zachodniopomorskie 2848

W ramach kontroli przeprowadzonych przez organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2017 wykonano ponad
42 tys. badan wody.

czescm
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4. Analiza przekroczen parametrow mikrobiologicznych

Organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej na biezaco anali-
zujg wyniki badan wody przeznaczonej do spozycia, wyko-
nanych zaréwno w ramach nadzoru sprawowanego przez
Inspekcje Sanitarna, jak réwniez otrzymane od podmiotéw
prowadzacych zbiorowe zaopatrzenie w wode. W zaleznosci
od wynikdéw podejmuja dziatania zgodnie z wymaganiami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 .

Wystepowanie w wodzie mikroorganizméw, takich jak
Escherichia coli i enterokoki (paciorkowce katowe), bytu-
jacych zwykle w odchodach ludzi i zwierzat statocieplnych
wskazuje na zanieczyszczenia typu katowego. Parametry te
stanowia swoisty wskaznik zanieczyszczenia mikrobiolo-
gicznego wody i ich obecno$¢ w wodzie wiaze sie z koniecz-
noscig podjecia natychmiastowych dziatan naprawczych.
Jednym z kryteriéw doboru wskaznikéw fekalnego zanie-
czyszczenia wody, czyli Escherichia coli i enterokoki jest to,
ze stale wystepujg w kale ludzi i zwierzat cieptokrwistych
w liczbach przekraczajacych liczbe drobnoustrojéow choro-
botwdrczych. Charakteryzuja sie rowniez dtuzszym okresem
przezywalno$ci w srodowisku wodnym od przezywalnosci
mikroorganizmoéw chorobotwérczych. Ponadto charaktery-
zuja sie statymi cechami biochemicznymi, na ktérych oparte

sg proste i szybkie metody ich wykrywania dajace duza po-
wtarzalnos$¢ wynikow.

Pogorszenia jakosci wody w zakresie mikrobiologicznym
byty spowodowane gtéwnie awariami urzadzen, przecie-
kami na sieci, brakiem wtasciwej dezynfekcji po dokonanej
konserwacji, ztym stanem technicznym instalacji wewnetrz-
nej, matym rozbiorem wody, brakiem regularnego ptukania
sieci, co mogto by¢ skutkiem wtérnego zanieczyszczenia.
W niektorych przypadkach nie udato sie ustali¢ bezposred-
niej przyczyny niewtasciwej jakosci bakteriologicznej wody
w systemie dystrybucji.

W wodociagach, w ktérych stwierdzono niewtasciwg jakos$¢
wody, administratorzy przede wszystkim zwiekszali czesto-
tliwosc poboru prébek wody w ramach kontroli wewnetrz-
nej. W zaleznosci od wynikdéw badan podejmowano dziata-
nia naprawcze takie jak:

I ptukanie i/lub dezynfekowanie odcinkéw sieci wodocia-
gowej oraz urzadzen uzdatniajacych,

I intensyfikowanie ptukania ztdz filtracyjnych lub ich wy-
miane.

5. Analiza przekroczen parametrow chemicznych

Woda przeznaczona do spozycia przez ludzi poddawana
jest systematycznej kontroli jakosci, w celu oceny jej przy-
datnosci do spozycia, uwzgledniajacej zaréwno bezpie-
czenstwo zdrowotne, jak i aspekty organoleptyczne oraz
akceptowalnos$¢ dla konsumentéw. Badaniu wody, wyko-
nywanym przez jej producentéw, podlega woda ujmowana,
surowa, woda po uzdatnieniu w miejscu jej podawania do
sieci, z punktéw rozmieszczonych w sieci wodociggowej
oraz z punktdéw czerpalnych u konsumentéw. Natomiast
organy Panstwowe] Inspekgcji Sanitarnej kontrolujg wode
w punktach zgodnosci tj. punktach czerpalnych wody,
w ktérych sprawdzana jest jako$¢ wody, na podstawie usta-
lonego planu dziatania na dany rok. Wartosci najwyzszych
dopuszczalnych stezer parametréw jakosci wody do spozy-
cia sg zgodne z warto$ciami okreslonymi w dyrektywie Rady
98/83/WE z dnia 3 listopada 1998 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W przypadku gdy woda nie spetnia wymagan okreslonych
w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia, z wytaczeniem wyma-
gan okreslonych dla bromiandw i otowiu, oraz nie jest moz-
liwe przywrdcenie jej jakosci do stanu wymaganego przepi-
sami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada
2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi w terminie 30 dni, podmioty prowadzace zbio-

rowe zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia moga
wystapic o zgode na odstepstwo od tych wymagan. Udzie-
lenie zgody jest dopuszczalne wytacznie, jezeli nie bedzie
stanowi¢ potencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzkiego,
a zaopatrzenie w wode o wtasciwej jakosci nie bedzie mo-
gto byc zrealizowane za pomoca innych srodkéw. Wniosek
o zgode na odstepstwo sktadany, przez podmiot odpowie-
dzialny, do wtasciwego panstwowego inspektora sanitarne-
go zawiera szereg niezbednych do oceny zasadnos$ci wyda-
nia zgody danych, tj.

I wskazanie przyczyn wystepowania w wodzie dopuszczal-
nych przekroczen parametréw,

I okredlenie dziatan podejmowanych przez przedsiebior-
stwo wodociggowo-kanalizacyjne w celu uzyskania po-
prawy jakosci wody,

I okredlenie obszaru zaopatrzenia w wode i liczby ludnosci
zaopatrywanej w wode,

I okreslenie harmonogramu dziatan naprawczych oraz
dziatan sprawdzajacych efektywnos$¢ proceséw napraw-
czych.

Przyznawanie odstepstw przez organy Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej umozliwia podmiotom produkujacym wode
stopniowe doprowadzanie wody do wtasciwej jakosci. Pod-
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stawowym zadaniem w tym postepowaniu jest ochrona
ludzi przed potencjalnymi negatywnymi skutkami zdrowot-
nymi, ktdére mogtyby wystapi¢ wskutek spozywania wody
o nieodpowiedniej jakosci. Takie postepowanie wymaga
indywidualnej oceny w kazdym przypadku i zalezy od:

I rodzaju substancji i jej specyficznych wtasciwosci toksy-
kologicznych,

I stezenia i stopnia przekroczenia stezenia dopuszczalne-
g0,

I czasu ekspozycji na zwiekszone stezenie danej substancji
w wodzie przeznaczonej do spozycia,

I oceny narazenia populacji na dana substancje z innych
zrédet,

I oceny wspétistniejgcego narazenia na inne substancje
toksyczne, zwtaszcza za posrednictwem wody przezna-
czonej do spozycia.

Po spetnieniu ww. wymagan wtasciwy panstwowy powiato-
wy lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny wydaje de-
cyzje wyrazajaca zgode na odstepstwo, okreslajac maksymal-
ng warto$¢ parametru, na jaka pozwala odstepstwo, termin
obowiazywania zgody oraz warunki, jakie maja by¢ spetnione
w trakcie obowigzywania zgody na odstepstwo z uwzglednie-
niem bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow.

Jednoczesnie, zgodnie z interpretacjg Komisji Europejskiej
art. 9 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), Paristwa Cztonkowskie moga
wydad odstepstwa od wartosci parametrycznych przedsta-
wionych w zataczniku nr | cze$¢ B dla danej strefy zaopatrze-
nia 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 rozpoczynaty
sie z chwilg przystapienia danego kraju do Unii Europejskiej

(zatem dla Polski od roku 2004). Komisja Europejska poin-
formowata, iz w przypadku Panstw Cztonkowskich, ktére
przystapity do Unii Europejskiej w dniu 1 maja 2004 r., okres
mozliwych do wydawania odstepstw zostat zakonczony oraz
ze Komisja Europejska nie wyda pozytywnej opinii w sprawie
uzyskania trzeciej zgody na odstepstwo zgodnie z art. 9 ust. 2
(regulacjaimplementowana do prawodawstwa polskiego §28
ust. 3-4 uchylonego w dniu 28.11.2015 r. rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi). Zatem standardowo
czas, w ktérym mozliwe byto zgtoszenie wniosku o zgode na
odstepstwo dla Paristw Cztonkowskich, ktore weszty do Unii
Europejskiej w maju 2004 r. dla pierwszego odstepstwa upty-
nat w maju 2007 r., dla drugiego odstepstwa uptynat w maju
2010r. a dla trzeciego odstepstwa uptynat w maju 2013 r.

Rownoczesnie, zgodnie z interpretacja Komisji mozliwe jest,
w wyjatkowych okolicznosciach, aby Panstwo Cztonkow-
skie zwrdcito sie do Komisji o przyznanie odstepstwa.

Wskazane okolicznosci dotycza:

1) przypadku utworzenia nowej strefy zaopatrzenia w wode
przeznaczona do spozycia,

2) stref zaopatrzenia, ktére na dzief przystapienia do Unii
Europejskiej wykazywaty zgodnos$¢ parametrow jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi;

3) przypadku ustanowienia warto$ci dla nowych parametrow
lub nowych wartosci dla parametréw obowiazujacych

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

W roku 2017 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie
udzielity zadnego odstepstwa od dopuszczalnych parame-
trow jakosci wody.

6. Analiza przekroczen dodatkowych wymagan

Najczestsze przekroczenia wartos$ci parametrow jakosci
wody do spozycia dostarczanej w ramach zbiorowego za-
opatrzenia wystepuja dla parametréw z zatacznika nr 3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia tj.: metno$¢, barwa,
zelazo, mangan, bakterie grupy coli i amoniak. Przekro-
czenia te stwierdzane sa najczesciej w przypadku wodo-
ciggéw o matej dobowej produkcji wody, ktére zaopatruja
stosunkowo duzy odsetek ludnosci w Polsce. Sg to para-
metry z grupy tzw. parametrow wskaznikowych, ktére sg
waznym wskaznikiem potencjalnej obecnosci zanieczysz-
czen, ktére mogtyby mieé wptyw na zdrowie i byty skut-
kiem najczesciej wtdrnego zanieczyszczenia wody oraz
moga sygnalizowac zmiany w jakosci wody ujmowanej,
nieprawidtowosci w procesie uzdatniania lub wskazuja na

tendencje do tworzenia sie ubocznych produktéw w pro-
cesach dezynfekcji.

W zwigzku z przypadkami zbyt dtugotrwatego dostarcza-
nia konsumentom wody o parametrach przekraczajacych
dopuszczalne wartosci (nawet 47 miesiecy od stwierdzenia
pogorszenia sie jakosci wody) przyjeto regulacje, zgodnie
z ktéra organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej moga przy-
znac warunkowa przydatnos$¢ wody do spozycia w zakresie
wymagan jakosci wody w odniesieniu do parametréw or-
ganoleptycznych i fizykochemicznych z zatacznika 3 czesé
B rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spoZycia przez ludzi na okres nie dtuzszy
niz 30 dni w ciggu poprzedzajacych dwunastu miesiecy.
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Natomiast w sytuacji wystgpienia przekroczen parame-
trow mikrobiologicznych okreslonych w zataczniku 3A ww.
rozporzadzenia przepisy nie przewiduja mozliwosci udzie-
lenia przez organy PIS zgdd na warunkowe spozycie wody.
Podyktowane to zostato wzgledami bezpieczenstwa zdro-
wotnego. Dtugotrwate przekroczenia parametrow wskaz-
nikowych zostaty negatywnie ocenione przez Najwyzsza
Izbe Kontroli w sprawozdaniu z wynikdéw kontroli P/16/045
Ochrona jakosci wod ujmowanych do zaopatrzenia ludnosci
w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi.

Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych wartosci okre-
$lonych dla wskaznikowych parametréow mikrobiologicz-
nych jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
w wiekszosci wodociggdw publicznych/indywidualnych
uje¢ wody wystepowaty okresowo. W wyniku podjetych
przez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne/pro-
ducentéw wody dziatan naprawczych polegajacych gtéwnie
na przeprowadzeniu zabiegdw dezynfekcji i ptukania studni

uje¢ wody oraz urzadzen i sieci wodociggowych uzyskiwano
odpowiednia jako$¢ wody pod wzgledem mikrobiologicz-
nym lub znaczna poprawe jakosci wody.

Przyczyna nieodpowiedniej jakosci wody byto:

I zastosowanie wadliwej technologii, m.in. uzdatniania
wody, szczegdlnie na obszarach wiejskich pozbawionych
kanalizacji,

I niewtasciwa eksploatacja i konserwacja urzadzen/obiek-
téw stuzacych do zaopatrzenia w wode oraz brak ich okre-
sowych przegladdw i modernizacji,

I wieloletnie zapdznienia w rozwoju sieci kanalizacyjnej,

I niedostateczny nadzér nad prawidtowym odprowadza-
niem Sciekdw,

I brak odpowiednich stref ochrony ujeé wody, ktéry przy-
czynit sie do niewystarczajacej ochrony zasobéw wéd
podziemnych.

7. Substancje promieniotworcze w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Polska implementowata przepisy dyrektywy Rady 2013/51/
Euratom z dnia 22 pazdziernika 2013 r., okres$lajgcej wymo-
gi dotyczace ochrony zdrowia ludnosci w odniesieniu do
substancji promieniotwérczych w wodzie przeznaczonej
do spozycia przez ludzi przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozZycia przez ludzi.

Zgodnie z definicjg zawartg w § 2 pkt 4 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawne jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wstepny moni-
toring substancji promieniotwdrczych jest pierwszym bada-
niem poziomu stezenia substancji promieniotwérczych iich
przekroczen przeprowadzanym we wszystkich istniejacych
oraz w nowo tworzonych ujeciach wody pod katem wystepo-
wania radonu, izotopow radu: Ra-226 i Ra-228 oraz trytu.

Zgodnie z § 28 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, przedsiebiorstwa wodociggowo-kanaliza-
cyjne oraz podmioty wykorzystujace wode, pochodzaca z indy-
widualnego ujecia, jako czes¢ dziatalnosci handlowej lub w bu-
dynkach uzytecznosci publicznej, w celu okre$lenia rozmiaru
i charakteru prawdopodobnego narazenia na substancje pro-
mieniotwércze w wodzie przeznaczonej do spozycia przez lu-
dzi, wykonajg wstepny monitoring substancji promieniotwor-
czych, nie pdzniej niz w terminie 24 miesiecy od dnia wejscia
w zycie ww. rozporzadzenia tj. do dnia 28 listopada 2017 r.

W celu zapewnienia realizacji przeprowadzenia przez pod-
mioty zaopatrujace w wode wstepnego monitoringu sub-
stancji promieniotwérczych, organy Panstwowej Inspekgji

Sanitarnej informowaty wtascicieli/zarzadcéw wodociagdw,
przypominajac o obowigzku wykonania wstepnego moni-
toringu. Obowigzek wykonywania wstepnego monitoringu
byt réwniez weryfikowany przez inspektoréw sanitarnych
w trakcie oceny przedktadanych przez ww. podmioty har-
monogramdw pobierania probek wody do badan laborato-
ryjnych oraz w trakcie biezacych kontroli sanitarnych. Jak
rowniez organizowano szkolenia dla gestoréw obiektow
wodnych w powyzszym zakresie.

Gtéwny Inspektor Sanitarny w celu realizacji nadzoru nad
realizacja przez podmioty zbiorowego zaopatrzenia obo-
wigzku przeprowadzenia wstepnego monitoringu substan-
cji promieniotwérczych zwrécit sie z prosba (w maju 2017 r.)
do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o przestanie
sprawozdania z realizacji ww. obowigzku. Z podsumowania
wynikato, iz z okoto 15 577 uje¢ wody przeznaczonej do spo-
zycia, bedacych w ewidencji organdéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, obowigzek wykonania wstepnego monitoringu
zawartosci substancji promieniotwdrczych w wodzie do-
tyczyt okoto 11 740. Ponadto dla 3 450 ujec (29%), wedtug
stanu na dzien 30 czerwca 2017 r., ww. obowiazek zostat zre-
alizowany - szczegdtowe dane w tym zakresie z podziatem
na wojewddztwa znajduja sie na ponizszym wykresie.

Biorac pod uwage pewne trudnosci z przeprowadzeniem
przez producentéw wody wstepnego monitoringu substan-
cji promieniotwdrczych w okresie 24 miesiecy od dnia wej-
$cia w zycie poprzedniego przepisu, w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 2294) okres
ten zostat wydtuzony do 31 grudnia 2018 .

czescm Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia

Wykres 36. Liczba wodociagéw o produkcji pomiedzy 10001-100000 m? oraz powyzej 100000 m* wody na dobe bedacych w ewiden-
cji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 r. i 2017 r. (opracowanie wtasne)

B Liczba wszystkich uje¢ wody B Liczba ujeé podlegajacych badaniu Liczba przebadanych uje¢ do 30.06.2017r.
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W roku 2017, podobnie jak rok wcze$niej, okoto 99% kon-
sumentom dostarczano wode w ramach zbiorowego zaopa-
trzenia, zgodna zwymaganiami okreslonymiw rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, natomiast okoto 1% mieszkaricom
dostarczano wode warunkowo dopuszczong do spozycia.

84

STAN SANITARNY KRAJU W 2017 ROKU

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

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

W zwigzku z zagrozeniami, jakie niesie za sobg wystepowa-
nie bakterii z rodzaju Legionella w wodzie przeznaczonej do
spozycia przez ludzi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi w zataczniku nr 1E, wskazuje na ko-
niecznos¢ badania ,cieptej]” wody w kierunku wystepowa-
nia bakterii z rodzaju Legionella sp. w budynkach zamiesz-
kania zbiorowego oraz w przedsiebiorstwach podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne.

W 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonaty
okoto 3 tys. badan cieptej wody na obecno$é¢ bakterii z ro-
dzaju Legionella sp. w ww. obiektach.

Biorac pod uwage powszechne zasiedlanie instalacji wod-
nych pateczkami Legionella, realne zagrozenie zakazenia lu-
dzi oraz inhalacyjny charakter zakazen tymi bakteriami, bar-
dzo istotne jest podejmowanie dziatar w celu ograniczenia
ich wystepowania i namnazania. Dziatania te obejmuja za-
réowno rozwigzania techniczne, kontrole czynnikéw sprzyja-
jacych rozwojowi bakterii jak i zwalczanie skazenia poprzez
prowadzenie procesow dezynfekgji i czyszczenia.

Wykres 37. Liczba badan w 2017 r. w zakresie Legionella sp. dla poszczegélnych wojewédztw (opracowanie wtasne)

B Liczba bada w kierunku Legionella sp.

500
D?)D\
o
400
& B al
%
300 i

200

100

Obserwuje sie wzrost $wiadomosci konsumentéw na temat
wymagan, jakie powinna spetnia bezpieczna i ,,zdrowa”

woda do spozycia. Dlatego tez przedsiebiorstwa wodocia-
gowo-kanalizacyjne podnosza jakos¢ swiadczonych ustug,
starajac sie zapewnic dostarczenie produktu o jak najwyz-
szej jakosci, co znajduje odzwierciedlenie w uzyskiwanych
wynikach badan wykonywanych w ramach nadzoru w skali
kraju.

Przeprowadzona przez organy Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej analiza wynikdéw kontroli oraz przyczyn zanieczysz-
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czenia wody do spozycia wskazuje, iz konieczne jest kon-
tynuowanie dziatan majacych na celu polepszenie stanu
sanitarno-technicznego infrastruktury wodociagowej, pet-
ne zwodociggowanie i skanalizowanie gmin oraz usuniecie
zbiornikdéw bezodptywowych, dalsze tgczenie tzw. matych
wodociagdéw (czyli produkujace ponizej 1000 m* wody na
dobe) w wieksze sieci wodociggowe, objecie nadzorem
przez samorzady wtascicieli indywidualnych uje¢ wody,
szczegblnie w zakresie zabezpieczania przytacza do wodo-
ciggu zaworami antyskazeniowymi.

Bezpieczenstwo zdrowotne wody wymaga wspotpracy
i udziatu wielu podmiotéw (organéw samorzadowych,
przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych, resortow
zdrowia, $rodowiska i infrastruktury) i rozwigzania istotnych
problemow, takich jak:

1. objecie skuteczng kontrola wewnetrzng wszystkich wo-
dociagdw, uje¢ wody przeznaczonej do spozycia, takze
indywidualnych, w celu zapobiegania zagrozeniom zdro-
wotnym i minimalizowania ich skutkdéw;

2. stosowanie systemu wielobarierowos$ci polegajacego na:
I skutecznej ochronie uje¢ wody,

I wtasciwym projektowaniu, budowaniu i eksploatowa-
niu sieci i instalacji wodociggowych,

I stworzeniu systemu nadzorowania materiatéw i wyro-
bow stosowanych do kontaktu z wodg do spozycia;

3. zapewnienie wtasciwego funkcjonowania instalacji we-
wnetrznych w budynkach tak, aby nie byty przyczyna
wtdrnego zanieczyszczenia i pogorszenia jakosci wody
oraz natozenie na wtascicieli instalacji obowiazku okre-
sowej kontroli jakosci rozprowadzanej wody;

4, wypetnienie przez Rzeczpospolita Polska zobowigzan
wynikajacych z dyrektywy 91/676/EWG z dnia 12 grudnia
1991 r. dotyczgcej ochrony wod przed zanieczyszczenia-
mi powodowanym przez azotany pochodzenia rolnicze-
go pozostajacej w kompetencji ministra wtasciwego do
spraw gospodarki wodnej, w uzgodnieniu z ministrem
wtasciwym do spraw rolnictwa przyczyni sie do ograni-
czenia odptywu azotu ze zrdet rolniczych, a tym samym
do zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego uje¢ wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

5. utworzenie systemu gwarantujacego bezpieczenstwo
zdrowotne wody poprzez:

I stosowanie dobrych praktyk (opracowanie wytycz-
nych, zalecen),

I utworzenie systemu certyfikacji pracownikéw, tak aby
zapewni¢ niezbedny poziom wiedzy z zakresu zapo-
biegania zagrozeniom zdrowotnym.

Powyzsze dziatania maja charakter zadan dtugoterminowych
i powinny przyczynic sie do wzrostu bezpieczeristwa zdro-
wotnego konsumentéw wody przeznczonej do spozycia.

Dziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie kompetencji pionu
higieny komunalneji oddziatow bezpieczeristwa wody stop-
niowo przyczyniaja sie do wzrostu poprawy bezpieczerstwa
zdrowotnego wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Ponadto w tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage, iz z dniem
11 stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi z dnia (Dz.U. poz.
2294), ktére wdraza do polskiego systemu prawnego roz-
wigzania zawarte w dyrektywie Komisji (UE) 2015/1787
zdnia 6 pazdziernika 2015 r. zmieniajacej zataczniki Il oraz 1l
do dyrektywy Rady 98/83/WE w sprawie jakosci wody prze-
znaczonej do spozycia przez ludzi.

Kluczowe zmiany, jakie uwzgledniono w rozporzadzeniu MZ
obejmuja, m.in.:

1) elastyczny system monitorowania jakosci wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi realizowany na podsta-
wie oceny ryzyka przeprowadzanej w oparciu o0 norme
PN-EN 15975-2 ,Bezpieczenstwo zaopatrzenia w wode
pitng - Wytyczne dotyczace zarzadzania kryzysowego
i ryzyka - Czes$¢ 2: Zarzadzanie ryzykiem”;

2) zmiany w zakresie podejscia do charakterystyki metod
badan parametréow chemicznych wskazanych w zatacz-
niku 11l do dyrektywy Rady 98/83/WE z dnia 3 listopada
1998 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spo-
zycia przez ludzi - odejscie od okreslenia poprawnosci,
precyzji i granicy wykrywalnosci na rzecz okreslenia nie-
pewnos$ci pomiaru;

3) doprecyzowanie sposobu informowania konsumentow
o jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Majac na uwadze pojawiajace sie jeszcze problemy
w dotrzymaniu niektérych parametréw wskaznikowych
oraz bezpieczenstwo zdrowotne konsumentéw w nowym
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zaproponowano rozwig-
zanie kompromisowe - w zakresie dotyczacym stwierdzania
warunkowej przydatnosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi. Rozwigzanie takie pozwoli na utrzymanie cia-
gtosci dostaw wody, w sytuacjach, gdzie przekroczenie war-
tosci parametrycznej danego parametru nie bedzie stwarza-
to zagrozenia zdrowotnego.
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Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem i nadzorem nad
ptywalniami w zakresie ich bezpieczefnstwa zdrowotnego
wody reguluja nastepujace akty prawne:

I ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sa-
nitarnej (Dz. U.z 2017 r. poz. 1261 z pdzn. zm.);

I ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeristwie 0séb
przebywajgcych na obszarach wodnych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 656 z pdzn. zm.);

I 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 definicjg zawarta w ustawie z dnia
18 sierpnia 2011 r. o bezpieczerstwie 0s6b przebywajg-
cych na obszarach wodnych, to ,obiekt kryty lub odkry-
ty, z woda przeptywowa, przeznaczony do ptywania lub
kapieli, posiadajacy co najmniej jedna niecke basenowa,
z trwatym brzegiem i dnem, wyposazony w urzadzenia
sanitarne, szatnie i natryski”. Szczegdtowe wymagania
w zakresie jakosci wody na ptywalni zostaty zawarte
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach. Za zapewnienie bezpieczenstwa
kapiacych sie 0s6b odpowiedzialny jest podmiot prowa-
dzacy dziatalno$é, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 18 sierp-
nia 2011 roku o bezpieczenstwie osob przebywajgcych na
obszarach wodnych. W przypadku ptywalni jest to osoba
fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie-
posiadajaca osobowosci prawnej, ktdra prowadzi dzia-

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczegdlnie waznym
elementem nadzoru sanitarnego na ptywalniach. Orga-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawowaty w 2017 .
nadzér na ptywalniach zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej oraz na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopa-
da 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach.

Podstawowym wyzwaniem technologicznym w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego wody na ptywalni jest uzy-
skanie stanu, w ktérym woda na ptywalniach spetnia wyma-
gania mikrobiologiczne, a jednoczesnie zawartos¢ Srodka
dezynfekcyjnego i produktdéw jego dziatania sa na odpo-
wiednio niskim poziomie. Wazne jest z punktu bezpieczen-
stwa zdrowotnego os6b kapiacych sie zapewnienie réwno-
wagi miedzy iloscig $rodka dezynfekcyjnego, a potencjalna
liczba mikroorganizméw chorobotwérczych wystepujacych

talnos¢ w tym zakresie oraz wtasciwy miejscowo wojt
(burmistrz lub prezydent miasta), zwani ,,zarzadzajacymi
obszarem wodnym”.

Woda w nieckach basenowych na ptywalni moze by¢ dopro-
wadzana z sieci wodociggowej lub z wtasnego ujecia wody.

W celu zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotnego wszyst-
kim uzytkownikom ptywalni oraz spetnienia minimalnych
wymagan dla wodnych urzadzen rekreacyjnych, koniecz-
ne jest prowadzenie kompleksowej kontroli jakosci wody
i stanu sanitarno-higienicznego obiektu. Kontrole przepro-
wadzane s3 zgodnie z regulacjami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiadaé woda na ptywalniach, przez wtascicie-
la obiektu, w ramach kontroli wewnetrznej oraz przez orga-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach prowadzane-
go nadzoru nad jakoscig wody. Prowadzenie kompleksowej
kontroli, przede wszystkim jakosci wody na ptywalniach,
przez zarzadzajacych ptywalniami, ktérzy s odpowiedzial-
ni za jako$¢ ustug $wiadczonych w obiektach, wptywa bez-
posrednio na zapewnienie ochrony uzytkownikdéw, przez co
wzrasta zaufanie kapigcych do podmiotéw zarzadzajacych
ptywalniami oraz niezaleznych organdéw nadzorczych, czu-
wajacych nad ich bezpieczeristwem.

Organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej poza sprawowaniem
nadzoru nad jako$cig wody, nadzoruja takze warunki higie-
niczno-sanitarne i stan techniczny hali basenowej, zaplecza
technicznego oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych.

w wodzie. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopa-
da 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢
woda na ptywalniach reguluje najwazniejsze kwestie w za-
kresie bezpieczeristwa zdrowotnego wody dotyczace:

1. wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na pty-
walniach;

2. czestotliwosci pobierania probek wody na ptywalniach;

3. metodyk referencyjnych analizi sposobu oceny, czy woda
na ptywalniach odpowiada wymaganym warunkom;

4. sposobu informowania ludnosci o jakosci wody na pty-
walniach.

Okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listo-
pada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowia-
daé woda na ptywalniach zakres badania i czestotliwo$é,
stanowig minimum badan koniecznych do zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego osdb kapiacych sie oraz kon-
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troli prawidtowosci prowadzenia proceséw uzdatniania
i dezynfekcji wody. Nalezy podkreslic, iz zakres tych badan
pozwala w bezpiecznym stopniu zapewni¢ dobrg jako$é
wody na ptywalni. Stanowi réwniez podstawe do dokona-
nia przez wtasciwego panstwowego wojewddzkiego, pan-
stwowego powiatowego lub painstwowego granicznego in-
spektora sanitarnego zbiorczej rocznej oceny jakosci wody
na ptywalni, ktéra uwzglednia m.in. wyniki badania wody
na ptywalni wykonane przez organy Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej.

Czynnikiem o najwyzszym znaczeniu dla zdrowia sposréd
wszystkich zwigzanych z wodg na ptywalni sa wskazniki
mikrobiologiczne. Zanieczyszczenia mikrobiologiczne wno-
szone sa do wody przez uzytkownikdow basenéw. Osoby
korzystajace z kapieli moga zanieczyszczaé wode przede
wszystkim drobnoustrojami bytujacymi w przewodzie po-
karmowym, w gérnych drogach oddechowych, btonach
$luzowych i na skérze. Oprécz drobnoustrojéow wchodza-
cych w sktad normalnej mikroflory, stanowigcych normalna
stata lub przejsciowa mikroflore ciata, moga to by¢ réwniez
organizmy chorobotwdrcze, bedace przyczyng infekgji.
Wystepowanie patogenéw w wodzie basenowej tj. Escheri-
chia coli, Pseudomonas aeruginosa w istotny sposéb moze
zwiekszac ryzyko zdrowotne uzytkownikéw ptywalni. Nie-
bezpieczenstwo to wynika z czasu ekspozycji na zagrozenie
mikrobiologiczne zanim zostanie wykryte, dlatego tak istot-
na jest kontrola jakosci wody basenowej oraz wtasciwe pro-
wadzenie proceséw uzdatniania i dezynfekcji wodly.

Zakres badan wody basenowej najczesciej obejmuje naste-
pujace parametry:

I Escherichia coli,

‘-

I Pseudomonas aeruginosa,

I gronkowce koagulazododatnie,

I ogdlna liczba mikroorganizméw w 36+2°C po 48 h,
I chlor wolny, pH, potencjat redox.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na
ptywalniach okresla r6zne wymagania w zaleznosci od ro-
dzaju wody, niecki czy osdb korzystajgcych. | tak rozréznia-
my wymagania dla:

I wody wprowadzanej do niecki basenowej z systemu cyr-
kulacji;

I wody w niecce basenowej;

I wody w nieckach basenowych wyposazonych w urzadze-
nia wytwarzajace aerozol wodno-powietrzny;

I wody w nieckach basenowych udostepnianych do nauki
ptywania dla niemowlat i matych dzieci do lat 3;

I wody w natryskach.

Ze wzgledu na fakt, ze najmtodsi uzytkownicy ptywalni
stanowia grupe bardziej podatna na wszelkiego rodza-
ju infekcje, z uwagi na niedojrzaty jeszcze uktad odpor-
nosciowy organizmu, rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim po-
winna odpowiada¢ woda na ptywalniach, w odniesieniu
do niecek basenowych udostepnianych do nauki ptywa-
nia dla niemowlat i matych dzieci do lat 3, w poréwnaniu
z pozostatymi nieckami, dopuszcza nizszg warto$¢ steze-
nia wolnego chloru (aby nie powodowac negatywnych re-
akcji zdrowotnych), na rzecz zwiekszenia czestotliwosci
wykonywanych badan paramentru Escherichia coli oraz
dodatkowe] koniecznosci wykonywania badan w kierun-
ku gronkowcéw koagulazododatnich.
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Badania wykonywane na ptywalniach realizowane byty réw-
niez w zakresie parametrow fizykochemicznych, istotnych
dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego oséb kapia-
cych sie. Badania te sa wazne z uwagi na to, iz zagrozenia
wynikajace z przekroczenia ktdrego$ z parametréw fizyko-
chemicznych, obserwuje sie dopiero po dtuzszym czasie
ekspozycji kapiagcego sie na dany czynnik.

W zwigzku z wprowadzonym w grudniu 2015 r. rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na
ptywalniach, wtasciciele i administratorzy ptywalni prowa-
dzili badania wody w ramach kontroli wewnetrznej, zgodnie
z harmonogramami ustalonymi we wspétpracy z organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Pierwszy okres funkcjo-
nowania rozporzadzenia pokazat, iz najwiecej probleméw
dotyczyto utrzymania na odpowiednim poziomie parame-
trow fizykochemicznych, pozwalajacych na stwierdzenie
czy technologiczne procesy uzdatniania i dezynfekcji wody
prowadzone sg prawidtowo i czy sa skuteczne. W przypadku
wody wprowadzanej do niecek basenowych z sytemu cyrku-
lacji duzym problemem okazato sie osiagniecie normatywu
dla chloru zwigzanego.

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zakazen zwigzanych z ko-
rzystaniem z ptywalni, wtasciwi terenowo inspektorzy sani-
tarni w kazdym przypadku stwierdzenia zanieczyszczenia mi-
krobiologicznego wody nakazywali unieruchomienie obiektu
i podjecie skutecznych dziatan naprawczych w celu wyelimi-
nowania z wody niebezpiecznych dla zdrowia mikroorgani-
zmow. Przyczyn tego rodzaju przekroczeri parametréw nalezy
upatrywac w niespetnieniu wymagan higienicznych w zakre-
sie prawidtowej eksploatacji ptywalni oraz nieprzestrzeganiu
obowigzujacych rygoréw sanitarnych i przeciwepidemicznych

przez osoby kapiace sie lub personel. Biorac pod uwage po-
wyzsze, istotnym jest aby w kazdym obiekcie, w widocznych
miejscach, zarzadzajacy obiektem umieszczat regulaminy
ustanawiajgce prawa i obowigzki wszystkich osdb przebywa-
jacych na terenie obiektu. Szczegdlnie starannie powinien by¢
przygotowany regulamin dotyczacy zagadnien higieniczno-
sanitarnych oraz regulamin dotyczacy bezpieczenstwa oséb
korzystajacych z rekreacji wodnej m.in. rowniez w celu ksztat-
towania i propagowania wsrdd oséb korzystajacych z ptywalni
prawidtowych nawykdéw higienicznych.

Organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach podej-
mowanych dziatan profilaktyczno-prewencyjnych i nadzor-
czych zmierzajacych do zapewnienia bezpieczenstwa oséb
kapigcych sie, w 2017 roku prowadzity ocene jakosci wody
w ptywalniach krytych, odkrytych i parkach wodnych. Organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ze wzgledu na swoje zadania
ustawowe, w tym m.in. zapobieganie powstawaniu choréb za-
kaznych oraz ochrone osdb korzystajacych z ptywalni, przed
wydaniem zbiorczej oceny rocznej wody na ptywalni, rowniez
wykonywaty badania wody z czestotliwoscig i zakresem usta-
lonym w harmonogramach pobierania probek wody. Liczba
badan dla kazdego obiektu byta ustalana indywidualnie przez
terenowo wtasciwego inspektora sanitarnego, w zaleznosci
od stanu obiektu i wynikéw badan kontrolnych.

Nowoczesne obiekty basenowe s3 czesto wyposazone w go-
race wiry wodne, fale, fontanny, wulkany, dysze masujace,
duze zjezdzalnie slizgowe, mgty wodne, jacuzzi czy kaskady.
Miejsca te, z punktu widzenia specyfiki warunkow sprzyja-
jacych tworzeniu sie aerozoli wodno-powietrznych, moga
by¢ miejscem narazenia na kontakt z bakteriami z rodzaju
Legionella. Organizmy te, wywotujac zakazenia drogg wziew-
na, moga prowadzi¢ do ciezkiego zapalenia ptuc (choroba

czesciv

Ptywalnie

legionistow) lub do zachorowar o tagodniejszym przebiegu
(objawy grypopochodne). Badania w kierunku Legionella wy-
konywane byty zaréwno przez organy Panstwowe] Inspekgji
Sanitarnej, jak rowniez przez zarzadcoéw ptywalni. Przekro-
czenia w odniesieniu do cieptej wody pobieranej z pryszni-

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzér
nad jakosciag wody na ptywalniach, a prowadzone dziatania
skupiaja sie m.in. na:

I uzgadnianiu, przedktadanego przez zarzadzajacego pty-
walnia, harmonogramu badar jakosci wody na ptywalni;

I gromadzeniu i analizie danych dotyczacych jakosci wody
na poszczegblnych ptywalniach, podejmowanych dziatan
naprawczych;

I wykonywaniu przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej badan jakosci wody na ptywalniach;

I wydawaniu zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na pty-
walni na podstawie wynikéw badan i pomiaréw realizo-
wanych przez zarzadzajacego ptywalnia (zakres, czestotli-
wos¢, metodyki analiz) oraz wynikéw badan wykonanych
w ramach realizacji kontroli organdw Inspekcji Sanitarne;j.

3.1. Realizacja harmonogramow pobierania probek
wody

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 li-
stopada 2015 r. zarzadzajacy ptywalnia jest zobowigzany

céw na ptywalni w kierunku oznaczania bakterii z rodzaju
Legionella sp. stwierdzono jedynie w niewielu obiektach.
W takich przypadkach zaréwno organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej, jak i zarzadcy ptywalni podejmowali natychmia-
stowe dziatania majace na celu usuniecie zanieczyszczenia.

do prowadzenia systematycznych i udokumentowanych
badan jakosci wody, prowadzonych zgodnie z harmono-
gramem badan. Na podstawie informacji raportowanych
przez wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne
w 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad-
zorowaty realizacje harmonograméw badania wody dla
okoto 1812 ptywalni, dla ktérych przeprowadzity ocene
98242 badan jakosci wody dla tych obiektéw. W ramach
prowadzonego nadzoru nad jakosciag wody na ptywal-
niach wydano okoto 90090 ocen o przydatnosci wody
do kapieli oraz okoto 8152 o jej nieprzydatnosci. Przy-
czyna negatywnej oceny jakosci wody byto przekrocze-
nie najwyzszych dopuszczalnych stezen dla parametrow
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna
odpowiadaé woda na ptywalniach. Kazdorazowo, w przy-
padku wydania oceny o nieprzydatnosci wody do kapieli
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zobowiazywaty
zarzadzajacego ptywalnia do podjecia dziatan napraw-
czych majacych na celu poprawe jakosci wody i zabez-
pieczenie uzytkownikéw ptywalni przed narazeniem na
zanieczyszczenie.

Wykres 38. Liczba ptywali w poszczegélnych wojewédztwach, dla ktérych organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorowaty

realizacje harmonograméw badania wody (opracowanie wtasne)
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Tab. 18. Liczba badan wykonanych na ptywalniach przez zarzadzajacych ptywalnia oraz organy PIS z podziatem na ocene jakosci

wody w 2017 r. (opracowanie wtasne)

Wojewodztwo Liczba badan w sumie

dolnoslaskie 7451 6775 676
kujawsko-pomorskie 4650 4389 261
lubelskie 2959 2836 123
lubuskie 2011 1841 170
todzkie 6251 5961 290
matopolskie 7464 6229 1235
mazowieckie 6975 6755 220
opolskie 2592 2470 122
podkarpackie 4528 4296 232
podlaskie 3266 2746 520
pomorskie 8805 8419 386
Slaskie 13751 11553 2198
Swietokrzyskie 2965 2861 104
warminsko-mazurskie 4425 4131 294
wielkopolskie 11913 11155 758

zachodniopomorskie 8236 7673

Wykres 39. Liczba wydanych ocen wody na ptywalniach w 2017 r. na podstawie zrealizowanych badan jakosci wody na ptywalniach
(opracowanie wtasne)

)
12000 & &
N
10000
$9
) )
A
8000 5 A
A ,f?
o ~ oo
&° o
6000
9 ©
§$ &B gc;
4000
© N\
& Q o q$
Vv 3 R Vv
S = >
2000 = ;
A0 " N 0 %
© ~ N o ) o > A ©
,»b \'{:’ '(\Q :19 ,{» ‘\r» ’{';;1' o) '\;b \00\ ,19 )
q,‘?\& : c\,b\% ¢ c\,b\% . a,b‘e ¥ $z \{}\e ¥ &\z \%\& ; &\z . L}PQ' . (;l"\el ,g?\pe E a,b\e ; L}PQ' \,;PQ’ ; ;PQ’
y_)\ o \QQ, ) \'\0 8 N 9 Q b\ (o) '(,\). & /0) 8 )
o S S O R R & S & W 3 R S
NS o N o 19 N Q o <9 & o
S K P RS < & & & S
5© & d S8
D N o
e & &
W G 2

92

czes€iv

Ptywalnie

Jak wspomniano wczesniej, czesto nowoczesne obiekty
basenowe wyposazone sa w réznego typu udogodnienia
i funkcjonalnosci takie jak np. gorace wiry wodne, fale, fon-
tanny, wulkany, dysze masujace, duze zjezdzalnie Slizgowe,
mgty wodne, jacuzzi czy kaskady, ktore sprzyjaja tworzeniu
sie aerozoli wodno-powietrznych, a tym samym moga sta-
nowi¢ potencjalne ryzyko narazenia na kontakt z bakteriami

zrodzaju Legionella. W ramach nadzoru sanitarnego kontro-
lowano réwniez jako$¢ wody cieptej z natryskow. W 2017 r.
zgodnie z zaplanowanymi i realizowanymi harmonograma-
mi badania wody na ptywalniach wykonano okoto 27 079
oznaczen na obecnos¢ Legionella sp. (szczegdtowe dane
w zakresie liczby badan w poszczegdlnych wojewddztwach
przedstawiono na ponizszym wykresie).

Wykres 40. Liczba badan na obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella sp. w 2017 r. w poszczegélnych wojewédztwach (opracowanie wtasne)
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3.2. Roczna zbiorcza ocena wody na ptywalni

Z uwagi na wskazany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim po-
winna odpowiadac¢ woda na ptywalniach termin dostoso-
wania sie zarzadcow ptywalni do wymagan rozporzadze-
nia tj. 17 czerwca 2016 r., pierwsze roczne oceny wody na
ptywalni mogty zosta¢ przeprowadzone przez organy Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej po uptywie petnego roku reali-
zacji przez zarzadzajacych ptywalnia wymagan okreslonych
w ww. rozporzadzeniu (tj. pierwsza ocena dotyczy okresu od
dnia 2 czerwca 2016 r. do dnia 1 czerwca 2017 r.)

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listo-
pada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowia-
dac woda na ptywalniach wtasciwy paristwowy inspektor
sanitarny dokonuje zbiorczej rocznej oceny, czy woda na
ptywalni odpowiada wymaganiom, przez analize:

1) parametréw jakosci wody na ptywalni ocenionych na
podstawie wymagan okreslonych w ww. rozporzadzeniu;

2) wynikdéw badan wody na ptywalni wykonanych przez za-
rzadzajacego ptywalnia;

3) zakresu i czestotliwosci wykonywania badan wody przez
zarzadzajacego ptywalniag oraz zastosowanych metodyk
referencyjnych analiz;

4) wynikdéw badan wody na ptywalni wykonywanych przez
wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego przed
wydaniem oceny.

W 2017 r. zbiorczej ocenie rocznej ptywalni przeprowadza-
nej przez organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej podlegato
tacznie 1611 ptywalni. Najliczniejsza grupe obiektéw ba-
senowych stanowity ptywalnie kryte (w tym parki wodne),
ktorych ogdtem jest 1306, co stanowi ok. 81% wszystkich
obiektow podlegajacych ocenie w ubiegtym roku. Ptywalni
odkrytych zewidencjonowano 243 (ok. 15%), za$ ptywalnie
mieszane (kryto-odkryte) stanowity najmniej liczna grupe -
62 (ok. 4%).

W 2017 r. organy Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej wyda-
ty zbiorcze roczne oceny wody tacznie dla 1611 obiektow
(100% podlegajacych ocenie), sprawdzajac czy woda na
ptywalni odpowiadata wymaganiom.
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Tab. 19. Stan sanitarny ptywalni w 2017 r. (opracowanie wtasne)

Wyszczegélnienie

Ptywanie - ogotem:
kryte
ptywanie odkryte
mieszane (kryte-odkryte)

w tym parki wodne

Wykres 41. Liczba ptywalni w 2017 r. (opracowanie wtasne)

I ptywalnie kryte
B ptywalnie odkryte

ptywalnie mieszane
(kryto-odkryte)

Gtéwne przyczyny wydawania przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej negatywnych ocen wody na ptywalni,
w tym réwniez zbiorczych rocznych ocen, to:

I brak wykonywania badan przez zarzadzajacego ptywalnig
zgodnie z ustalonym harmonogramem;
I przekroczenia dopuszczalnych warto$ci parametréw.

4. Obowiazki zarzadzajacego ptywalnia

Zarzadzajacy ptywalnig sg zobowigzani do dokonywania
oceny jakosci wody na ptywalni w zakresie spetniania wyma-
gan mikrobiologicznych i fizykochemicznych okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 .
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na
ptywalniach, zgodnie z harmonogramem ustalonym z wta-
$ciwym panstwowym inspektorem sanitarnym. Ocena ja-
kosci wody na ptywalni dokonywana jest z uwzglednieniem
prowadzenia przez zarzadce biezacej obserwacji wody, kté-
ra zawiera udokumentowane spostrzezenia i podejmowane
czynnosci tj. m.in. informowanie wtasciwego panstwowego

Liczba wydanych zbiorczych rocznych ocen

odpowiadajacych nieodpowiadajacych
wymaganiom wymaganiom

1511 100

1227 79

224 19
60 2
78 3

Nie wszystkie ptywalnie, bedace pod nadzorem organéw
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, podlegaty procedurze
wydania zbiorczej ocen rocznej jakosci wody. Wynikato to
z braku petnego roku realizacji wymagan okreslonych w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia.

inspektora sanitarnego o wystgpieniu incydentéw kato-
wych i/lub incydentéw wymiotnych w wodzie na ptywalni,
jak réwniez dokonywana jest na podstawie systematycz-
nego i udokumentowanego nadzoru pracy urzadzer oraz
rejestrowania wynikéw pomiaru jakosci wody na ptywalni.
Zakresy badan jakosci wody ustalane sg zgodnie z przepi-
sami zawartymi w zatacznikach do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagar, ja-
kim powinna odpowiadaé woda na ptywalniach (w zalezno-
$ci od prowadzonej dziatalnosci, ilosci i rodzaju niecek ba-
senowych).

czesciv

Ptywalnie

Istotnym obowigzkiem w zakresie zagwarantowania bez-
pieczenstwa zdrowotnego osob korzystajacych z ptywal-
ni jest obowiazek informacyjny. Zarzadzajacy ptywalnia
zobowiazany jest informowac o jako$ci wody basenowej
w swoim obiekcie, za ktdrg odpowiada w ramach prowa-
dzonej dziatalnosci (§ 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r.). Komunikat powinien by¢ za-
mieszczony na tablicy informacyjnej w obiekcie oraz stro-
nie internetowej, jesli zarzadzajacy taka prowadzi. W wy-
niku przeprowadzonej przez organy Panstwowej Inspekgji

Sanitarnej kontroli wypetniania przez zarzadcéw obowigz-
ku informowania oséb korzystajacych z ptywalni o jako-
$ci wody (stan na dzieri 29 wrzesnia 2017 r.), w skali kraju
w 87% obiektéw komunikaty zamieszczono na tablicy in-
formacyjnej oraz w 42% obiektow komunikaty zamiesz-
czono na stronie internetowej. Komunikaty o jako$ci wody
na ptywalniach umieszczane byty najczesciej na tablicach
informacyjnych lokalizowanych w miejscu widocznym dla
os6b ptywajacych, kapiacych sie lub uprawiajacych sport
lub rekreacje.
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Zagadnienia zwiazane z funkcjonowaniem oraz nadzorem
nad jakosciag wody w kapieliskach i miejscach wykorzysty-
wanych do kapieli w zakresie bezpieczeristwa zdrowotnego
wody w 2017 r., regulowaty nastepujace akty prawne:

I ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (Dz. U z2017r.
poz. 1121,z pézn.zm .),

I rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r.
w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody
w kagpielisku i miejscu wykorzystywanym do kgpieli (Dz. U.
22016r., poz. 1602),

I rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia
2011 r. w sprawie ewidencji kgpielisk oraz sposobu oznako-
wania kgpielisk i miejsc wykorzystywanych do kgpieli (Dz.
U.z2016r., poz. 2082),

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

Inne przepisy prawne dotyczace kapielisk i miejsc wykorzy-
stywanych do kapieli:

I ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0séb
przebywajgcych na obszarach wodnych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 656 z pozn. zm.),

I rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
23 stycznia 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan doty-
czqcych liczby ratownikéw wodnych zapewniajgcych statg
kontrole wyznaczonego obszaru wodnego (Dz. U. poz. 108
zpo6zn.zm.),

I rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 27
lutego 2012 r. w sprawie wymagan dotyczgcych wyposaze-
nia wyznaczonych obszaréw wodnych w sprzet ratunkowy
i pomocniczy, urzgdzenia sygnalizacyjne i ostrzegawcze
oraz sprzet medyczny, leki i artykuty sanitarne (Dz. U. poz.
261z pdzn.zm.),

I rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
6 marca 2012 r. w sprawie sposobu oznakowania i zabez-
pieczania obszaréw wodnych oraz wzoréw znakow zakazu,
nakazu oraz znakéw informacyjnych i flag (Dz. U. poz. 286
zpbzn.zm.),

« rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 paz-
dziernika 2002 r. w sprawie nadania funkcjonariuszom
organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnien do
naktadania grzywien w drodze mandatu karnego (Dz. U.
z2014r. poz. 282).

Woda w kapieliskach i miejscach wykorzystywanych do ka-
pieli jest elementem $rodowiska i jej jakosc jest bezposred-
nio uzalezniona od stanu tego srodowiska. Woda jest defi-
cytowym zasobem naturalnym i koniecznym jest objecie jej
nalezyta ochrona. Krajowe przepisy stawiaja za cel ochrone
Srodowiska i zdrowia publicznego, poprzez zmniejszenie
zanieczyszczenia wody w kapieliskach i miejscach wyko-

rzystywanych do kapieli oraz jej ochrone przed dalszym
zanieczyszczeniem, co stanowi realizacje wspélnotowego
zobowigzania do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony
wody wykorzystywanej do rekreacji wodne;j.

Najwazniejszym dziataniem w dazeniu do ciagtej popra-
wy jakosci wody w kapieliskach jest, prowadzone przez
podmioty zaangazowane w nadzor i organizacje kapielisk,
zarzadzanie jakosciag wody w kapieliskach, polegajace na
podejmowaniu wszelkich dziatari majacych na celu rozpo-
znawanie ryzyka zanieczyszczenia, co w szczegdlnosci wpty-
wa na poprawe jakosci wody.

Zgodnie z przepisami prawa krajowego, srodkami zarzadza-
nia sg nastepujace dziatania:

I okreslenieiregularna aktualizacja profilu wody w kapieli-

sku,

okreslenie harmonogramu kontroli wody w kapielisku,

kontrola wody w kapielisku,

ocena jakosci wody w kapielisku,

klasyfikowanie jakosci wody w kapielisku,

okreslenie oraz ocena przyczyn zanieczyszczenia, ktdre

mogtyby mie¢ wptyw na wode w kapielisku oraz nieko-

rzystnie wptywac na zdrowie kapiacych sie,

I informowanie spoteczeristwa, w tym aktywne rozpo-
wszechnianie i niezwtoczne udostepnianie informacji
o klasyfikacji wody w kapielisku i zakazie kapieli przez
oznakowanie kapieliska,

I podejmowanie dziatari majacych na celu zapobieganie
narazeniu kapigcych sie na kontakt z zanieczyszczeniami,

I podejmowanie dziatah w celu obnizenia ryzyka zanie-
czyszczenia.

Nadzorowanie kapielisk w obszarze jakosci wody oparte
jest na ocenie zagrozen. Zapewnienie wysokiego poziomu
ochrony wody w kapieliskach jest mozliwe poprzez ocene
realnych zagrozen, analize wskaznikow mikrobiologicz-
nych i przede wszystkim poprzez prowadzenie zarzadzania
jakoscia wody w kapieliskach przez organizatora, wdjta,
burmistrza lub prezydenta miasta oraz organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej, ktore pozwala na wykrycie zanieczysz-
czen stanowiacych niebezpieczenstwo dla osdb kapigcych
sie. Ocena jako$ci wody odzwierciedla rzeczywisty stan ja-
ko$ci wody na kapielisku i odbywa sie poprzez analize para-
metréw Swiadczacych o zanieczyszczeniu katowym wody -
Escherichia coli i enterokoki, ktore zostaty zakwalifikowane
jako stanowigce potencjalnie najwieksze ryzyko zdrowotne
dla os6b kapiacych sie. Prewencyjne dziatania podejmo-
wane w odniesieniu do wéd w kapieliskach oparte sg na
realnej ocenie wody i natychmiastowej reakcji. Te $rodki
prewencyjne to badanie mikrobiologiczne wody oraz wizu-
alne nadzorowanie wody w zakresie wystepowania zakwitu
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sinic, makroalg, fitoplanktonu morskiego oraz statych za-
nieczyszczen mogacych wptywaé na bezpieczenstwo oséb

kapiacych sie.

Przezmiejsce wykorzystywanedo kapielirozumiesie wydzie-
lony i oznakowany fragment wéd powierzchniowych, niebe-
dacy kapieliskiem i wykorzystywany do kapieli. Obiekty te
stanowig zabezpieczenie wyjatkowych sytuacji, w ktérych
konieczne bedzie zorganizowanie formy rekreacji zwigzanej
z kapiela. Sytuacje, o ktdrych mowa to przypadki, w ktérych

nie dato sie wczesniej przewidzie¢ konieczno$ci utworzenia
kapieliska zgodnie z wymaganiami i procedura przewidzia-
na dla kapielisk. Moga one by¢ zwigzane z koniecznoscig np.
zorganizowania zawoddw, obozu czy tez wydarzen kultural-
nych potaczonych z wypoczynkiem (kapielg). Badania wody
musza zostaé¢ wykonane przez organizatora miejsca wyko-
rzystywanego do kapieli przed otwarciem tego miejsca (nie
wczesniej niz 14 dni przed) oraz przynajmniej raz w trakcie
jego funkcjonowania, w takim samym zakresie parametréow,
jaki zostat ustalony dla kapielisk.

2. Zakres odpowiedzialnosci poszczegolnych podmiotow w zakresie kapielisk

Kluczowe podmioty wspoétodpowiedzialne za zarzadzanie
jakoscia wody w kapieliskach to:

I wojt, burmistrz lub prezydent miasta;

I rada gminy;

I organizator kapieliska;

I organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

Zadania dla wskazanych podmiotow w zakresie zgtaszania,
opiniowania, uchwalania wykazu kapielisk na dany sezon
kapielowy i zarzadzania nimi zostaty wskazane w ustawie
z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne. Szczegbtowy zakres
obowigzkéw dla poszczegdlnych podmiotdéw zostat przed-
stawiony ponizej.

WGjt, burmistrz, prezydent miasta - organ wykonawczy
samorzadu gminnego, odpowiada za sprawy organizacyj-
ne zwigzane z wyznaczaniem kapielisk i prowadzeniem ich
ewidencji, tj.:

I przygotowuje projekt uchwaty obejmujacy wykaz planowa-
nych kapielisk, sporzadzony po rozpatrzeniu wnioskow zto-
zonych przez organizatorow kapielisk oraz wydzielonych
fragmentoéw wod powierzchniowych, na ktérych planuje
utworzy¢ kapieliska, dla ktérych bedzie organizatorem;

I podaje do publicznej wiadomosci projekt uchwaty obej-
mujacy wykaz planowanych kapielisk oraz rozpatruje
zgtoszone uwagi i propozycje;

I przekazuje projekt uchwaty do zaopiniowania wtasciwe-
mu: dyrektorowi regionalnego zarzadu gospodarki wod-
nej, wojewddzkiemu inspektorowi ochrony $rodowiska
i panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarne-
mu, a w przypadku kapielisk potozonych na polskich ob-
szarach morskich, réwniez wtasciwemu terytorialnie dy-
rektorowi urzedu morskiego;

I prowadzii aktualizuje ewidencje kapielisk;

I przekazuje na wniosek wtasciwego inspektora sanitarnego
lub organdw wtasciwych w sprawach gospodarowania woda-
mi informacje zawarte w prowadzonej przez niego ewidencji;

1 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r., poz. 1875 z pézn. zm.)

I rozpowszechnia informacje o wprowadzonym zakazie ka-
pieli za pomoca srodkéw masowego przekazu.

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

I zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty'. W szczegdl-
nosci zadania wtasne obejmuja sprawy: (...) 5) ochrony
zdrowia, (...) 10) kultury fizycznej i turystyki, w tym tere-
now rekreacyjnych i urzadzen sportowych;

I zatwierdza projekt uchwaty wyznaczajacej kapieliska na
terenie danej gminy (art. 34a ustawy Prawo wodne).

Organizator kapieliska - odpowiada za sprawy techniczne
zwigzane z prowadzeniem kapieliska, tj.:

I zorganizowanie kapieliska i utrzymanie infrastruktury
przy nim zlokalizowanej;

I wnioskuje o wyznaczenie kapieliska uchwatg wéjta, bur-
mistrza lub prezydenta miasta i umieszczenie w ewidencji
kapielisk funkcjonujacych na terenie gminy;

I aktualizuje dane, ktére zgodnie z ustawa Prawo wodne
zobowiazany jest dostarczy¢ wtasciwemu wojtowi, bur-
mistrzowi lub prezydentowi miasta;

I oznakowuje kapielisko;

I sporzadza profil wody w kapielisku;

I prowadzi kontrole wewnetrzna zgodnie z art. 163 ust. 4
ustawy Prawo wodne:

- ustala wspdlnie z wtasciwym inspektorem sanitarnym
harmonogram poboru probek wody do badan labora-
toryjnych;

- pobiera préobki do badan wody w punktach ustalonych
z wtasciwym inspektorem sanitarnym;

- prowadzi systematyczng wizualng ocene wody pod ka-
tem wystepowania zanieczyszczen, w czasie trwania se-
zonu kapielowego na kapielisku;

- zleca badanie jakosci wody laboratoriom uprawio-
nym ustawowo do wykonania badan wody (labo-
ratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub inne
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laboratoria zatwierdzone przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej);

- niezwtocznie przekazuje wyniki badania wody wtasci-
wemu inspektorowi sanitarnemu celem dokonania bie-
z3cej oceny jakosci wody;

- informuje wtasciwego inspektora sanitarnego o wysta-
pieniu zmian mogacych mie¢ wptyw na jakos¢ wody
w kapielisku oraz o zawieszeniu harmonogramu badan
wody w kapielisku;

- informuje kapiace sie osoby o jakosci wody w kapieli-
sku i o zaleceniach organdw Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej;

I ustala przyczyne ewentualnego zanieczyszczenia wody

i podejmuje dziatania w celu ochrony zdrowia ludzkiego

i poprawy jakosci wody;

I wprowadza i aktualizuje dane o kapielisku w interneto-
wym Serwisie kapieliskowym.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

I opiniuja projekty uchwat rad gmin w sprawie wykazu ka-
pielisk;

I przekazujg wéjtom, burmistrzom lub prezydentom miast
informacje dotyczace oceny jakosci wody, klasyfikacji
wody oraz zakazu kapieli;

I przekazuja organizatorom informacje dotyczace oceny jako-
$ci wody oraz klasyfikacji pochodzace z kontroli urzedowej;

I przekazuja do Komisji Europejskiej informacje o liczbie
kapielisk i przyczynie zmian w liczbie kapielisk w poréw-
naniu do poprzedniego sezonu kapielowego;

I prowadza kontrole urzedowa wody poprzez:

- ocene biezaca, sezonowa i czteroletnig jakosci wody
w kapielisku,

- klasyfikacje jakosci wody w kapielisku,

- wyznaczanie punktéw pobierania probek wody do badan,

- wykonywanie badan prébek wody przed sezonem ka-
pielowym oraz w przypadku zaistnienia sytuacji moga-
cej powodowad pogorszenie jakosci wody w kapielisku,

- ocene kontroli wewnetrznej prowadzonej przez organi-
zatora kapieliska,

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

I wprowadzaja zakaz kapieli w przypadku stwierdzenia bra-
ku spetnienia wymagan jakosci wody;

I sporzadzaja po sezonie kapielowym sprawozdania o jako-
$ci wody celem przekazania do Komisji Europejskiej;

I prowadza i aktualizujg internetowy Serwis kapieliskowy;

I udostepniaja dane do profilu wody w kapielisku na wnio-
sek organizatora kapieliska.
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3. Zakres odpowiedzialnosci poszczegolnych podmiotow w zakresie miejsc

wykorzystywanych do kapieli

Zgodnie z definicja zawartg w art. 9 ust. 1 pkt 5¢c ustawy
zdnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne przez miejsce wykorzy-
stywane do kapieli rozumie sie wydzielony i oznakowany
fragment wéd powierzchniowych, niebedacy kapieliskiem
i wykorzystywany do kapieli. Organizowanie miejsc wyko-
rzystywanych do kapieli jest rozwigzaniem doraznym do
chwili wprowadzenia nowych przepiséw prawnych, ktére
ustanowia te miejsca jako obiekty majace za zadanie za-
pewnienie bezpieczenstwa osobom kapigcym sie podczas
zorganizowanego krétkotrwatego wypoczynku letniego
(obozy mtodziezowe, harcerskie, okazjonalnie osrodki wy-
poczynkowe tj. campingi czy pola namiotowe lub gospo-
darstwa agroturystyczne). Zgodnie z ustawa z dnia 20 lipca
2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2017 r., poz. 1566) od dnia
1 stycznia 2018 r., poza kapieliskami, moga funkcjonowaé
wytacznie miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapie-
li. Utworzenie miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli odbywa sie za zgoda rady gminy w drodze uchwaty
(po ztozeniu odpowiedniego wniosku przez organizatora
ww. miejsca).

Podmioty wspétodpowiedzialne za funkcjonowanie miejsc
wykorzystywanych do kapieli to:

I organizator miejsca wykorzystywanego do kapieli;
I organy Panistwowej Inspekgji Sanitarnej.

Zadania dla wskazanych podmiotéw w zakresie zarzadzania
nimi zostaty wskazane w ustawie z dnia 18 lipca 2001 r. Pra-

wo wodne. Szczegbtowy zakres obowigzkow dla poszczegél-
nych podmiotdw zostat przedstawiony ponizej.

Organizator:

I wykonuje badanie jakosci wody nie wczesniej niz 14 dni
przed dniem rozpoczecia jego funkcjonowania oraz przy-
najmniej raz w trakcie jego funkcjonowania;

I wykonuje badanie jakosci wody w przypadku wzrokowe-
go stwierdzenia zanieczyszczen niekorzystnie wptywa-
jacych na jakos¢ wody i mogacych stanowic zagrozenie
zdrowotne dla kapigcych sie osdb;

I oznakowuje miejsce wykorzystywane do kapieli;

I niezwtocznie przekazuje wtasciwemu parnstwowemu in-
spektorowi sanitarnemu wyniki badan wody oraz infor-
macje o wystapieniu zmian, ktére moga wptywac na po-
gorszenie jako$ci wody.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

I dokonuja biezacych ocen jakosci wody;

I przeprowadzaja kontrole urzedowe w przypadku gdy wy-
niki badan wody wykonanych przez organizatora miejsca
moga wskazywacd, iz woda nie spetnia wymagan okreslo-
nych w przepisach;

I przekazuja wéjtom, burmistrzom lub prezydentom miast
informacje dotyczace oceny jakosci wody;

I przekazuja organizatorom informacje dotyczace ocen ja-
kosci wody pochodzace z kontroli urzedowe;.

4, Stan sanitarny kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli w 2017 r.

Zgodnie zart. 163c ust. 2 ustawy zdnia 18 lipca 2001 r. Prawo
wodne, Gtowny Inspektor Sanitarny sporzadza po sezonie
kapielowym sprawozdanie o jakosci wody w kapieliskach
i przekazuje je corocznie do dnia 31 grudnia Komisji Euro-
pejskiej wraz z informacja o podjetych srodkach zarzadza-
nia oraz przypadkach i przyczynach zawieszenia stosowania
harmonogramu pobierania prébek wody w ramach kontroli
wewnetrznej.

W roku 2014 Polska raportowata do Komisji Europejskiej 201
kapielisk, w 2015 r. odnotowata ich 197, w roku 2016 - 201
kapielisk, natomiast w 2017 - 205. W 2017 r. poréwnaniu do
roku 2016 liczba wszystkich kapielisk w Polsce zwiekszyta
sie 0 4 kapieliska.

Tab. 20. Liczba kapielisk nadzorowanych i raportowanych do Komisji Europejskiej w latach 2014-2017 (opracowanie wtasne)

Rodzaj wody

Wody przybrzezne i przejsciowe
Wody wewnetrzne 117

Razem 201

Liczba kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej

=N I N
84 82 88 97

115 113 108

197 201 205
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Nadzorem sanitarnym w 2017 r. objeto 205 kapielisk (100%
obiektow ujetych w ewidencji).

Najwiecej kapielisk objetych nadzorem sanitarnym znajdo-
wato sie na obszarze wojewddztw:

I pomorskiego (67),
I zachodniopomorskiego (57).

Najmniej kapielisk zlokalizowanych byto w wojewddz-
twach:

I podlaskim (0),
I matopolskim (1),
I podkarpackim (1).

Grupa kapielisk morskich objetych nadzorem w sezonie ka-
pielowym 2017 r. liczyta 97 obiektéw (stanowi to odpowied-

nio okoto 47% ogdtem i 100% skontrolowanych kapielisk
w grupie). Kapieliska morskie znajduja sie w wojewddztwie
pomorskim i zachodniopomorskim. Znaczenie tych kapie-
lisk jest duze z uwagi na znaczng liczbe 0séb korzystajacych
z nich w sezonie letnim. Na terenie wojewddztwa pomor-
skiego znajdowaty sie 54 kapieliska morskie, (o jedno kapie-
lisko wiecej niz w roku 2016) oraz na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego otwarte byty 43 kapieliska morskie
(o osiem kapielisk wiecej niz w 2016 roku).

Najwieksza liczba kapielisk $rodladowych znajdowata sie
w 2017 r. w wojewddztwach:

I wielkopolskim (26),
I zachodniopomorskim (15),
I pomorskim (13).

Tab. 21. Liczba kapielisk z podziatem na srédladowe i morskie oraz miejsc wykorzystywanych do kapieli w 2017 r. (opracowanie

wtasne)

Kapieliska Miejsca wykorzystywane do kapieli

dolnoslaskie 3 3
kujawsko-pomorskie 12 12
lubelskie 2 2
lubuskie 6 6
todzkie 4 4
matopolskie 1 1
mazowieckie 3 3
opolskie 2 2
podkarpackie 1 1
podlaskie 0 0
pomorskie 67 13
Slaskie 5 5
$wietokrzyskie 5 5
warminsko-mazurskie 11 11
wielkopolskie 26 26

zachodniopomorskie 57

0 32
0 57
0 46
0 60
0 23
0 17
0 50
0 18
0 24
0 35
54 143
0 24
0 29
0 122
0 94

14 43 64
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Wykres 42. Liczba kapielisk morskich i srodlagdowych w poréwnaniu z miejscami wykorzystywanymi do kapieli w sezonie kapie-

lowym 2017 r. (opracowanie wtasne)

I Kkapieliska morskie
B Kapieliska $rédladowe

miejsca wykorzystywane
do kapieli

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadza réw-
niez nadzdr nad miejscami wykorzystywanymi do kapieli.
Ich liczba w 2015 r. wynosita 886, w 2016 r. zmalata do 861,
aw 2017 r. spadta do wartosci 838.

W sezonie letnim 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej objety nadzorem wszystkie 838 miejsc wykorzystywa-
nych do kapieli. Wydaty tacznie 1736 biezacych ocen jakosci
wody, w tym 84 ocen o okresowej nieprzydatnosci wody do

kapieli. 768 miejsc wykorzystywanych do kapieli spetniato
wymagania jakosci wody, zas w przypadku 33 miejsc wysta-
pity przypadki czasowego braku spetnienia ich wymagan.

W sezonie kapielowym w 2017 r. na stronach Gtéwnego In-
spektoratu Sanitarnego zamieszczony byt wykaz wszystkich
miejsc wykorzystywanych do kapieli nadzorowanych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Wykres 43. Liczba kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli w latach 2015-2017 (opracowanie wtasne)
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Lokalizacje poszczegblnych kapielisk raportowanych do
Komisji Europejskiej w 2017 r. przedstawiono na ponizszej
mapie (Rys. 3).

W 2017 r. sposrdd 205 czynnych kapielisk, wiekszos$¢ byta
zorganizowana na jeziorach. Systematyka podziatu akwe-
now jest zgodna z wymaganiami Komisji Europejskiej i dzieli
sie na trzy kategorie. Pierwsza z nich sa jeziora, czyli czesci
wad $rddladowych powierzchniowych stojacych. Kolejna sa
rzeki, czyli cze$ci wod $rddladowych ptynacych w przewaza-
jacej czesci po powierzchni ladu, ale mogacych na pewnych
odcinkach swego biegu ptynac¢ pod ziemia. Ostatnig kate-
goria sg wody przej$ciowe i przybrzezne. Wody przej$ciowe

oznaczajg wody powierzchniowe znajdujgce sie w ujéciach
rzek lub w poblizu uj$¢ rzek, ktére z uwagi na blisko$¢ wod
stonych wykazuja czeSciowe zasolenie, pozostajac w zasie-
gu znaczacych wptywdw wéd stodkich, oraz morskie wody
wewnetrzne Zatoki Gdanskiej2.

Wody przybrzezne obejmuja obszar wod powierzchniowych
od linii brzegu, ktdrych zewnetrzng granice wyznacza od-
legto$¢ jednej mili morskiej po stronie w kierunku morza,
liczonej od linii podstawowej o ktérych mowa w art. 5 ust.
2 ustawy o obszarach morskich?, z wytaczeniem morskich
wod wewnetrznych Zatoki Gdanskiej oraz przylegtych do
nich wod morza terytorialnego®.

Rys 3. Lokalizacja kapielisk uchwalonych i raportowanych do Komisji Europejskiej w 2017 r.

(opracowanie wtasne)

2 Art. 5 ust. 5a zdnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne

3 Ustawa z dnia 21 marca 1991 r. o obszarach morskich Rzeczypospolitej Polskiej i administracji morskiej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2205 z pdzn. zm.).

4 Art. 5 ust. 5b zdnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne.
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Do najistotniejszych elementdéw nadzoru sanitarnego nad
kapieliskami nalezy ocena jakosci wody, prowadzona zgod-
nie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad ja-
koscig wody w kgpielisku i miejscu wykorzystywanym do
kapieli. Organizator kapieliska jest zobowiazany do ustale-
nia z wtasciwym inspektorem sanitarnym harmonogramu
pobierania probek i wykonywania zgodnie z nim badan
jakosci wody tak, aby kazde kapielisko byto zbadane mi-
nimum czterokrotnie w trakcie jego funkcjonowania w se-
zonie kapielowym. W ramach kontroli urzedowej, zaréwno
w kapieliskach jak i miejscach wykorzystywanych do kapie-
li, w oparciu zaréwno o badania wtasne jak i te przekazane
przez organizatorow, wtasciwi panstwowi inspektorzy sani-
tarni dokonywali biezacej oceny jakosci wody. W przedmio-
towej ocenie przydatnosci wody do kapieli uwzgledniano
przede wszystkim wskazniki mikrobiologiczne katowego
zanieczyszczenia wody oraz zakwity sinic.

W 2017 . liczba kapielisk, ktore spetniaty wymagania jako-
$ci wody wynosita 198, co stanowi 97% wszystkich kapielisk.
Dla 7 kapielisk wystapity przypadki czasowego braku spet-
nienia wymagan jakosci wody, co stanowi 3% wszystkich
skontrolowanych kapielisk. Oceny o nieprzydatnosci wody
do kapieli byty wydawane ze wzgledu na przekroczenie pa-
rametréw mikrobiologicznych, jak réwniez na nadmierne
zakwity sinic na kapieliskach.

Jednoczesnie, w kazdym przypadku okresowych zanieczysz-
czen mikrobiologicznych, nadmiernego zakwitu sinic lub in-
nych zanieczyszczen organizator kapieliska oraz organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowaty natychmiastowe
$rodki zarzadzania w odniesieniu do wod w kapieliskach. Po-
legaty one na okresleniu i ocenie przyczyn zanieczyszczenia,
skutecznym informowaniu oséb kapigcych sie, podejmowa-
niu czynnosci majacych na celu zapobieganie narazeniu osdb
kapiacych sie na dziatanie zanieczyszczen oraz obnizeniu
ryzyka zanieczyszczenia. Stwierdzone okresowe braki spet-
nienia wymagan jakosci wody nie obrazuja stanu z catego
sezonu, a wskazuja na sytuacje zaistnienia incydentalnych
zanieczyszczen mikrobiologicznych lub zakwitu sinic.

W ramach nadzoru nad jakoscig wody w kapieliskach, zaréw-
no organizatorzy kapielisk jak i organy Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej szczegblna uwage zwracali na zakwity sinic®.

5. Nadzor nad jakoscia wody

Kontrola wystepowania sinic odbywa sie na podstawie wi-
zualnej kontroli wody, jej koloru, wystepowania zawiesiny,
metnosci wody. Z uwagi na zachodzace w zbiornikach wod-
nych w okresie letnim procesy eutrofizacji, sinice wykazuja
w tym czasie tendencje do gwattownego namnazania sie.

Zakwit jest to duze zageszczenie glonéw w zbiorniku wod-
nym powodujace zmiane barwy wody na kolor zielony,
czerwony lub pomaranczowy w zalezno$ci od barwnikdw
zawartych w poszczegdlnych gatunkach glonéw, a takze
zmiane zapachu wody (np. zapach trawiasty, rybny, ste-
chty). Podczas zakwitu sinic niebezpieczenstwo dla zdrowia
0sdb korzystajgcych z kapieli stanowia produkowane przez
nie toksyny.

Monitorowanie nadmiernego zakwitu sinic pozwala na
szybka reakcje w chwili powstania generowanego przez nie
zagrozenia neurologicznego i hepatoksycznego. Przy du-
zym nastonecznieniu, stojacej wodzie i wysokiej tempera-
turze w zbiornikach wodnych dochodzi do tworzacych sie
w zatokach kozuchdéw, wydzielajacych nieprzyjemny zapach
i masowy rozwdj sinic. Kwitnienie powstaje w okoto 2 dni
i utrzymuje sie przez okoto 5 - 7 dni. Kapiel w wodzie, w ktd-
rej wystepuja sinice, moze by¢ przyczyna podraznien skory
oraz dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego i/lub za-
burzen neurologicznych. Gdy sinice obumieraja, rozktada-
jace je bakterie zaczynaja zuzywac tlen, co zabija ryby oraz
zwierzeta i rosliny wodne. Nalezy podkreslic, ze do tej pory
nie odnotowano $miertelnego zatrucia ludzi toksynami si-
nic. Jednakze trzeba pamietac, aby nie korzystac z kapieli
w zbiornikach wodnych, w ktérych zauwazymy zmiany bar-
wy i zapachu wody, gdyz mozna przypuszczaé, iz doszto tam
do nadmiernego rozwoju sinic.

Ponadto, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas
kontroli kapielisk dokonywaty wizualnej oceny w zakresie,
nie tylko obecnosci zakwitéw sinic, ale réwniez innych
zanieczyszczen i odpaddw takich jak: materiaty smoliste,
szkto, tworzywa sztuczne, przedmioty ptywajace, jak row-
niez zwracaty uwage na wyposazenie kapielisk. W sezonie
kapielowym 2017 odnotowano zanieczyszczenie dwdch
kapielisk substancjami smolistymi stanowigcymi zagro-
zenie dla zdrowia lub zycia ludzi oraz fauny i flory wody
w kapieliskach.

5 Sinice, inaczej cyjanobakterie wystepuja we wszystkich zbiornikach wodnych, jednak problemem staja sie, gdy wzrost ich ilo$¢. Pojawiaja sie w wodzie okresowo, szczegdlnie w okresie wysokich temperatur
towarzszacych sezonowi letniemu. Stezenie toksyn sinicowych (w tym mikrocystyn) i zwiazane z tym ryzyko zdrowotne w wodach zbiornikéw wykorzystywanych do kapieli, uzaleznione jest takich czynnikéw,

jak stabilno$¢ warunkéw pogodowych, gtebokosé zbiomika, sita i kierunek wiatru.
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Zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne sezon
kapielowy obejmuje okres miedzy 15 czerwca a 30 wrzesnia.
Indywidualnie dla kazdego kapieliska decyzje o jego otwar-
ciu i zamknieciu w ramach czasowych okreslonych prawem
praktycznie podejmuje organizator kapieliska. Sezon kapie-

6. Terminy otwarcia kapielisk

lowy jest okresem okreslonym przez rade gminy w uchwale,
terminy te sg zatwierdzane uchwata rady gminy, dodatko-
wo informacje mozna znalezé w serwisie kapieliskowym
prowadzonym przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny (https://

sk.gis.gov.pl/).
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7. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach

W 2017 roku po raz trzeci zostata przeprowadzona klasyfika-
cja jakosci wody dla kapielisk, ktdre posiadaty peten zestaw
danych. Oznacza to, iz kapieliska, ktdre funkcjonowaty rok-
rocznie przez kolejne cztery sezony kapielowe, byty klasyfi-
kowane i otrzymaty status:

I doskonate,

I dobre,

I dostateczne

I niedostateczne.

Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach przeprowadzana
jest na podstawie wynikéow badan parametréw mikrobio-
logicznych tj. enterokoki i Escherichia coli. Klasyfikacja ka-
pieliska jest dokonywana zgodnie z przepisami zawartymi
w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jako-

scig wody w kgpielisku i miejscu wykorzystywanym do kgpieli

(Dz.U.z2016r., poz. 1602).

Wymagania w zakresie klasyfikacji jakosci wody przedsta-
wiono w Tabeli 22.

Ponadto dla kapielisk, ktére nie mogty zostaé poddane pro-
cedurze klasyfikacji nadawano status:

I nowe - kapielisko, ktére nie podlega jeszcze klasyfika-
cji z uwagi na niewystarczajacy zestaw danych o jakosci
wody w kapielisku;

I zmiany - kapielisko nie posiada jeszcze petnego zestawu
danych od momentu wystgpienia zmian, ktore miaty wpty-
wacé na klasyfikacje (zmiany wptywajace na jako$¢ wody).

Wyniki klasyfikacji jako$ci wody w kapieliskach raportowa-
ne do Komisji Europejskiej w 2017 r. przedstawione zostaty
w Tabeli 23:

Tab. 22. Klasyfikacja wody w kapielisku - wymagania (opracowanie wtasne)

Klasyfikacja wody w kapielisku - wymagania mikrobiologiczne dla wéd powierzchniowych

- Jakosc¢ doskonata Jakosc dobra Jakos¢ dostateczna

Enterokoki (jtk/100ml lub NPL/100ml)

2 E.coli (jtk/100ml lub NPL/100ml)

200" 400" 330**

500* 1000* 900™*

Klasyfikacja wody w kapielisku - wymagania mikrobiologiczne dla wéd przybrzeznych i przejsciowych

- Jakos¢ doskonata Jakosc dobra Jakos¢ dostateczna

Enterokoki (jtk/100ml lub NPL/100ml)

2 E.coli (jtk/100ml lub NPL/100ml)

*oparte na ocenie 95-percentyla
**oparte na ocenie 90-percentyla

100* 200" 185**

250* 500* 500**

Tab. 23. Klasyfikacja wody w kapielisku - wyniki (opracowanie wtasne)

Klasyfikacja kapielisk w 2017 r. oraz kapieliska niepodlegajace klasyfikacji

Liczba kapielisk
w sezonie kapielo-

wym w 2017 r. dostateczna

doskonata dobra

205 137 26 14

niedostateczna

brak spetnienia
nowe

kgpielisko®

kryteriow
czestotliwosci”

zamkniete®

6 Nowe kapielisko ktdre nie podlega jeszcze klasyfikacji z uwagi na niewystarczajacy zestaw danych o jakosci wody w kapielisku.

7 Nie spetnienie kryteridw czestotliwosci oraz liczby prébek wchodzacych do zestawu danych do oceny jakosci wody (termin pobrania prébki przed poczatkiem sezonu kapielowego, niezachowanie czestotli-
wosci prébkobrania w trakcie sezonu kapielowego - maksymalny odstep miedzy prébkobraniem nie dtuzszy niz jeden miesiac, brak zestawu danych do klasyfikacji).

8 Kapielisko raportowane jako tymczasowo zamkniete, nie monitorowane lub monitorowane tylko nie mozna przyporzadkowac innej klasy dla kapieliska.
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Klasyfikacja jakosci wody mogta zosta¢ wykonana dla 182
kapielisk z uwagi na dostepnosc¢ petnych zestawéw danych
o0 jakosci wody niezbednych do przyporzadkowania kapie-
lisk do poszczegdlnych klas jakosci wody. W 2017 r. 137 ka-
pielisk sklasyfikowano jako doskonate, 26 otrzymato status
jakosci dobrej, 14 dostatecznej i 5 kapielisk otrzymato wy-
nik niedostatecznej jakosci wody. Po zakoniczeniu sezonu
kapielowego w 2017 r. 21 kapielisk nie podlegato jeszcze
klasyfikacji z uwagi, iz zostaty wyznaczone po 2012 r. lub
w kolejnych latach i w zwigzku z czym nie posiadaja wystar-

czajacego zestawu danych o jakosci wody. Jak réwniez jed-
no kapielisko zostato zakwalifikowane jako niespetniajace
kryteridow czestotliwosci badania z uwagi na to, iz w 2014
i 2015 r. funkcjonowato jako miejsce wykorzystywane do
kapieli. W zwigzku z powyzszym brak jest ciagtosci danych
niezbednych do obliczenia klasyfikacji jakosci wody w ka-
pielisku. Ponadto jedno kapielisko miato status zamkniete-
go z uwagi na to, iz funkcjonowato w 2013 r., a w roku 2017
nastapito jego ponowne otwarcie (brak niezbednej ilosci
prébek do przeprowadzenia klasyfikacji jakosci wody).

Wykres 44. Liczba kapielisk morskich i srodladowych w poréwnaniu z miejscami wykorzystywanymi do kapieli w sezonie kapie-

lowym 2017 r. (opracowanie wtasne)

]_0/0 10/0

8. Serwis kapieliskowy

Serwis kapieliskowy zgodnie z art. 163c ust. 3 ustawy
z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne zawiera informacje
dotyczaca kapielisk, czyli obiektéw spetniajgcych naj-
wyzsze standardy bezpieczefnstwa. Regulacja Dyrektywy
2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lu-
tego 2006 r. dotyczgca zarzgdzania jakoscig wody w kg-
pieliskach i uchylajgca dyrektywe 76/160/EWG (Dz. Urz. L
64 z 04.03.2006 r.), wdrozona do prawa polskiego ustawa
z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne, okresla wymagania
w zakresie wszystkich kapielisk w panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej, w zwigzku z czym obiekty posia-
dajace status kapieliska sa tak samo monitorowane oraz

doskonata (137)
dobra (26)

dostateczna (14)
[ niedostateczna (5)
nowe kapielisko (21)

brak spetnienia kryteriéw czestotliwosci (1)

zamkniete (1)

spetniaja te same wymagania, co wszystkie kapieliska na
obszarze Unii Europejskie;.

Prowadzony internetowy Serwis kapieliskowy jest syste-
mem informacyjnym, ktéry prezentuje na mapie Polski
wykaz wszystkich wyznaczonych uchwatami rad gmin ka-
pielisk oraz przedstawia aktualne informacje o jako$ci wody
w kapieliskach i infrastrukturze kapielisk. Ogdlnie dostepne
komunikaty przyczyniaja sie nie tylko do zapewnienia bez-
pieczenstwa zdrowotnego spoteczeristwa korzystajacego
z kapielisk, podnoszenia jakosci ustug, ale takze do wzrostu
$wiadomosci zdrowotnej oséb kapiacych sie.
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Rys. 4. Strona gtéwna Serwisu kapieliskowego (zrédto: sk.gis.gov.pl)

Serwis kapieliskowy 1
Zapraszamy do Serwisu kapieliskowego w 2017 r.

Senwis kapieliskowy to portal informacyiny o jakosci wody w kapieliskach, zawierajacy oznakowany na mapie Polski -
wykaz wszystkich wyznaczonych uchwalami rad gmin kapielisk

Zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 10b ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne sezon kapielowy jest okreslony przez rade
gminy w uchwale - obejmuje okres migdzy 15 czerwca a 30 wrzesnia kazdego roku

Po wybraniu kapieliska na mapie Polski, wy$wietla sig komunikat dotyczacy trwania sezonu kapielowego dia danego
kapieliska. W przypadku juz aktywnych kapielisk, to jest takich, ktdrych sezon kapielowy juz sig rozpoczal bedzie
mazliwy odczyt pelnej wersji raportu zawierajacego m.in. dane o: jakoéci wody, infrastrukturze kapieliska oraz
kwestiach zf kapielisk. W przypadku kamellska jeszcze nie aktywnego
pojawi sie informacja dotyczaca iza enia sezonu y raport pojawi sie po
jego otwarciu
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Serwis kapieliskowy w sezonie kapielowym 2017 byt na bie-
73co aktualizowany w terminie 15 czerwca - 30 wrzesnia,
zgodnie z okresem trwania sezonu kapielowego i byt prowa-
dzony na podstawie danych uzyskiwanych od wtasciwych
panstwowych inspektoréw sanitarnych.

Celem serwisu kapieliskowego jest przede wszystkim na-
tychmiastowe przekazywanie i rozpowszechnianie infor-
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macji o jakosci wody w kapieliskach podczas letniego wy-
poczynku, tak aby minimalizowa¢ ryzyko zdrowotne oséb
kapiacych sie. Na podstawie sprawozdania z badania jako-
$ci wody prowadzonego dla kazdego kapieliska, wtasciwy
panstwowy powiatowy lub panstwowy graniczny inspektor
sanitarny dokonuje biezacej oceny jakosci wody, w celu
okreslenia jej przydatnosci do kapieli. Informacja ta zostaje
zamieszczona na stronie serwisu kapieliskowego.

Rys. 5. Widok mapy lokalizujacej kapieliska w Polsce (zrédto: sk.gis.gov.pl)
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Rys. 6. Informacja z Serwisu kapieliskowego o przydatnosci wody do kapieli (zrodto: sk.gis.gov.pl)
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Rys. 7. Informacja z Serwisu kapieliskowego o nieprzydatnosci wody do kapieli ze wzgledu na parametry
mikrobiologiczne (zrédto: sk.gis.gov.pl)
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Serwis kapieliskowy zawiera informacje dotyczace kapie-
lisk, 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;

ogblny opis wody w kapielisku, sporzadzony w oparciu

o profil wody w kapielisku, przedstawiony w jezyku nie-

technicznym;

informacje o:

- mozliwo$ci wystepowania krétkotrwatych zanieczyszczen,

- liczbie dni, w ktérych kapiel byta zakazana w czasie po-
przedniego sezonu kapielowego, z uwagi na takie zanie-
czyszczenie,

B s Pl BATRMEATY

- ostrzezeniu o kazdym takim wystepujacym lub przewi-
dywanym zanieczyszczeniu,

- dane o rodzaju oraz spodziewanym czasie trwania sytu-
acji wyjatkowej, ktdrej wystepowania nie przewiduje sie
przecietnie czesciej niz raz na cztery lata.

Ponadto, serwis kapieliskowy zawiera dodatkowe informa-
cje z zakresu infrastruktury na obszarze kapieliska, ktora
mozna podzieli¢ na trzy kategorie.

Pierwsza kategoria to ,Programy i wyrdznienia” na przy-
ktad Btekitna flaga. Jest to nazwa programu wdrazanego
przez pozarzadowa organizacje ekologiczng - Fundacje na
rzecz Edukacji Ekologicznej (Foundation for Environmental
Education - FEE), zrzeszajaca narodowe organizacje petnia-
ce role krajowych koordynatoréw programéw FEE. Btekitna

CzESCV

Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli

Flaga jest wyrdznieniem przyznawanym obiektom spetnia-
jacym najwyzsze kryteria w zakresie jakosci wody, zarzadza-
nia srodowiskowego, bezpieczenstwa, a takze prowadzo-
nych dziatan edukacyjnych i informacyjnych.

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

ogrodzenie,

wyznaczona strefa do ptywania,

wyznaczona strefa na plazy do rekreacji i sportu,

pomost, molo itp.,

mozliwo$¢ cumowania sprzetu wodnego,

wydzielone miejsce do grillowania lub zorganizowania
ogniska,

dostep do punktu czerpania wody z odprowadzaniem
Sciekdw,

przystosowanie dla 0séb niepetnosprawnych,

kosz na $mieci,

toaleta,

natrysk,

przebieralnia.

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

maszt z flagg WOPR,

ratownik,

wydzielone specjalne miejsce do kapieli dla dzieci,
wydzielone specjalne miejsce do zabawy dla dzieci,
zakaz wprowadzania zwierzat domowych,
regulamin kapieliska,

tablica informacyjna.

W trakcie trwania sezonu kapielowego na stronach interne-
towych wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-epide-
miologicznych publikowane byty komunikaty o jakosci wody
w kapieliskach i miejscach wykorzystywanych do kapieli.

Rys. 8. Informacja z Serwisu kapieliskowego o przydatnosci

wody do kapieli (zrédto: sk.gis.gov.pl)
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Sezon kapielowy

Od 2017-06-15 do 2017-08-31
w godzinach 10:00 - 18:00

Ocena biezaca
2017 2016
Ocena Powéd oceny

Woda przydatna do kapiek

Klasyfikacja
Rek Klasyfikacja

* %

2016 *|
= l Jakos¢ doskonata

2015 * k|
— | Jakost doskonala
—

2014 * %
g | Jakod¢ doskanata
22|

Infrastruktura
BENEEFRIRAEDE
FDRXKEIE

Ogdiny profil wody
Opis profilu

Kapselisko ziokalizowane w Wielochowie nad jeziorem Wie

Mapa wszystkich kapielisk @

Data decyzji MNastgpne badanie

2017-06-13 2017-06-19

$rodki zarzadzania

Warunki

Data ostatniege pomiaru: 2017-06-21
Temperatura powietrza: 24°C
Temperatura wody: 20°C

Predkosé wiatru: 0 mis

Flaga: Biala

* Dane wprowadzane przez organizatora

, dlugose linii el wynosi 150m. Ocena

|akosci wody w kapiehsku za lata 2013-2016 - doskonala. Biezaca ocena jakosci wody w kapiehsku wydana 13
czerwca 2017r. na podstawie wyniku badania proby pobranej dnia 07czerwca 2017r. : woda przydatna do kapieli

Strona Internetowa z profilem
www_osir lidzbarkwamminski pl
Zalaczony plik z profilem

profil_wody 2016 _pdf

Organizator

Odrodek Sportu | Rekreacji w Lidzbarku
Warminskim

ul. Bartoszycka 24, 11-100 Lidzbark Warmifiski
telefon: +48 89 Y67 20 87

e-mail: osirg@hdzbarkwarminski_pl

Nadzorujgca Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna

PSSE w Lidzbarku Warmifiskim

ul. Oria Bialego 6, 11-100 Lidzbark Warmifiski

telefon: (89) 767-23-22

e-mail psse kdzbarkwarmi@sanepid olsztyn pl
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9. Dziatania edukacyjne w obszarze kapielisk

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowaty dzia-
tania majace na celu zwrdcenie uwagi zaréwno samorza-
déw, wtadz lokalnych, jak réwniez organizatorow kapielisk
i miejsc wykorzystywanych do kapieli na zalety wynikajace
z tworzenia kapielisk oraz na potrzebe korzystania w czasie
letnim z kapielisk zaréwno przez mieszkancéw Polski, jak
i turystow. Powyzsze dziatania polegajg m.in. na wspotpra-
cy oraz udzielaniu porad organizatorom kapielisk i miejsc
wykorzystywanych do kapieli w zakresie prowadzenia nad-
zoru nad jako$cig wody. Przepis art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym wskazuje, iz do
zakresu dziatan gminy naleza wszystkie sprawy publiczne
o znaczeniu lokalnym, przez ktére réwniez nalezy rozumiec
potrzeby zwigzane z organizacja i udostepnianiem kapielisk
na terenie danej gminy. Podobne wskazanie zawarte jest
w art. 7 ust. 1 pkt 10 ww. ustawy, ktéry stanowi, iz zaspo-
kajanie zbiorowych potrzeb wspoélnoty w zakresie kultury
fizycznej i turystyki, w tym terendw rekreacyjnych i urza-
dzen sportowych, nalezy do zadan wtasnych gminy. Art. 34a
ust. 1 ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne dotyczacy
okreslenia, przez rady gmin w drodze uchwaty, wykazow ka-
pielisk, pozwala spoteczeristwu wptywac na decyzje gminy
w zakresie zapewnienia odpowiednich warunkéw rekreacji
i wypoczynku, zgodnych z oczekiwaniami spotecznosci lo-
kalnej. Jesli mieszkancy danej gminy oczekujg zorganizo-
wania na jej terenie bezpiecznego, systematycznie nadzoro-
wanego kapieliska, spetniajacego wszystkie obowigzujace
wymagania, to niewatpliwie organy samorzadowe powinny
wzigé pod uwage taka potrzebe. Stanowi to wypetnienie za-
lecen dyrektywy 2006/7/WE dotyczqgcej zarzgdzania jakosScig
wody w kgpieliskach i uchylajgca dyrektywe 76/160/EWG, do-
tyczacych umozliwiania aktywnego udziatu spoteczeristwa
w procesie tworzenia nowych kapielisk oraz zgtaszania pro-
pozycji, uwag, skarg i wnioskow w stosunku do kapielisk juz
istniejacych.

Nalezy zaznaczy¢, iz wszystkie podmioty zaangazowane
w organizacje kapielisk, a w szczegdlnosci wéjt, burmistrz
lub prezydent miasta, powinny dazy¢ do zwiekszenia na ad-
ministrowanym obszarze liczby kapielisk i promowania bez-
piecznej kapieli w obszarze kapielisk, ktdre charakteryzuja
sie najwyzszymi standardami bezpieczenstwa.

W 2017 r. nastapit wzrost liczby kapielisk z 201 na 205 obiek-
téw. Jednak liczba miejsc wykorzystywanych do kapieli
(w 2017 r. 838 obiektéw) nadal utrzymuje sie na wysokim
poziomie. Powyzsze wynika z faktu, iz w przepisach okre-
$lono wyzsze wymagania dla kapielisk, ktore maja zapew-
ni¢ kompleksowy nadzér nad jakoscig wody, prowadzony
nie tylko przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ale

przede wszystkim przez organizatora. Poczatkowo miejsca
wykorzystywane do kapieli miaty za sprawg woli i mozli-
wosci organizatoréw podnosi¢ swoj status i zostaé prze-
ksztatcone w kapieliska, jednak w praktyce okazato sie, ze
organizatorzy kapielisk zamykaja je na rzecz miejsc wyko-
rzystywanych do kapieli, ktére nie spetniaja wysokich kryte-
riow, by mogty funkcjonowad. Przed implementacjg dyrek-
tywy 2006/7/WE w ewidencji organdw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej byto blisko 1480 kapielisk, w tym 1160 niezorga-
nizowanych, tradycyjnie wykorzystywanych przez ludno$é
do kapieli, zas obecnie jest 205 kapielisk i ich liczba utrzy-
muje sie na podobnym poziomie od wdrozenia przepisow
ww. dyrektywy. Miejsca wykorzystywane do kapieli zostaty
przez ustawodawce przewidziane z uwagi na konieczno$é
zapewnienia bezpieczefistwa osobom kapigcym sie pod-
czas zorganizowanego krétkotrwatego wypoczynku letnie-
go (obozy harcerskie, sezonowe os$rodki wypoczynkowe lub
gospodarstwa agroturystyczne).

Dlatego tez, w celu wzmocnienia bezpieczefstwa zdrowot-
nego wszystkich oséb korzystajacych z tej formy rekreacji
Gtéwny Inspektorat Sanitarny zaproponowat zmiane w pro-
jekcie ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne, definicji
miejsca wykorzystywanego do kapieli na miejsce okazjo-
nalnie wykorzystywane do kapieli (projekt byt procedowa-
ny w 2016 r. i 2017 r.). Zgodnie z uchwalona ustawa z dnia
20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2017 r., poz. 1566
z pézn. zm.) od dnia 1 stycznia 2018 r., poza kapieliskami,
moga funkcjonowad wytacznie miejsca okazjonalnie wyko-
rzystywane do kapieli. Utworzenie miejsc okazjonalnie wy-
korzystywanych do kapieli odbywa sie za zgoda rady gminy
w drodze uchwaty (po ztozeniu odpowiedniego wniosku
przez organizatora ww. miejsca). Jednoczesnie nalezy wska-
zaé, iz zgodnie z ww. ustawa, miejsca okazjonalnie wyko-
rzystywane do kapieli moga funkcjonowad przez okres nie
dtuzszy niz 30 dni w roku kalendarzowym. Zgodnie z zamy-
stem ustawodawcy wprowadzenie szczegdtowych wyma-
gan dla tworzenia miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli ma na celu likwidacje miejsc wykorzystywanych
do kapieli, na rzecz tworzenia kapielisk okreslonych w dy-
rektywie 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
15 lutego 2006 r. dotyczqgcej zarzgdzania jakoscig wody w kg-
pieliskach i uchylajgcej dyrektywe 76/160/EWG, z jednocze-
snym zabezpieczeniem wyjatkowych sytuacji, w ktérych
konieczne bedzie zorganizowanie formy rekreacji zwigzanej
z kapiela. Sytuacje o ktérych mowa to przypadki, w ktérych
nie dato sie wczesniej przewidzied koniecznosci utworzenia
miejsca do kapieli zgodnie zwymaganiami i procedurg prze-
widziana dla kapielisk. W obecnym stanie prawnym wtasnie
taka role miaty petnic¢ miejsca wykorzystywane do kapieli.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowa-
nia zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dokonuje pod
wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych analizy
projektowanych dziatan planistycznych, inwestycyjnych
i systemowo-organizacyjnych odnoszacych sie do obszaréw
gmin, powiatéw, wojewddztw i kraju, rozwiazan technicz-
no-budowlanych obiektéw, infrastruktury oraz rozwigzan
technologicznych réznych proceséw w aspekcie wptywu na
zdrowie i zycie ludzi.

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na
celu zapewnienie, na etapie planowania zagospodarowania
przestrzennego oraz projektowania i realizacji inwestycji,
wtasciwego stanu sanitarno-zdrowotnego w obiektach,
w taki sposdb, aby w trakcie eksploatacji nie powstawaty za-
grozenia dla zdrowia i zycia ludzi, powodowane przyjetymi
w tym zakresie rozwigzaniami.

Analiza projektowanych rozwigzan w szczegdlnosci prze-
prowadzana jest w aspekcie oceny ryzyka narazenia ludzi na
czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne, ucigzliwe lub szko-
dliwe dla zdrowia cztowieka w miejscu jego przebywania.

Analizg objete s3 miejsca przebywania i zamieszkania ludzi,
w tym miejsca pracy, nauki, wychowania, sportu, rekreacji,
wypoczynku, obstugi pasazerskiej, Swiadczenia ustug dla
ludnosci, dziatalno$ci leczniczej i opieki nad osobami nie-
petnosprawnymi, chorymi oraz starszymi.

W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitar-
nego, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. zaj-
mowaty stanowiska pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych m. in. w sprawach:

I projektéw, programdw i strategii oraz innych dokumen-
tow odnoszacych sie do terendw gmin, wojewddztw i ca-
tego kraju,

I planowanych przedsiewzie¢ mogacych znaczaco od-
dziatywaé na $rodowisko na etapie oceny oddziatywania
przedsiewziecia na srodowisko,

I dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci
projektéw budowlanych,

I zgdd, opinii i uzgodnien wynikajacych z przepisow
prawnych,

I obiektéw budowlanych przed dopuszczeniem ich do
uzytkowania przez wtasciwy organ.

Ocena dokonywana pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych dotyczyta przedsiewzie¢ inwestycyjnych ta-
kich jak: obiekty handlowe, przemystowe, ustugowe, tury-
styczne, hotelarskie, wychowania i nauczania, dziatalnosci
leczniczej, miejsca obstugi pasazeréw transportu zbiorowe-
go i innych.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach strate-
gicznej oceny oddziatywania na $rodowisko dokonywaty:

I uzgodnien dotyczacych zakresu i stopnia szczegdtowo-
$ci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania
na Srodowisko projektéw dokumentéw strategicznych,
w tym:

- projektéw miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierun-
kéw zagospodarowania przestrzennego gminy,

- innych planéw i dokumentdw, np. koncepcji, plandw,
programow i strategii opracowywanych dla gmin, woje-
wodztw i kraju,
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I uzgodnien dotyczacych odstapienia od przeprowadzenia
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko dla wy-
zej wymienionych dokumentow,

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

W postepowaniu dotyczacym oceny oddziatywania przed-
siewzie¢ kwalifikowanych do mogacych znaczaco oddziaty-
wacé na srodowisko, organy Parstwowej Inspekgji Sanitarnej
uczestniczyty wydajac opinie:

I w sprawie obowigzku przeprowadzenia oceny oddziaty-
wania na $rodowisko,

I w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu na srodowisko,

I przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunko-
waniach,

I inne, w ramach przeprowadzanych ponownych ocen od-
dziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko.

Pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych
uzgadniane byty réwniez projekty planéw zagospodarowa-
nia przestrzennego oraz studium uwarunkowar i kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego gminy, w innym trybie
niz strategiczna ocena oddziatywania na srodowisko.

W procesie inwestycyjnym, na etapie projektowania obiek-
téw budowlanych, w tym uzyskiwania decyzji o pozwoleniu
na budowe, organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej oraz
rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych, uzgadniali
dokumentacje projektowa inwestycji.

Rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych uzgadniaja
dokumentacje projektowa w imieniu panstwowego inspek-
tora sanitarnego pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych.

Rzeczoznawcy dziataja na podstawie uprawnienia nadane-
go przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w nastepuja-
cych zakresach:

I budownictwa przemystowego,

I budownictwa ogdlnego bez obiektéw ochrony zdrowia
lub z obiektami ochrony zdrowia,

I budownictwa przemystowego i ogdlnego bez obiektéw
ochrony zdrowia,

I bezograniczen.

Gtowny Inspektor Sanitarny w 2017 r. nadat ww. uprawnie-
nia 7 osobom (w2016 r. - 8 osobom, aw 2015 r. - 9 osobom).
Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej zajmowaty réwniez
stanowiska w formie zgdd, uzgodnien i opinii, dotyczace
w szczegblnosci:

I spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiadac po-
mieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzia-
talnos¢ lecznicza,

I uzgodnienia ekspertyz technicznych w zakresie przyje-
tych rozwigzan zamiennych w zwigzku z niespetnieniem
wymagan w przepisach dotyczacych warunkéw technicz-
nych obiektéw budowlanych,

I odstepstw od przepiséw prawa m.in. w zakresie warun-
kow technicznych, bezpieczenstwa i higieny pracy w po-
mieszczeniach, usytuowania urzadzen w budynkach i na
terenie dziatki budowlane;j.

Stanowiska w zakresie odstepstw od przepiséw dotyczyty
m.in. obnizenia wysoko$ci pomieszczen, zagtebienia ponizej
poziomu terenu oraz o$wietlenia wytgcznie $wiattem sztucz-
nym pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi. Odnosity
sie rowniez do zastosowania recyrkulacji powietrza w bu-
dynkach dziatalnosci leczeniowej, usytuowania wyrzutni po-
wietrza instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych, a takze
odlegtosci lokalizowania zbiornikéw na nieczystosci ciekte,
miejsc na kontenery na odpady state od okien i drzwi budyn-
kdw z pomieszczeniami na pobyt ludzi, od granicy z sasiednig
dziatka, czy od magazynow spozywczych.

Dziatania podejmowane w ramach sprawowanego zapobie-
gawczego nadzoru sanitarnego uwzgledniaty koniecznosc
zapewnienia ludziom zdrowych warunkéw zycia w miejscu
ich zamieszkania i pobytu, i byty skierowane w szczegélno-
cina:

I oddzielenie obszaréw przeznaczonych na zabudowe
mieszkaniowg od obszaréw przemystowych, tras komu-
nikacyjnych, itp. w celu ograniczenia niekorzystnego od-
dziatywania na mieszkancow,

I zapewnienie wtasciwej gospodarki wodno-Sciekowe;j,
w tym zaopatrzenie ludnosci w wode do spozycia o odpo-
wiedniej jakosci,

I eliminacje lub ograniczenie emisji zanieczyszczen do po-
wietrza w celu zapewnienia wymaganej jakosci powietrza
na terenach zamieszkania i pobytu ludnosci, miedzy in-
nymi poprzez zastosowanie odpowiednich technologii
przemystowych, rozwiazan technicznych i urzadzen redu-
kujacych lub pochtaniajacych substancje szkodliwe dla
zdrowia ludzi,

I zagwarantowanie odpowiednich pod wzgledem wyma-
gan higienicznych i zdrowotnych warunkéw pobytu lu-
dzi w budynkach, w odniesieniu do funkcji pomieszczen,
m.in. w zakresie wtasciwego oswietlenia, wysokosci, ku-
batury, jakosci $Srodowiska wewnetrznego (prawidtowej
wymiany i czystosci powietrza, temperatury, wilgotnosci),

I zapewnienie pracownikom odpowiednich higienicznych
i zdrowotnych warunkdw pracy, biorgc pod uwage m.in.
dopuszczalne wartosci stezen i natezen chemicznych i fi-
zycznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia ludzi oraz
szkodliwe czynniki biologiczne.

W 2017 r.w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego Panstwowa Inspekcja Sanitarna zajeta ogétem
ponad 127 tysiecy stanowisk (w 2016 r. ponad 134 tysiecy,
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w 2015 r. ponad 137 tysiecy), w tym jedynie ok. 0,7 % nega-
tywnych (w roku 2016 ok. 0, 8%, w 2015 ok. 1 %).

W ramach powyzszego dokonano ponad 44 tysigce uzgod-
nien dokumentacji projektowej inwestycji pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych (w 2016 r. ponad 44
tysigce, w 2015 r. ponad 42 tysigce), w tym przez:

I organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej - ponad 8 tysiecy
uzgodnien dokumentacji projektowej (w 2016 r. ponad 8,5
tysiecy, w 2015 r. ponad 8,2 tysiecy),

I rzeczoznawcéw do spraw sanitarnohigienicznych - po-
nad 36 tysiecy uzgodnien dokumentacji projektowej
(w2016 r. ok. 35,8 tysigca, w 2015 . ok. 34,3 tysiaca).

Ponadto, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odpo-
wiednio dokonaty, zajety lub wydaty:

I ponad 10,7 tysigca uzgodnien i opinii w ramach postepo-
wania w sprawie strategicznych ocen oddziatywania na
Srodowisko projektowanych dokumentéw (w 2016 r. po-
nad 10,1 tysigca, w 2015 r. ponad 9,9 tysigca),

I ponad 5,3 tysiecy opinii dotyczacych projektéw studium
uwarunkowan i kierunkdw oraz projektéw miejscowych
plandéw zagospodarowania przestrzennego gminy, w in-
nym trybie niz strategiczna ocena oddziatywania na $ro-

Zapobiegawczy nadzér sanitarny sprawowany przez Pan-
stwowg Inspekcje Sanitarng realizuje ustawowe obowiazki
i zadania w zakresie ochrony zdrowia publicznego, w szcze-
gblnosci poprzez:

I opiniowanie lub uzgadnianie pod wzgledem higienicz-
nym i zdrowotnym projektow plandéw zagospodarowania
iinnych dokumentdw strategicznych m. in. w ramach stra-
tegicznej oceny oddziatywania na srodowisko,

I opiniowanie przedsiewzie¢ w ramach oceny oddziatywa-
nia na Srodowisko,

I uzgadnianie dokumentacji projektowych inwestycji,

I wydawanie zgdd, uzgodnier i opinii dotyczacych od-
stepstw od przepisow prawa, w tym okreslajacych wa-
runki techniczne oraz warunki bezpieczenstwa i higieny
pracy,

I zajmowanie stanowisk w sprawie obiektéw budowlanych
przekazywanych do uzytkowania.

dowisko (w 2016 r. ponad 5 tysiecy, w 2015 r. ponad 4,9
tysigca),

I ok. 13,7 tysigca opinii w ramach oceny oddziatywania
przedsiewziecia na Srodowisko (w 2016 r. ok. 17,4 tysiaca,
w 2015. ok. 15,8 tysigca),

I ok. 4,6 tysiecy stanowisk dotyczacych zastosowania roz-
wiazan innych niz okre$lone w obowiazujacych przepi-
sach prawnych, w tym zakresie warunkéw technicznych
(w2016 . ok. 4,5 tysiecy, w 2015 1. ok. 4,3 tysiecy),

I ok. 4,7 tysigca opinii dotyczacych spetnienia wymagan,
jakim powinny odpowiadad pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (w 2016 r.
ok. 4,2 tysigca, 2015 r. ok. 7,6 tysigca),

I ok. 18,7 tysiecy stanowisk w ramach uczestniczenia
w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego
(w2016 . ok. 18,3 tysiecy, w 2015 r. ok. 20,4 tysiecy),

I 64 sprzeciwy wobec uruchomienia wybudowanego, prze-
budowywanego zaktadu pracy lub innego obiektu bu-
dowlanego, w tym wobec dopuszczenia do uzytkowania
(w2016 1. 76 sprzeciwdw, w 2015 r. 90 sprzeciwow).

W zwigzku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sa-
nitarnego w 2017 r. dokonano ok. 24,6 tysiecy kontroli oraz
wizji lokalnych obiektow i terendw, w tym kontroli obiektow
budowlanych w trakcie budowy (w 2016 r. ok. 26,3 tysiecy,
w 2015 r. ok. 31 tysiecy).

Stanowiska Parfstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowane sg na
wniosek zainteresowanych podmiotéw lub w zwiazku z wy-
stapieniami organdw prowadzacych postepowanie admini-
stracyjne. Liczba stanowisk zalezy w duzej mierze od liczby
przedsiewzie¢ planowanych i realizowanych w kraju w da-
nym roku.

Ocena projektowanych rozwigzan skupia sie w szczegdlno-
$ci na ocenie ryzyka narazenia ludnosci na czynniki fizyczne,
chemiczne i biologiczne, uciazliwe lub szkodliwe dla zdro-
wia cztowieka w miejscu jego zamieszkania i przebywania.

- - - ———
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Odpady medyczne to odpady powstajgce w zwigzku z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan
i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny.

W odpadach medycznych wyrézniamy:
I odpady niebezpieczne:

- zakazne,

- inne niz zakazne,

I odpady inne niz niebezpieczne.

Wsrdd odpaddw medycznych rozrdznia sie takze odpady
o ostrych koncach i krawedziach.

Tab. 24. ...

Rodzaj odpadéw

Lp. | Kod odpadow

1. 180101 .
(z wytaczeniem 18 01 03)

2. 18 01 02*

Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki Inne niz

Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty
stuzace do jej przechowywania (z wytgczeniem 18 01 03)

Odpady medyczne sa podzielone na rodzaje, ktérym przypi-
sane sg konkretne kody, pozwalajace na identyfikacje tych
odpaddw.

Postepowanie z odpadami medycznymi jest uzaleznione
od rodzaju odpadéw, ich wtasciwosci i dopuszczalnych
sposobdéw dalszego przetwarzania (odzysku lub uniesz-
kodliwiania).

W tabeli przedstawiono wybrane informacje na temat ro-
dzajow, odzysku i termicznego przeksztatcania odpadow
medycznych.

Termiczne
przeksztatcanie

Wtasciwosci

, Odzysk
odpadow .

Dopuszczaln Tak
niebezpieczne . b

Niebezpieczne
) Zakaz Tak (wytacznie)
Zakazne

Inne odpady, ktdre zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwor-
cze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia

3. 1801 03*

materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych Niebezpieczne

Zakaz Tak (wytacznie)

istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja Zakazne
choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki,
podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01 80 18 01 82
| dpady niz ieni 18 01 03 (np. trunki | iz
n S nne: odpady ‘I"IIZ wymle.nlone w < (np. opa ru:m i ' nne'nlz Dopuszczalny Tak
z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy) niebezpieczne
Tak

5. 18 01 06*

Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne,
zawierajace substancje niebezpieczne

Niebezpieczne
z wytaczeniem

inne niz Dopuszczalny ) .
odpadow zawie-

AENEHTID rajacych rte¢
Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione Inne niz
6. 18 01 07 . . Dopuszczalny Tak
w 18 01 06 niebezpieczne
Niebezpieczne
7. 18 01 08* Leki cytotoksyczne i cytostatyczne inne niz Zakaz Tak (wytacznie)
zakazne
.. - - Inne niz .
8. 180109 Leki inne niz wymienione w 18 01 08 Zakaz Tak (wytacznie)

9. 1801 10*

Odpady amalgamatu dentystycznego

niebezpieczne

Dopuszczalny Nie

. . zwytacznie  z wytgczeniem
Niebezpieczne

odpadéw  odpaddw zakaz-
zakaznych nych
|l e Zuz'y.te pelo,id.y po za.1bie.gach W'yl.<on)fV\{anych w tamach Niebezpieczne Zakaz Tak
dziatalnosci leczniczej o wtasciwosciach zakaznych Zakazne
. . . . . Dopuszczony
Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatal- Innen
11. 180181 B ERTERET e z 8 dla borowiny Nie

nosci leczniczej, inne niz wymienione w 18 01 80

12. 18 01 82*

niebezpieczne . .
pozabiegowej

Niebezpieczne

Pozostatosci z zywienia pacjentow oddziatéw zakaznych Zakaz Tak

Zakazne

czesévn
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Zakazne odpady medyczne unieszkodliwia sie wytacznie
przez termiczne przeksztatcanie w spalarniach odpaddéw
niebezpiecznych. Zakazuje sie ich:

I odzysku,
I unieszkodliwiania we wspétspalarniach odpaddw,
I sktadowania na sktadowisku.

Zakazne odpady medyczne mogg stanowi¢ powazne zagro-
zenie epidemiczne, poniewaz niektdre patogeny maja moz-
liwos$¢ przetrwania na powierzchniach nieozywionych do
kilkunastu miesiecy.

Stosowanie zasad bezpiecznego postepowania z tymi odpa-
dami moze w znacznym stopniu zmniejszy¢ ryzyko przenie-
sienia zakazenia nie tylko na pacjentdw, personel medyczny
i osoby zaangazowane w gospodarke odpadami, ale réw-
niez na pozostatych cztonkéw spoteczenstwa.

W 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawo-
waty nadzor sanitarny nad postepowaniem z odpadami me-
dycznymi w miejscach ich powstawania realizujgc zadania
z zakresu zdrowia publicznego.

Kontrolowane byto postepowanie z odpadami medycznymi
w obiektach, w ktérych udziela sie $wiadczen zdrowotnych

lub prowadzi badania i doswiadczenia naukowe w zakresie
medycyny m. in. w szpitalach, zaktadach opiekunczo-lecz-
niczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadach
rehabilitacji leczniczej, sanatoriach, hospicjach, w podmio-
tach udzielajacych ambulatoryjnych $wiadczen zdrowot-
nych (przychodniach, poradniach, osrodkach zdrowia, lecz-
nicach, zaktadach badan diagnostycznych i medycznych
laboratoriach diagnostycznych, zaktadach rehabilitacji lecz-
niczej, praktykach zawodowych).

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skupiaty sie
szczegblnie na ochronie zdrowia ludzkiego przed nieko-
rzystnym wptywem szkodliwosci i uciazliwosci Srodowisko-
wych oraz zapobieganiu powstawaniu chordb, w tym cho-
rob zakaznych i zawodowych. Jednym z najwazniejszych
priorytetow, byty dziatania zwigzane z zapobieganiem sze-
rzenia sie zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Zgodnie art. 11 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz.151), kierownicy podmio-
téw leczniczych sg zobowigzani do podejmowania dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych,
w szczegblnosci poprzez ocene ryzyka wystapienia zakaze-
nia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych,
opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapo-
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biegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym dekontami-
nacji powierzchni pomieszczen i urzadzen, czy stosowanie
$rodkdw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobie-
zenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych. W ten obszar wpisuje sie postepowanie
z odpadami medycznymi, w szczegdlnosci zakaznymi.

Organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w trakcie przepro-
wadzanych kontroli postepowania zodpadami medycznymi
w miejscu ich powstawania zwracaty uwage na spetnienie
wymagan stawianych przepisami prawa, w tym przepisami
ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach oraz przywota-
nej wczesniej ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych u ludzi.

Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad postepowaniem
z odpadami medycznymi w miejscach ich powstawania
obejmowato etap od momentu ich wytworzenia przez wy-
twdrce do magazynowania wstepnego wtacznie, z uwzgled-
nieniem transportu zakaznych odpaddéw medycznych
powstatych w wyniku $wiadczenia ustug na wezwanie do
miejsc ich wstepnego magazynowania. W szczegdlnosci
kontrolowano:

I procedury postepowania z odpadami,
I zasady segregacji i warunki gromadzenia, w tym odpa-
déw medycznych o ostrych koricach i krawedziach,

I kolorystyke i oznakowanie pojemnikéw i workéw do gro-
madzenia odpaddéw medycznych,

I sposdb transportu wewnetrznego odpadéw medycznych,

I stan sanitarny srodkdw i pojemnikéw do transportu we-
wnetrznego odpadéw medycznych,

I stan sanitarno-techniczny oraz wyposazenie miejsc do
dezynfekgji, mycia i przechowywania srodkéw transportu
wewnetrznego,

I stan sanitarno-techniczny, wyposazenie, sposdb i warunki
magazynowania w miejscach wstepnego magazynowania

Postepowanie z odpadami medycznymi w miejscach po-
wstawania byto prowadzone z zachowaniem zasad segrega-
cjiigromadzenia, w workach lub pojemnikach przypisanych
danemu rodzajowi odpadéw (kod odpaddw, kolorystyka
workdw i pojemnikow).

Odpady o ostrych koncach i krawedziach (np. igty) zbierane
byty do pojemnikéw jednorazowego uzycia, sztywnych, od-
pornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na
przektucie lub przeciecie. W zaleznos$ci od ilo$ci wytwarza-
nych odpadéw medycznych byty one wstepnie magazyno-
wane w urzadzeniach chtodniczych (w przypadku niewiel-
kiej ilos¢ odpadéw medycznych), w pomieszczeniach lub
w stacjonarnych urzadzeniach chtodniczych, przeznaczo-
nych wytacznie do magazynowania odpadéw medycznych.
Transport wewnetrzny odpaddéw medycznych z miejsc po-
wstawania do miejsc wstepnego magazynowania odbywat
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sie przeznaczonymi do tego celu Srodkami transportu np.
wozkami z zamknietg przestrzenig tadunkowa lub z zamy-
kanymi pojemnikami, a w przypadku niewielkiej ilosci od-
paddéw w zamykanych pojemnikach transportowych. Mycie
pojemnikéw i srodkéw transportu odbywato sie w wydzie-
lonym do tego celu miejscu. Generalnie podmioty wytwa-
rzajace odpady medyczne posiadaty i stosowaty procedury
i instrukcje postepowania z odpadami.

Najczesciej wystepujacymi nieprawidtowosciami w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi byty:

I niewtasciwy stan sanitarno-techniczny $cian, podtog i su-
fitow w miejscach wstepnego magazynowania,

I niewtasciwy stan sanitarno-techniczny powierzchni w po-
mieszczeniach dezynfekcji i mycia srodkéw transportu
oraz pojemnikdw do transportu wewnetrznego odpaddéw
medycznych,

I nieprawidtowe warunki transportu wewnetrznego odpa-
déw medycznych,

I brak petnego oznakowania workéw i pojemnikéw do gro-
madzenia odpadéw medycznych, w tym w zakresie iden-
tyfikacji wytworcy,

I brak oznakowania urzadzenia chtodniczego do wstepne-
go magazynowania odpadow zakaznych,

I niezachowanie wtasciwej temperatury wstepnego maga-
zynowania odpaddéw medycznych,

I brak aktualizacji procedur postepowania z odpadami me-
dycznymi.

W dniu 24 listopada 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegbtowego postepowania z odpadami medycznymi
(Dz. U. poz. 1975), wydane na podstawie art. 33 ust. 2 usta-
wy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach. W rozporzadzeniu
zostaty m. in. okreslone:

I zasady postepowania z odpadami medycznymi powstaty-
mi w wyniku udzielania Swiadczen zdrowotnych w miej-
Scu wezwania;

I zasady postepowania przy gromadzeniu odpadéw me-
dycznych w pojemnikach lub workach w miejscach ich
powstawania oraz przy wstepnym magazynowaniu od-
padéw medycznych w obiektach, w ktérych udziela sie
Swiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania i doswiad-
czenia naukowe w zakresie medycyny;

I kolorystyka i inne wymagania dla workéw i pojemnikéw
do gromadzenia odpaddéw (kolor czerwony - odpady za-
kazne, kolor zétty - odpady niebezpieczne inne niz zakaz-
ne, inny niz czerwony i z6tty - dla odpadéw innych niz
niebezpieczne, wymagania dotyczace pojemnikéw do od-
paddéw o ostrych koncach i krawedziach);

I zakres oznakowania pojemnikéw i workéw, identyfiku-
jacy odpady w nich zgromadzone, czas przechowywania
oraz wytwdrce odpadow: date i godzine otwarcia (tj. roz-
poczecia uzytkowania worka lub pojemnika), godzine

zamkniecia worka lub pojemnika (po zapetnieniu - za-
konczenie gromadzenia), dane identyfikujace jednostke,
w ktorej zbierane sa odpady (odpowiednio nazwe, numer
REGON, numer ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wytworcy odpaddéw
medycznych);

I warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycz-
nych w obiektach, w ktérych udziela sie Swiadczen zdro-
wotnych lub prowadzi badania i doswiadczenia naukowe
w zakresie medycyny;

I wymagania dla miejsc wstepnego magazynowania odpa-
déw medycznych (pomieszczenie, stacjonarne urzadze-
nie chtodnicze, przenosne urzadzenie chtodnicze);

I wymagania dla miejsc dezynfekcji, mycia i przechowy-
wania $rodkdw transportu wewnetrznego odpadéw me-
dycznych i pojemnikéw wielokrotnego uzycia, stuzacych
do transportu wewnetrznego odpadéw medycznych;

I konieczno$¢ opracowania, wdrozenia i stosowania pro-
cedur postepowania z odpadami medycznymi w zakresie
selektywnego zbierania, transportu i wstepnego magazy-
nowania odpaddéw medycznych wraz z instrukcja selek-
tywnego zbierania odpaddéw medycznych w miejscu ich
powstawania oraz procedur postepowania zodpadami me-
dycznymi przez osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w miejscu wezwania, ktére zawieraja oznaczenie miejsca
wstepnego magazynowania odpadéw medycznych.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika
2017 r. w sprawie szczegbtowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi, w kategorii odpaddw zakaznych
wyodrebniono szczegdlnie grozne - wysoce zakazne odpa-
dy medyczne - zawierajace wyjatkowo grozne biologiczne
czynniki chorobotwdrcze, mogace wywotywaé choroby
szczegblnie niebezpieczne i wysoce zakazne, tatwo roz-
przestrzeniajace sie, o wysokiej $miertelnosci (takie jak
cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki krwo-
toczne), powodujace szczegblne zagrozenie dla zdrowia
publicznego i wymagajace specjalnych metod zwalczania.
Okreslono roéwniez sposéb postepowania z tymi odpada-
mi (odpady, w ktérych zidentyfikowano lub co do ktérych
istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zawierajg biologiczne
czynniki chorobotwdrcze, ktére podlegaja zakwalifikowa-
niu do kategorii A zgodnie z pkt 2.2.62.1.4.1 zatacznika Ado
Umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego prze-
wozu drogowego towardéw niebezpiecznych (ADR), sporza-
dzonej w Genewie dnia 30 wrze$nia 1957 r.-Dz. U.z2017 .
poz. 1119).

Istnienie w obiegu prawnym szczegdtowych wymagar doty-
czacych postepowania z odpadami medycznymi w miejscu
ich powstawania niewatpliwie pozwoli w tym obszarze go-
spodarowania odpadami medycznymi, ujednolici¢ i utrwa-
li¢ stosowanie bezpiecznej dla ludzi i srodowiska praktyki
postepowania z odpadami medycznymi, jak rowniez na
ograniczenie rozprzestrzeniania zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, w tym wysoce zakaznych.
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STAN SANITARNY KRAJU W 2017 ROKU

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

Do zakresu dziatania Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej
w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nalezy kon-
trola przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne, w szczegélnosci dotyczacych
utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomo-
$ci, instytucji, obiektéw i urzadzen uzytecznosci publicz-
nej oraz zbiorowego transportu publicznego. Kontrole
stanu sanitarnego w 2017 r. przeprowadzono w 79 067
obiektach uzytecznosci publicznej spo$rdd 142 939 uje-
tych w ewidencji.

Kontrolg zostaty objete:

I zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy
biologicznej - skontrolowano 35 760 sposréd 58 497 uje-
tych w ewidencji, co stanowi 61%,

I obiekty hotelarskie, motele, pensjonaty, domy wy-
cieczkowe, schroniska mtodziezowe i inne, w ktérych
swiadczone s3 ustugi hotelarskie - skontrolowano 9 958
sposrdd 24 850 ujetych w ewidencji, co stanowi 40%,

I ustepy publiczne i ogélnodostepne - skontrolowano
2908 sposrdd 3 539 ujetych w ewidencji, co stanowi 82%,

I domy pomocy spotecznej, noclegownie oraz inne jed-
nostki organizacyjne pomocy spotecznej - skontrolo-
wano 2 144 sposrdd 2 778 ujetych w ewidencji, co stanowi
T7%,

dworce autobusowe, kolejowe, porty lotnicze, przy-
stanie morskie i zeglugi srédladowej, stacje metra -
skontrolowano 997 sposrdd 1 504 ujetych w ewidencji, co
stanowi 66%,

srodki transportu, w tym Srodki zbiorowego transportu
publicznego: autobusy komunikacji miejskiej, turystyczne,
tramwaje, wagony w pociaggach, statki morskie i zeglugi
$rodladowej, samoloty, a takze samochody do przewozu
chorych i samochody do przewozu zwtok - ogétem skon-
trolowano 8 564 pojazd6w (brak danych w ewidencji),
przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, morskie, kolejo-
we, rzeczne - skontrolowano 48 sposrod 50 ujetych w ewi-
dencji, co stanowi 96%,

tereny rekreacyjne (tereny zabaw dzieci, piaskownice,
ogrédki jordanowskie, parki, ogrody botaniczne i zoolo-
giczne itp.) - skontrolowano 5 145, sposrdd 9 437, co sta-
nowi 55%,

cmentarze i domy pogrzebowe - skontrolowano 4 143,
sposrod 10 162, co stanowi 41%,

inne obiekty uzytecznosci publicznej - skontrolowano
16 180 sposrod 34 041, co stanowi 48%, w tym: parkingi
i miejsca postojowe, stacje paliw, obiekty sportowe, bo-
iska, stadiony, hale sportowe, obiekty kulturalne, kina,
teatry, domy kultury, Swietlice, targowiska, urzedy pocz-
towe, sklepy, apteki, pralnie, sktadowiska odpadéw,
oczyszczalnie $ciekdw, areszty $ledcze i zaktady karne.

czesévi

Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

Ustepy publiczne

Ustepy publiczne nalezg do obiektéw, ktérych biezaca czy-
stos¢ i higiena powinny by¢ monitorowane i utrzymywane
na biezaco w celu zagwarantowania w przestrzeni publicz-
nej standarddw higienicznych w srodowisku cztowieka.

W 2017 r. skontrolowano 87% ustepdw publicznych. Tylko
w ok. 2% skontrolowanych ustepéw stwierdzono uchybie-
nia w zakresie stanu sanitarnego. Zakres kontroli obejmo-
wat m.in.: zaopatrzenie w wode ciepta i zimna, stan czy-
stosci i prawidtowos$¢ dezynfekcji urzadzen i pomieszczen,
gospodarke $ciekowa i odpadowa.

W ewidencji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie:

I 2392 obiekty w2017r.
I 2319 obiektéw w 2016 .
I 2283 obiekty w2015r.
I 2280 obiektéw w 2014 .
I 2006 obiektéw w 2013 .

Pomimo wzrostu liczby ustepéw publicznych nadal zwraca
uwage fakt zbyt matej liczby tego rodzaju obiektéw w sto-
sunku do zapotrzebowania ludnosci przebywajacej w miej-
scach publicznych, zwtaszcza w miejscowosciach wypo-
czynkowych, przy szlakach turystycznych czy cmentarzach.

Domy pomocy spotecznej, placowki zapewniajace cato-
dobowa opieke, noclegownie i domy dla bezdomnych

Wsréd obiektow pomocy spotecznej objetych biezacym
nadzorem sanitarnym znajdowaty sie:

I domy pomocy spotecznej - placéwki zapewniajace cato-
dobowa opieke z powodu wieku, choroby lub niepetno-
sprawnosci,

I inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej - pla-
cOwki w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej takie
jak: osrodki dla cudzoziemcéw, domy dziennego pobytu,
osrodki wsparcia, w tym o$rodki wsparcia tworzone na
podstawie przepisdéw o przeciwdziataniu przemocy w ro-
dzinie, $Srodowiskowe domy samopomocy, domy dla ma-
tek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy itp.,

I placéwki zapewniajace catodobowg opieke osobom nie-
petnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym
wieku, prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej,

I noclegownie i domy dla bezdomnych.

W omawianej grupie placdwek przewazaja obiekty zapew-
niajace catodobowa opieke, catodzienne wyzywienie, cze-
sto takze oferujace udziat w programach rehabilitacyjnych
i terapii zajeciowe;j.

W 2017 r. skontrolowano 77% obiektéw bedacych w ewi-
dencji Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej. W 5% obiektow
skontrolowanych stwierdzono nieodpowiedni stan sani-
tarny. Wyniki kontroli sg zblizone do uzyskanych w latach
ubiegtych: 2016 r. - skontrolowano 75% stwierdzajac nieod-
powiedni stan sanitarny w 4,3% skontrolowanych obiektéw,
a w roku 2015 r. skontrolowano 80% stwierdzajac nieodpo-
wiedni stan sanitarny w nieco ponad 6% skontrolowanych
obiektow.

Najczestszymi uchybieniami byt niezadowalajacy stan higie-
niczno-sanitarny i techniczny, nieprzestrzeganie wymagan
przepisow o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych, nieprawidtowe postepowa-
nie z bielizna i odpadami. Ogélnie stan sanitarny obiektow tej
kategorii byt oceniany pozytywnie. Najwiecej zastrzezen bu-
dzit stan sanitarno-techniczny: pomieszczen mieszkalnych,
ciaggdw komunikacyjnych, toalet ogélnodostepnych i przy
pomieszczeniach mieszkalnych, wyposazenia, a takze, spo-
s6b przechowywania brudnej bielizny. Najczesciej stwierdza-
nymi nieprawidtowosciami w stanie sanitarno-technicznym
skontrolowanych placéwek byty: zniszczone i brudne Sciany,
sufity oraz podtogi, uszkodzona stolarka okienna i drzwiowa,
niewystarczajaca wentylacja pomieszczen.

Obiekty hotelarskie i inne, w ktorych swiadczone s
ustugi hotelarskie

Do obiektéw hotelarskich nalezg hotele, motele, pensjona-
ty, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe, kempingi,
pola biwakowe. Do obiektéw, w ktérych $wiadczone sg ustu-
gi hotelarskie nalezg m.in. domy wczasowe i gospodarstwa
agroturystyczne. W 2017 r. skontrolowano ok. 48% obiek-
téw znajdujacych sie w ewidencji Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej. W 2,5% skontrolowanych obiektow stwierdzono
nieodpowiedni stan sanitarny.

Do podstawowych elementéw uwzglednianych przy ocenie
stanu sanitarnego tego typu obiektéw nalezaty:

I zaopatrzenie w biezacg wode ciepta i zimna,

I jakos$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

I gospodarka sciekowa i odpadowa,

I funkcjonowanie i sprawnos¢ instalacji wentylacyjnej i kli-
matyzacji w obiekcie,

I postepowanie z czysta i brudna bielizng oraz posciela,

I procedury utrzymania czystosci, w tym zaopatrzenie
i wtasciwe przechowywanie $rodkdéw czystosci i prepara-
toéw dezynfekcyjnych,

I dbato$¢ o stan biezacej czystosci i higieny pomieszczen
zwtaszcza na pobyt ludzi, a takze higienicznosanitarnych
oraz terenu wokot obiektu,

I dokumentacja zdrowotna pracownikdw,

2. Stan sanitarny wybranych rodzajow obiektow
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I przestrzeganie przepiséw o ochronie zdrowia przed na-
stepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych,

I stan sanitarno-higieniczny i techniczny terenéw przezna-
czonych pod kempingi, pola namiotowe i wokdt budynkdw.

Obserwuje sie systematyczny wzrost liczby obiektow ho-
telarskich oraz Swiadczacych ustugi hotelowe o wyzszym
standardzie.

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

W 2017 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znaj-
dowato sie:

zaktadow fryzjerskich - 2 8671

zaktaddw kosmetycznych - 15 425

zaktadow tatuazu - 759

zaktadéw odnowy biologicznej - 49 996

innych zaktaddw, w ktérych sg $wiadczone tacznie wiecej
niz jedna z tych ustug - 8 646

Obiekty objete nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
charakteryzowaty sie duzym zréznicowaniem - od niewiel-
kich obiektéw obstugiwanych przez jedna osobe, poprzez
zaktady $redniej wielkosci, az po salony ustugowe wyposa-
zone w najnowszy i najnowoczesniejszy sprzet o szerokim
spektrum oferowanych ustug. W wielu gabinetach kosme-
tycznych wykonywane byty zabiegi wymagajace specjali-
stycznej wiedzy z zakresu medycyny estetycznej. Zauwazal-
ny jest wzrost obiektow, w ktérych oferowane i $wiadczone
sg ustugi tatuazu.

Sprawowanie biezacego nadzoru sanitarnego nad tego ro-
dzaju obiektami obejmowato w szczegdlnosci kontrole:

I procedur postepowania zapewniajgcego ochrone przed
zakazeniami i chorobami zakaznymi przy $wiadczeniu
ustug, w tym postepowania z:

- wyrobami, narzedziami i materiatami wielokrotnego
uzytku, w tym powodujacymi lub mogacymi spowodo-
wac naruszenie ciggtosci tkanek ludzkich (mycie, de-
zynfekcja, sterylizacja, przechowywanie)

- bielizng wielokrotnego uzytku (reczniki, pelerynki
iinne),

- odpadami,

- produktami i preparatami kosmetycznymi (m.in. termin
waznosci, sposdb przechowywania),

I stanu sanitarno-technicznego pomieszczen, wyposaze-
nia, sprzetow i urzadzen, zapewniajacych utrzymanie hi-
gieny osobistej oraz porzadku i czystosci pomieszczen,

I stosowania $rodkéw czystosci, dezynfekcyjnych itp.,

I zaopatrzenia w wode ciepta i zimna, w tym jako$¢ wody
przeznaczonej do spozycia,

I sposobu odprowadzania $ciekdw,

I wyposazenia w wentylacje lub klimatyzacje,

I przestrzegania przepiséw o ochronie zdrowia przed na-
stepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych.

Wymagania dla obiektow, w ktérych Swiadczone s3 ustugi
fryzjerskie, kosmetyczne i tatuazu reguluja miedzy innymi
przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
22018 r. poz. 151). Jedng z wazniejszych regulacji jest prze-
pis art. 16 ww. ustawy, ktory naktada na osoby podejmuja-
ce czynnosci, w trakcie wykonywania ktérych dochodzi do
naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, obowiazek wdrozenia
i stosowania procedur zapewniajacych ochrone przed zaka-
zeniami oraz chorobami zakaznymi. Niedopuszczalne jest
ponowne uzycie narzedzi, wyrobow i materiatéw przezna-
czonych do jednorazowego uzytku.

Najczesciej powtarzajgcymi sie uchybieniami byty: nie-
wtasciwe oznakowanie kosmetykdw, niewtasciwe prze-
chowywanie narzedzi, nieaktualne lub brak procedur,
zty stan sanitarny pomieszczen (brudne $ciany, sufity,
uszkodzona posadzka), zniszczone meble, popekana ta-
picerka, niewtasciwe przechowywanie odziezy ochronnej
i prywatnej.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biolo-
gicznej oraz $wiadczace tacznie powyzsze ustugi sg katego-
rig obiektow uzytecznosci publicznej wymagajaca statego
oraz szczegblnego nadzoru sanitarnego i podejmowania
dziatan edukacyjnych w celu przeciwdziatania zakazeniom
i chorobom zakaznym u ludzi.

Obiekty obstugi pasazerow zbiorowego transportu
publicznego

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach kontro-
li planowanych i interwencyjnych prowadzity nadzér nad
dworcami autobusowymi, dworcami i stacjami transpor-
tu kolejowego, portami lotniczymi, portami i przystaniami
morskimi oraz zeglugi $rodladowe;.

Zakres kontroli obejmowat miedzy innymi:

I gospodarke wodno-sciekowa i odpadowa,

I stan sanitarno-higieniczny obiektu,

I stansanitarno-techniczny elementéw wyposazenia sprze-
tow i urzadzen,

I dostepno$¢ oraz stan sanitarno-techniczny weztéw sani-
tarnych (w tym ustepdw ogdlnodostepnych),

I przestrzeganie przepiséw prawnych w zakresie ochrony
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

Obserwuje sie nieznaczng poprawe stanu sanitarnego
obiektéw. W 2016 r. stwierdzono nieprawidtowy stan sani-
tarny i techniczny w 2,8% skontrolowanych punktéw obstu-
gi pasazerdw, w 2017 r. odsetek ten wynosit 1,6%.

czesévi

Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

Ponadto Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontrolowata
Srodki zbiorowego transportu publicznego (komunikacji
miejskiej, podmiejskiej i dalekobieznej).

Brano pod uwage w szczegdlnosci:

I stan sanitarny Srodkéw transportu,

I dostepnosé, wyposazenie i stan sanitarny pomieszczen
higienicznosanitarnych w pojezdzie (wagonie kolejowym
lub autobusie),

I postepowanie z pokrowcami na siedzenia i zagtéwki, za-
pewnienie czystej bielizny i poscieli w wagonach sypial-
nych i z miejscami do lezenia.

Cmentarze, domy przedpogrzebowe

W 2017 r. skontrolowano 41% tego typu obiektow znajduja-
cych sie w ewidencji Panstwowej Inspekgji Sanitarnej. Nie-
odpowiedni stan sanitarny stwierdzono w 1,6%.

W ramach kontroli cmentarzy brany byt pod uwage stan sa-
nitarno-techniczny zabudowan i infrastruktury cmentarza
(rodzaje miejsc pochdéwkow, kaplice, domy przedpogrze-
bowe, kostnice, punkty poboru wody do celéw uzytkowych
i porzadkowych), gospodarka odpadami, miejsca postojo-
we, ogrodzenie i ustepy ogdlnodostepne.

Domy pogrzebowe podlegaty kontroli w zakresie:

I stanu sanitarno-technicznego pomieszczen, wyposaze-
nia, urzadzen i sprzetu stosownie do przeznaczenia,

I zabezpieczenia przed dostepem zwierzat, gryzoni i owa-
déw,

I posiadania pomieszczenia do przechowywania zwtok
i przygotowania do pogrzebu,

I gospodarki wodno-$ciekowej i odpadowej,

I stanu sanitarno-technicznego posiadanych $rodkéw trans-
portu zwtok i szczatkdéw ludzkich zapewniajgcych godne
traktowanie oséb zmartych.

Skontrolowano 2 370 pojazddw stuzacych do transportu
zwtok i szczatkdw ludzkich, tylko w 9 przypadkach stwier-
dzono niewtasciwy stan sanitarno-techniczny, co stanowito
0,4%.

Podsumowanie

W ciggu ostatnich pieciu lat wzrosta liczba obiektéw w ewi-
dencji, natomiast liczba obiektéw skontrolowanych po-
zostaje na tym samym poziomie. Stan ogdlny obiektow
uzytecznosci publicznej nalezy uznac za dobry, biorac pod
uwage udziat procentowy obiektéw z nieodpowiednim sta-
nem sanitarnym.

Tab. 25. Dane poréwnawcze wynikow kontroli obiektow w latach 2013 - 2017 r*

liczba obiektow
skontrolowanych

liczba obiektow

wg ewidencji

na 31 XIl (udziat procentowy)
76 794
2013 118 683
65%
81576
2014 128 154
63%
82786
2015 136 940
60%
80 644
2016 139904
57%
79 067
2017 142 939
55%

* Zzrddto: opracowanie wtasne (GIS)

z nieodpowiednim stanem
sanitarnym higieniczno sanitarnym
i technicznym (udziat procentowy)

z nieodpowiednim stanem
sanitarnym tylko pod wzgledem
technicznym (udziat procentowy)

560 1049
0,5% 0,9%
511 890
0,4% 0,7%
346 763
0,3% 0,6%
390 634
0,3% 0,5%
377 600
0,5% 0,8%
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1. Dziatalnosc kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Kluczowe kierunki dziatania Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej w zakresie prowadzonego nadzoru sanitarnego
w celu poprawy warunkéw pracy i ochrony zdrowia pra-
cownikéw przed negatywnym oddziatywaniem szkodli-
wych i ucigzliwych czynnikéw wystepujacych w miejscu
pracy okreslone zostaty w Wytycznych Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego do planowania i dziatalnosci Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. Biezacy nadzdr sanitarny
sprawowany przez pion higieny pracy Pafnstwowe] Inspek-
cji Sanitarnej, obejmowat w 2017 r. kontrole przestrzega-
nia przepis6w 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 u za-
trudnionych pracownikow, wystepowania substancji che-
micznych i ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw tech-
nologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym
w $rodowisku pracy, wystepowania szkodliwych czynni-
kéw biologicznych w $rodowisku pracy, produktéw bio-
bdjczych, detergentéw oraz prekursordéw narkotykow ka-
tegorii 2i 3, a takze oceny ryzyka zawodowego. Plan pracy
obejmowat zaréwno programy wieloletnie, tj. ocene przy-

gotowania pracodawcéw pod katem przestrzegania prze-
piséw i zasad bhp podczas usuwania badz zabezpieczania
wyrobow zawierajgcych azbest w ramach rzadowego ,Pro-
gramu Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009-20327,
oraz programy dwuletnie: dotyczace sporzadzenia oceny
warunkéw pracy pracownikdéw zatrudnionych w wybra-
nych sektorach gospodarki.

Pion higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnejw2017r.
objat ewidencjag 136 641 zaktadow pracy (129 905 w 2016 r.),
zatrudniajacych ogdtem 4 825 225 pracownikéw (4 661 068
w 2016 r.), z czego najwieksza liczba zatrudnionych to pra-
cownicy wg. nastepujacej klasyfikacji dziatalnosci:

I PKD 86 Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna - 465 435
zatrudnionych,

I PKD 10 Przetwérstwo przemystowe - 364 451 zatrudnionych,

I PKD 25 Produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wyta-
czeniem maszyn i urzadzen - 253 195 zatrudnionych,

I PKD 85 Edukacja - 229 101 zatrudnionych,

I PKD 46 Handel hurtowy, z wytaczeniem handlu pojazdami
samochodowymi - 207 522 zatrudnionych.

Wykres 45. Struktura zaktadéw pracy w ewidencji pionu higieny pracy w latach 2015 - 2017 /wg liczby zatrudnionych pracownikéw/
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Pracownicy pionu nadzoru higieny pracy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej przeprowadzili w 2017 r. 54 987 kontroli
u 43 269 pracodawcow (w 2016 r. - 56 713 kontroli u 44 617

pracodawcow), zatrudniajacych tacznie 2 265 119 pracow-
nikow. Nadzorem objetych zostato 31,7 % zewidencjonowa-
nych podmiotéw (w2016 r. - 34,3 % ).

czesCIx Nadzér nad warunkami sanitarno-higienicznymi Srodowiska pracy i chemikaliami

Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat m.in.

I nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszanina-
mi - 25 613 kontroli w 4 353 obiektach zajmujacych sie
obrotem substancjami chemicznymi i ich mieszaninami
oraz w 20 068 obiektach stosujacych chemikalia,

I nadzér nad prekursorami narkotykéw kategorii 2 i 3 -
1872 kontrole, w tym m.in. w 520 obiektach zajmujacych
sie obrotem prekursorami narkotykow kategorii 2 3,

I nadzér nad produktami biobdjczymi - 5 200 kontroli,
w tym m.in. w 1 864 obiektach wprowadzajacych do obro-
tu produkty biobdjcze,

I nadzér w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikdw lub proceséw technologicznych o dziataniu ra-
kotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy - 3 419
kontroli w 2 933 obiektach,

I nadzér nad czynnikami biologicznymi w $rodowisku pra-
cy - 12 557 kontroli w 11 414 obiektach.

Przekroczenia normatywoéw higienicznych czynnikdw szko-
dliwych dla zdrowia stwierdzono tacznie w 4 247 skontro-
lowanych badaniami zaktadach pracy. Przekroczenia naj-
wyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen (NDN)
odnotowane w 2017 r. dotyczyty gtéwnie branz o nastepuja-
cym profilu produkgji:

I produkcja wyrobdw z drewna oraz z korka, z wytaczeniem
mebli; produkcja wyrobéw ze stomy i materiatow uzywa-
nych do wyplatania (PKD 16) - w 707 zaktadach,

I produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wytacze-
niem maszyn i urzadzen (PKD 25) - w 600 zaktadach,

I przetworstwo przemystowe (PKD 10) - w 348 zaktadach,

I produkcja mebli (PKD 31) - w 261 zaktadach.

Specyfika proceséw produkcyjnych zaktadéw, w ktorych
stwierdzono najwieksza liczbe przekroczen, sprawita, ze
pracownicy eksponowani byli na wiecej niz jeden czynnik
szkodliwy. Osoby zatrudnione przy produkcji metalowych
wyrobow gotowych oraz produkcji wyrobdw z drewna oraz
korka, narazone byty zaréwno na pyty jak i na hatas. Ogo-
tem w warunkach przekroczen NDS i NDN czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia w 2017 r. zatrudnionych byto 210 058
pracownikéw (w 2016 r. - 213 182), z czego:

I przy wydobywaniu wegla kamiennego i wegla brunatne-
go (lignitu) - 27 788 pracownikow,

I przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych, z wyta-
czeniem maszyn i urzadzen - 23 933 pracownikow,

I przy produkcji wyrobdw z drewna oraz korka, z wytacze-
niem mebli; produkcji wyrobdéw ze stomy i materiatéw
uzywanych do wyplatania - 20 462 pracownikow,
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I przy produkcji artykutéw spozywczych - 13 576 pracow-
nikéw,

I przy produkcji mebli - 12 516 pracownikdw,

I przy produkcji metali - 11 602 pracownikéw.

Najpowszechniej wystepujacym czynnikiem szkodliwym
w nadzorowanych zaktadach pracy, podobnie jak i w latach
ubiegtych, byt ponadnormatywny hatas, ktérego przekrocze-
nie stwierdzono w 4 846 zaktadach objetych ewidencja. £acz-
na liczba oséb narazonych na jego oddziatywanie stanowita
6,9 % ogotu zatrudnionych w réznych gateziach gospodarki.

Dziatania organdéw Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej pionu
higieny pracy ukierunkowane byty na wyegzekwowanie
od pracodawcéw poprawy warunkdw pracy, m.in. poprzez
podijecie dziatan majacych na celu obnizenie stezen i nate-
zen czynnikow szkodliwych na stanowiskach pracy. Praco-
dawcy zobligowani byli réwniez do opracowania i nastepnie
wdrazania w zycie programow dziatan organizacyjno-tech-
nicznych zmierzajacych do obnizenia poziomu hatasu.

W 43 269 skontrolowanych zaktadach stwierdzone niepra-
widtowosci dotyczyty gtdwnie:

I braku aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych -
w 5 472 zaktadach;

I stwierdzonych przekroczern NDS/NDN - w 4 255 zakta-
dach;

I niewtasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomiesz-
czen pracy - w 3 897 zaktadach;

I braku lub nieprawidtowej oceny ryzyka zawodowego -
w 2 985 zaktadach;

I nieprawidtowosci w zakresie substancji chemicznychiich
mieszanin - w 2 537 zaktadach;

Postepowania administracyjne w sprawie choréb zawo-
dowych w 2017 r. prowadzone byty na podstawie przepi-
sow okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U.
z 2013 r., poz. 1367) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie dokumentowania choréb
zawodowych i skutkéw tych choréb (Dz. U.z2013r., poz. 1379).

Do organdw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w 2017 r. wpty-
neto tacznie 4 864 podejrzen o chorobe zawodowa (w 2015
r. — 4 879). W wyniku przeprowadzonych postepowan wyja-

I braku rejestru czynnikéw szkodliwych - w 1 549 zakta-
dach;

I nieprawidtowosci w zakresie szkodliwych czynnikéw bio-
logicznych - w 913 zaktadach.

W wyniku prowadzonych postepowan administracyjno-eg-
zekucyjnych, w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowo-
Sciami, pion higieny pracy Inspekcji Sanitarnej wydat 13 602
decyzji administracyjnych, zawierajacych 40 690 nakazdw,
m.in. w zakresie:

badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych - 8 877 nakazdw;

oceny ryzyka zawodowego - 4 470 nakazow;

substancji chemicznych i ich mieszanin - 3 411 nakazéw;

obnizenia normatywow stezen i natezen czynnikdw szko-

dliwych dla zdrowia - 1 786 nakazdw;

I czynnikéw biologicznych w $rodowisku pracy - 1 581 na-
kazdw;

I substancji, mieszanin, czynnikéw lub proceséw techno-

logicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym

w $rodowisku pracy - 682 nakazy;

produktéw biobdjczych - 100 nakazow;

detergentdw - 79 nakazow;

prekursorow narkotykéw kategorii 2 i 3 - 4 nakazy;

unieruchomienia stanowisk pracy - 8 nakazow;

unieruchomienia oddziatu - 1 nakaz;

unieruchomienia zaktadu - 2 nakazy.

W zwigzku z niewykonaniem przez cze$é pracodawcow de-
cyzji organdéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, wydanych
zostato w 2017 r. w postepowaniu egzekucyjnym 211 posta-
nowien o natozeniu grzywien, celem przymuszenia do wy-
konania decyzji. Natozono 144 grzywny w drodze mandatu
karnego na taczna kwote - 31 600 zt.

$niajacych i administracyjnych organy Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej wydaty 1 972 decyzji o stwierdzeniu choroby
zawodowej oraz 2 221 decyzji o braku podstaw do stwier-
dzenia choroby zawodowe;j.

tacznie w 2017 r. po uprawomocnieniu decyzji stwierdzo-
no 1 927 chordb zawodowych, z czego w wojewddztwach:
$laskim - 363, mazowieckim - 211 oraz dolnoslgskim - 209.
Najmniejsza liczbe chordb zawodowych stwierdzono w wo-
jewddztwach: podkarpackim - 44 przypadki i opolskim -18
przypadkow.

czesCIx
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Wykres 46. Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w roku 2017 wg wojewédztw
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W 2017 r. dominowaty choroby zakazne lub pasozytnicze (620
przypadkdéw), pylica ptuc (411 przypadkdw), schorzenia spo-
wodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym (247 przypad-
kow). Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego

wywotane sposobem wykonywania pracy (206 przypadkéw)
klasyfikuja sie na miejscu czwartym. Przewlekte choroby ukta-
du ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy znalazty
sie na pigtym miejscu i wystapity w liczbie 106 przypadkdw.

Wykres 47. Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2006-2017
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Szczegbtowe dane dotyczace stwierdzonych chordb zawo-
dowych opracowywane sg przez Instytut Medycyny Pracy
w todzi w ramach Centralnego Rejestru Choréb Zawodo-
wych. Celem Rejestru jest zbieranie i przetwarzanie danych
dotyczacych stwierdzonych choréb zawodowych i opracowy-

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

rok

wanie analiz ksztattowania sie zapadalnosci na te choroby.
Rejestr jest tworzony na podstawie kart stwierdzenia choréb
zawodowych przesytanych przez pafstwowych wojewddz-
kich inspektoréw sanitarno-epidemiologicznych, po uprawo-
mocnieniu sie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej.
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3. Dziatalnosc laboratoryjna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

w zakresie badan i pomiarow srodowiska pracy

W ramach dziatalnosci laboratoryjnej w 2017 r. pracowni-
cy pionu higieny pracy przeprowadzili 165 428 - oznaczen
czynnikow szkodliwych i uciazliwych, dokonujac oceny na

55 421 stanowiskach pracy, w 2016 r. - 155 462 oznaczen -
odpowiednio na 61 738 stanowiskach pracy.

Wykres 48. Oznaczenia czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych w latach 2016 - 2017
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Laboratoria badan srodowiska pracy WSSE i PSSE maja
wdrozony system zarzadzania jakoscig oraz posiadaja cer-

Kluczowym kierunkiem dziatania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej jest prowadzenie nadzoru sanitarnego w celu
poprawy warunkéw pracy i ochrony zdrowia pracownikéw
przed negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i uciazli-
wych czynnikdéw wystepujacych w miejscu pracy.

Pracownicy pionu higieny pracy realizujac zadania z zakresu
poprawy warunkéw pracy w 2017 r. przeprowadzili 56 713
kontroli w zaktadach pracy zatrudniajacych 2 356 391 pra-
cownikow. Konsekwencja przeprowadzonych dziatan kon-
trolnych byto wydanie 14 400 decyzji administracyjnych
0 naruszeniu przepisow higieniczno-sanitarnych.

Najwiekszy odsetek uchybien w skontrolowanych zakta-
dach stanowit brak aktualnych badan i pomiardw czynni-

tyfikaty akredytacji na okreslone badania i pomiary czynni-
kéw szkodliwych.

kéw szkodliwych dla zdrowia - 12,7 % (w 2016 r. - 13,1 %).
Przekroczenia normatywow higienicznych czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia stwierdzono w 4 247 skontrolowanych
zaktadach pracy.

W 2017 r. w zakresie nadzoru nad chemikaliami stwierdzo-
no w poréwnaniu z rokiem poprzednim objetym sprawoz-
dawczoscig spadek liczby kontroli, szczegdlnie w obszarze
substancji chemicznych i ich mieszanin (o 572 kontrole), na-
tomiast w zakresie produktéw biobdjczych nastapit spadek
0292 kontrole.

W poréwnaniu z rokiem 2016 odnotowano zmniejszenie
liczby stwierdzonych choréb zawodowych - o 201 przy-
padkow.

czesCIx Nadzér nad warunkami sanitarno-higienicznymi Srodowiska pracy i chemikaliami

Dziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie kompetencji pionu
higieny pracy przyczynity sie do poprawy warunkdw pracy
oraz zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa i ochrony zdro-
wia pracownikow.

Plany dziatalnosci Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, okre-
Slajace priorytety nadzoru biezacego pionu higieny pracy,
ukierunkowane s3 na poprawe warunkéw pracy poprzez
dostosowanie m.in. do tematyki polskich edycji europej-

skich kampanii, ksztattowanych przez Europejska Agencje
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy z siedziba w Bilbao.
Prowadzenie nadzoru nad warunkami zdrowotnymi $ro-
dowiska pracy znajduje odzwierciedlenie w koordynowa-
niu i prowadzeniu nadzoru nad warunkami pracy i wypet-
nianiem przez pracodawcow obowigzkéw wynikajacych
z oceny ryzyka zawodowego pracownikéw zatrudnionych
w okreslonych gateziach przemystu, w systemie rocznym
lub dwuletnim.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi dziatalnos$é w za-
kresie higieny radiacyjnej na bazie oddziatow (sekcji) higie-
ny radiacyjnej, ktére funkcjonowaty w kazdej z 16 woje-
wadzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Oddziaty higieny radiacyjnej m.in. prowadza nadzér nad
warunkami pracy i ochrona zdrowia pracownikéw zatrud-
nionych:

I w jednostkach opieki zdrowotnej stosujacych urzadze-
nia radiologiczne na podstawie zezwolen wymienionych
w art. 5 ust. 4 ustawy Prawo atomowe (Dz. U. z 2017 r. poz.
576),

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

Do zadan pionu higieny radiacyjnej naleza:

I kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz za-
ktadéw pracy posiadajacych urzadzenia wytwarzajace
pole elektromagnetyczne pod katem spetniania wyma-
gan przepisow prawa,

I wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych wokét zrédet
promieniowania jonizujacego i zrédet pdl elektromagne-
tycznych oraz ocene warunkéw pracy,

I prowadzenie postepowania administracyjnego (wydawa-
nie decyzji, postanowien, zalecen itp.) w celu usuniecia
stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowosci,

I ocena wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych oséb
zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujace
oraz prowadzenie postepowania wyjasniajacego w przy-
padku przekroczenia dawek granicznych promieniowania
jonizujacego i przy rozpoznawaniu choroby zawodowej
zwigzanej z ekspozycja na promieniowanie jonizujace lub
pole elektromagnetyczne,

I kontrola przestrzegania zasad ochrony radiologicznej
pacjenta w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym,
w tym prowadzenie kontroli jakosci aparatury rentge-
nowskiej,

I opiniowanie projektéw nowopowstajacych lub moder-
nizowanych zaktadéw stosujacych zrédta promienio-
wania,

I prowadzenie procesu nadawania uprawnien inspektoréw
ochrony radiologicznej (odpowiedzialnych za stan ochro-
ny radiologicznej w pracowniach rentgenowskich),

I wykonywanie pomiaréw zawartosci izotopdw promie-
niotwdrczych w probkach wody powierzchniowej, wody
do picia z sieci wodociggowej, produktéw zywnosciowych
oraz pasz,

I prowadzenie dziatalnosci opiniotwérczej, informacyj-
nej i popularyzatorskiej w dziedzinie ochrony przed
promieniowaniem.

2. Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich

W 2017 r. zewidencjonowano 16 226 jednostek prowadza-
cych dziatalnos¢ z wykorzystaniem promieniowania jonizu-
jacego, w ktérych zatrudniano 41 961 oséb objetych kontro-
la dawek indywidualnych.

W zwigzku z dziatalnoscia kontrolng prowadzong przez Pan-
stwowa Inspekcje Sanitarng w zakresie higieny radiacyjnej
skontrolowano 4 751 jednostki organizacyjne oraz wydano
275 decyzje administracyjne i zalecenia pokontrolne doty-
czace m.in. usuniecia nieprawidtowosci w zakresie ochrony
przed promieniowaniem jonizujacym.

W 2017 r. wydano 2 690 zezwolenia na uruchomienie i stoso-
wanie aparatu RTG oraz 1 476 zezwolenia na uruchomienie
pracowni. W trakcie wydawania zezwolenia na uruchomie-

nie i stosowanie aparatu RTG oraz na uruchomienie pracow-
ni RTG oceniane sa projekty oston statych w zakresie ochro-
ny radiologicznej personelu i 0séb z ogdtu ludnosci.

Zgodnie z ustawa Prawo atomowe oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie nada-
wania uprawnien inspektora ochrony radiologicznej w pra-
cowniach stosujgcych aparaty rentgenowskie w celach me-
dycznych (Dz. U. poz. 1534), w roku 2017 Gtéwny Inspektor
Sanitarny powotat 63 komisje egzaminacyjne. W wyniku
przeprowadzonych egzamindw i ztozonych wnioskdw wy-
dano 621 uprawnien inspektora ochrony radiologicznej
w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie w ce-
lach medycznych.

System ochrony radiologicznej w Polsce reguluje ustawa
z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2017 r.
poz. 576) i przepisy wykonawcze. Przepisy wykonawcze
okreslaja w jaki sposéb powinien by¢ zorganizowany sys-
tem ochrony radiologicznej personelu medycznego reali-
zujacego medyczne procedury radiologiczne, pacjentow
poddawanych tym procedurom oraz populacji narazonej
na promieniowanie jonizujace w zwigzku z wykonywaniem
procedur radiologicznych.

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in.
poprzez:

I wykonanie pomiaréw w zakresie kontroli jakosci aparatu-
ry RTG - w roku ubiegtym inspekcja sanitarna wykonata
719 testow jakosci aparatéw rentgenowskich,

I sprawdzenie czy jednostki wypetniajg obowigzek prowa-
dzenia kontroli jako$ci aparatury RTG.

Kontynuowano wydawanie zgdd, o ktérych mowa
w art. 33d i 33e ustawy Prawo atomowe, tj. zgdd na prowa-
dzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promienio-
wanie jonizujgce w celach medycznych, ktérych wydano
397 w tym: 304 z zakresu rentgenodiagnostyki, 8 z za-
kresu diagnostyki i leczenia choréb nienowotworowych,
2 z zakresu paliatywnego leczenia choréb nowotworo-
wych z wykorzystaniem produktéw radiofarmaceutycz-
nych, 75 z zakresu radiologii zabiegowej oraz 8 z zakresu
radioterapii onkologicznej.
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4. Ochrona dotyczaca wykorzystania pol elektromagnetycznych

w srodowisku pracy

Dane z zakresu ochrony przed polami elektromagnetycz-
nymi 0 Hz - 300 GHz w $rodowisku pracy przedstawiaja sie
nastepujaco:

I w roku 2017 skontrolowano 714 zaktadéw pracy na 3 387
bedacych w ewidencji,

I liczba zewidencjonowanych urzadzen, bedacych zrédtem
PEM wyniosta na koniec roku 18 835.

Skontrolowano 578 podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢
lecznicza na 2 536 bedacych w ewidencji, w przemysle 111

na 568, w radiokomunikacji i tagczno$ci 16 na 218. Na 18 835
urzadzen bedacych zrédtem pél elektromagnetycznych na
stanowiskach pracy skontrolowano 3 581.

Liczba zatrudnionych przy ww. urzadzeniach oséb wynosita
63 464 z czego:

I wochronie zdrowia 48 507,

I w energetyce 357,

I wprzemysle 9831,

I w radiokomunikacji i tgcznosci 4 170.

CZESCX

Higienaradacyjna

5. Nadzor w zakresie skazen promieniotworczych

Wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne w struk-
turze organizacyjnej posiadajg tzw. Podstawowe Placéwki
Pomiaréw Skazer Promieniotwérczych prowadzace pomia-
ry zawartosci izotopéw promieniotwoérczych w prébkach
wody powierzchniowej, wody do picia z sieci wodociago-
wej, produktoéw zywnosciowych oraz pasz.

W roku 2017 w placéwkach tych wykonano tagcznie 1 143
oznaczen Cs - 137, 22 oznaczenia Sr - 90 oraz 408 innych
oznaczen, m.in. aktywnosci K - 40, aktywnosci globalnej

Na podstawie danych z dziatalnosci nadzorowej Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie higieny radiacyj-
nej nalezy stwierdzic¢, iz podobnie jak w latach ubiegtych,
nie zanotowano przypadkdéw nadmiernego zagrozenia

beta w opadzie atmosferycznym, pomiaru mocy dawki pro-
mieniowania gamma w powietrzu.

Ponadto w ramach Systemu Bezpieczefistwa ZywnoSci
prowadzony byt monitoring produktéw zywnosciowych,
w ramach ktérego wykonano 51 oznaczer Cs - 137 me-
toda radiochemiczng oraz 215 oznaczen Cs - 137 metoda
spektrometryczna. Otrzymane wyniki byty wielokrotnie
nizsze od dopuszczalnych pozioméw skazenia radioak-
tywnego.

zdrowia oséb zatrudnionych przy zrédtach promieniowa-
nia jonizujacego oraz urzadzeniach wytwarzajacych pola
elektromagnetyczne.




Ocena stanu sanitarnego
placowek dla dzieci i mtodziezy
w 2017 roku
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1. Nadzor nad warunkami sanitarnymi w placowkach dla dzieci i mtodziezy

W roku 2017 w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowato sie 44 717 placdwek przeznaczonych dla dzieci
i mtodziezy, w tym placdwki edukacyjne (przedszkola i szko-
ty), opiekuriczo-wychowawcze (m. in. ztobki i domy dziecka)
i inne (m. in. bursy i internaty, domy studenckie oraz o$rod-
ki specjalne). Pracownicy Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
w ramach realizacji zadan zwigzanych z nadzorem nad wa-
runkami sanitarno-higienicznymi placéwek dla dzieci i mto-
dziezy w 2017 r. przeprowadzili 44 644 kontroli w 30 634 pla-
cowkach, z ktorych korzystato tacznie 5294 022 os6b, w tym
3 328 222 ucznidw szkdt wszystkich typow (szkoty podsta-

wowe, gimnazja, licea ogdlnoksztatcgce - w tym uzupetnia-
jace, szkoty ponadgimnazjalne zawodowe, szkoty specjalne,
policealne oraz zespoty szkdt).

Wiekszos¢ kontroli przeprowadzonych zostata w sposdb
planowy, jedynie nieznaczny odsetek stanowity kontro-
le o charakterze interwencyjnym, tj. podjete w rezultacie
(dokonanego np. przez rodzicow ucznidw) zgtoszenia do-
tyczacego podejrzenia, ze na terenie placéwki nie zostaty
zapewnione dzieciom i mtodziezy bezpieczne i higieniczne
warunki pobytu.

2. Stan sanitarny budynkow, w ktorych funkcjonuja placowki dla dzieci i mtodziezy

Ogdtem w 2017 r. stwierdzono nieprawidtowosci zaréwno
w zakresie stanu sanitarno-higienicznego i technicznego
oraz w zakresie stanu sanitarno-higienicznego i w zakresie
stanu tylko technicznego w 1 244 obiektach (co stanowi 4%
ogolnej liczby skontrolowanych placéwek), w tym:

I w 358 obiektach uchybienia dotyczace zaréwno stanu sa-
nitarno-higienicznego, jak i sanitarno-technicznego,

I w 284 placdwkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitar-
no-higieniczny,
I w601 niewtasciwy stan sanitarno-techniczny.

Dla poréwnania w 2016 r. ogétem stwierdzono 1 322 niepra-
widtowosci.
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3. Zaplecze sanitarne placowek dla dzieci i mtodziezy oraz warunki

do utrzymania higieny osobistej

Zapewnienie prawidtowych warunkéw higienicznosanitar-
nych zaplecza sanitarnego i jego wyposazenia we wszyst-
kich placéwkach nauczania i wychowania umozliwia utrzy-
manie higieny osobistej dzieci i mtodziezy oraz jest jednym
z elementdw profilaktyki szerzenia sie chordb zakaznych.

W 2017 r. z 30 580 skontrolowanych obiektéw, 29 720 pla-
cowek byto podtaczonych do sieci wodociggowej (ok. 97%
skontrolowanych placéwek), a z wtasnego ujecia wody ko-
rzystaty 863 placowki. 25 081 obiektéw byto podtaczonych
do sieci kanalizacyjnej (ok. 82 % skontrolowanych placé-
wek), natomiast 4 536 odprowadzato nieczystosci do zbior-
nikéw bezodptywowych, a 966 posiadato wtasne oczysz-
czalnie $ciekow.

W 538 obiektach nie zapewniono zgodnego z przepisami
standardu dostepnosci do urzadzen sanitarnych (zbyt wielu
ucznidow w obiekcie). W 88 placéwkach stwierdzono zanie-
dbania w zakresie stanu czystosci i porzadku sanitariatéw,

natomiast w 499 przypadkach urzadzenia sanitarne oka-
zaty sie niesprawne technicznie. W 6 placéwkach dostep-
ne byty jedynie ustepy zewnetrzne (w odniesieniu do roku
2016 r. liczka placowek z dostepnymi wytacznie ustepami
zewnetrznymi zmalata o potowe z 12 do 6 placdéwek).

W ramach przeprowadzonych dziatafi kontrolnych stwier-
dzono, ze pomimo poprawy w ostatnich latach, nadal
w 79 obiektach nie wywigzano sie z obowigzku doprowa-
dzenia biezacej cieptej wody do umywalek w sanitariatach
(w2016 r. — w 87 obiektach).

W 45 szkotach stwierdzono uchybienia w zakresie zapewnie-
nia $rodkéw higieny i innego wyposazenia (np. brak papie-
ru toaletowego, mydta w ptynie w dozownikach, recznikdw
papierowych do suszenia rak lub suszarki do rak) wptywaja-
cych, wraz z dostepem do cieptej biezacej wody, na stworze-
nie nalezytych pod wzgledem higienicznym i zdrowotnym
warunkow do utrzymania higieny osobistej uczniéw.

4. Ergonomia wyposazenia placowek dla dzieci i mtodziezy

Stosownie do aktualnie obowigzujacych przepiséw, wypo-
sazenie placéwek dla dzieci i mtodziezy powinno posiadac
certyfikat potwierdzajacy zgodnos$¢ wyrobu z parametrami
okres$lonymi w Polskiej Normie lub atest potwierdzajacy
bezpieczeristwo uzytkowania produktu.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna, realizujac zadania z za-
kresu zdrowia publicznego, systematycznie przeprowadza-
ta w przedszkolach i szkotach ocene dostosowania mebli
szkolnych do wymagan ergonomii zgodnie z obowigzujaca
norma w tym zakresie.

Celem przeprowadzonej oceny byta eliminacja wystepuja-
cych nieprawidtowosci oraz propagowanie zasad prawidto-
wego doboru mebli wérdd dzieci i mtodziezy, nauczycieli,
jak i wychowawcow.

Podczas kontroli przeprowadzano ocene poprawnosci roz-
mieszczenia dzieci i uczniéw w tawkach i stolikach, zgodnie
z obowigzujacymi normami. Obowigzek ten nie dotyczy me-
bli i innych elementéw wyposazenia nabytych przed 1997 r.

Kontrola w niniejszym zakresie wykazata, ze sposrod
20 332 skontrolowanych placéwek, 89 wyposazonych

byto w meble zakupione po 1997 r. nieposiadajace certy-
fikatéw, 277 placowek posiadato do 25% certyfikowanych
mebli, 822 placéwki dysponowaty nie wiecej niz 50% cer-
tyfikowanego wyposazenia, 2 885 placéwek posiadato
ponad 50% mebli z certyfikatami zgodnosci z Polska Nor-
ma. 14 653 szkot korzystato wytgcznie z certyfikowanych
mebli.

W 2017 r. ocenie podlegata réwniez ergonomia mebli szkol-
nych i przedszkolnych (dostosowanie mebli do wysokosci
ciata ucznidw). Uchybienia stwierdzono na 7 544 stanowi-
skach, w 1 083 oddziatach, w 480 placéwkach. Najwiecej
uchybien odnotowano w szkotach podstawowych (203 pla-
cowKi, co stanowi ok. 42% wszystkich wykazanych uchybien
w powyzszym zakresie).

Skontrolowano réwniez 23 064 szkét pod wzgledem korzy-
stania przez ucznidw z certyfikowanych urzadzen i sprzetu
sportowego. W 527 szkotach zapewniono do 25% certyfiko-
wanego sprzetu sportowego, w 1 029 do 50% sprzetu po-
siadajacego certyfikaty, 3 072 placéwek posiadato wiecej
niz 50% sprzetu posiadajgcego certyfikaty, z kolei w 15 609
placéwkach zapewniono wytacznie certyfikowany sprzet
sportowy.
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5. Zapewnienie miejsca na podreczniki i przybory szkolne

W trosce o stan zdrowia uczniéw wprowadzony zostat praw-
ny obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na pozosta-
wienie w placéwkach podrecznikéw i przyboréw szkolnych.
Zbyt duze obciazenie ucznidéw ciezarem tornistrow/pleca-
kéw szkolnych moze powodowac nasilenie bdlu plecow,
zmniejszenie pojemnosci ptuc, sprzyjaé ksztattowaniu nie-
prawidtowe;j statyki ciata i w efekcie prowadzi¢ do skrzywie-
nia kregostupa.

Z obowiazku zapewnienia uczniom wszystkich klas moz-
liwosci pozostawiania podrecznikéw i innych przyboréw
szkolnych wywiazato sie:

I 8 476 szkét podstawowych (sposréd skontrolowa-
nych 8 504 placéwek funkcjonujacych samodzielnie,
tj. ok.99%),

I 887 gimnazjéw (sposréd skontrolowanych 898 placé-
wek funkcjonujacych samodzielnie, tj. ok. 99%),

I 378 licedw ogdlnoksztatcacych (sposrdéd skontrolo-
wanych 411 placéwek funkcjonujacych samodzielnie,
tj. ok. 92%)

I 145 szkét ponadgimnazjalnych (sposréd skontrolo-
wanych 158 placéwek funkcjonujacych samodzielnie,
tj. ok. 92%)

6. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem i higieng pobytu
dzieci i mtodziezy w szkotach, kontrolami objeto réwniez
warunki sanitarno-higieniczne prowadzenia zaje¢ wycho-
wania fizycznego. Ocenie poddano m. in. posiadanie przez
placdéwke infrastruktury sportowej oraz stan sanitarno-tech-
niczny zaplecza sportowego.

Z petnej infrastruktury sportowej, tj. szkolnego zespotu spor-
towego wraz z boiskiem w sktad, ktérego wchodzity sala gim-
nastyczna, sala rekreacyjna oraz pomieszczenia pomocnicze
(np. szatnia) korzystaé mogli uczniowie 5 871 szkdt, sposréd
13 955 wszystkich skontrolowanych placéwek. Zespoty spor-
towe bez boiska posiadato natomiast 641 placowek.

Na wtasciwy rozwdj ucznia wptywa miedzy innymi organiza-
Cja procesu nauczania i wychowania w szkotach, zwtaszcza
w zakresie planowania nauki i wypoczynku.

W 2017 roku, w ramach nadzoru nad higieng procesu na-
uczania, skontrolowano rozktady zaje¢ w 10 885 szkotach.
W 600 placéwkach stwierdzono nieprawidtowosci w tym
zakresie.

Zgodnie z przepisami prawnymi, plan zaje¢ dydaktyczno
-wychowawczych powinien uwzgledniaé potrzebe réwno-
miernego obciagzenia zajeciami w poszczegdlnych dniach
tygodnia, a w szczegdlnosci; zajecia powinny rozpoczy-
nac sie o statej porze, przy czym rdznica pomiedzy dniami
nie powinna by¢ wieksza niz 1 godzina oraz rdznica liczby

W 906 szkotach odnotowano, ze niezaleznie od posiadanej
infrastruktury sportowej, zajecia wychowania fizycznego
odbywaty sie rdwniez na korytarzach. Catkowity brak zaple-
cza sportowego stwierdzono w przypadku 1 186 placowek.

Podczas kontroli oceniono réwniez stopien korzystania
przez ucznidw z natryskéw po zajeciach sportowych. Tylko
w 214 szkotach uczniowie korzystali z natryskow po kazdych
zajeciach sportowych, natomiast sporadycznie w 1181
szkotach. 128 szkdt posiadato nieczynne natryski (nieudo-
stepnione do uzytku). W 2 005 szkotach natryski nie byty
uzywane. Pomieszczenia natryskowni czesto byty wykorzy-
stywane na inne cele np. magazynowe.

Rozktad zajec oraz organizacja czasu pobytu w szkole

godzin lekcyjnych pomiedzy kolejnymi dniami tygodnia nie
powinna by¢ wieksza od 1 godziny. Istotnym jest rowniez,
aby rozktad zaje¢ uktadad zwracajac uwage na trudnosc po-
szczegblnych przedmiotéw.

W skontrolowanych obiektach nieprawidtowos$ci w zakresie
rownomiernego rozktadow zajed lekcyjnych stwierdzono w:

I 376 na 7 186 szkdt podstawowych funkcjonujacych samo-
dzielnie,

I 21 na 732 gimnazjéw funkcjonujacych samodzielnie,

I 23 na 277 licedw ogdlnoksztatcacych funkcjonujacych
samodzielnie,

I 4 na 85 ponadgimnazjalnych szkét zawodowych funkcjo-
nujacych samodzielnie.
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7. Warunki sanitarne zorganizowanych form wypoczynku dzieci i mtodziezy

W 2017 r., w elektronicznej bazie Kuratorium Oswiaty, za-
rejestrowano 29 994 turnuséw zorganizowanego wypo-
czynku dzieci i mtodziezy. W ramach wypoczynku dzieci
i mtodziezy podejmowano dziatania profilaktyczne i pre-
wencyjne zmierzajace do zapewnienia bezpiecznego wy-
poczynku.

Warunki sanitarno-higieniczne skontrolowano podczas
11 472 turnuséw, z ktérych skorzystato tgcznie 505 214 osdb.

8. Ztobki i kluby dzieciece

Zgodnie z trescig danych uzyskanych w zwigzku z nadzorem
nad ztobkami i klubami dzieciecymi, pod biezagcym nadzo-
rem Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 2 206
placowek, w tym 1 763 ztobki oraz 443 kluby dzieciece.

1458 skontrolowanych ztobkéw utworzono po wejsciu w zy-
cie ustawy zdnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wie-
ku do lat 3 (Dz. U. 2011 Nr 45 poz. 235 ze zm.).

W roku 2017 wptyneto tacznie 426 wnioskow o wydanie opi-
nii sanitarnych w zakresie spetnienia wymogdw sanitarnych

107 kontroli miato charakter interwencyjny, tj. zostaty prze-
prowadzone na skutek zgtoszenia podejrzenia, iz uczest-
nikom nie zapewniono nalezytych warunkéw sanitarnych,
w tym 63 interwencje okazaty sie uzasadnione. W 214 przy-
padkach kontrole wykazaty uchybienia w zakresie warunkéw
sanitarno-higienicznych wypoczynku.

W 101 przypadkach stwierdzono brak aktualnej dokumenta-
cji zdrowotnej personelu.

przez ztobki i kluby dzieciece. 398 wnioskéw zaopiniowano
pozytywnie, natomiast 6 placdwkom odmédwiono wydania
pozytywnej opinii sanitarnej.

W 8 placdwkach postepowanie o wydanie opinii Panstwo-
wej Inspekgji Sanitarnej jest w toku.

W 2017 roku 86 placoéwki objete nadzorem Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zawiesity lub zakonczyty dziatalno$é.
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W 2017 roku realizujagc ustawowe obowigzki w ramach
sprawowania biezacego nadzoru sanitarnego Panstwowa
Inspekcja Sanitarna kontrolowata przestrzeganie przepiséw
okreslajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne higieny
pomieszczen oraz wymagan w stosunku do sprzetu uzywane-
go w szkotach i innych placdwkach o$wiatowo-wychowaw-
czych, szkotach wyzszych oraz w osrodkach wypoczynku,
a takze higieny proceséw nauczania. W przypadku stwierdze-
nia nieprawidtowosci w kontrolowanych obszarach, w celu
wyegzekwowania standardéw higienicznych wymaganych
przepisami prawa, w wielu przepadkach konieczne byto za-
stosowanie Srodkdw represyjnych polegajacych na wydaniu
zalecen, natozeniu grzywien w drodze mandatu karnego czy
prowadzenia postepowar administracyjnych i wydania sto-
sownych decyzji administracyjnych.

W zwigzku z przytoczonymi powyzej dziataniami kontrolny-
miw 2017 r.:

I wydano tacznie 7 598 decyzji administracyjnych (zaréwno
w zakresie sprawowania nadzoru nad higiena proceséw
nauczania, pomieszczen, wyposazenia, Zywienia oraz w za-
kresie jakosci i dostepnosci wody), z czego wyegzekwowa-
no 4 075 (dla poréwnania w 2016 r. wydano tacznie 8 952
decyzje administracyjne, z czego wyegzekwowano 4 963).

I natoZono 848 mandatéw karnych nataczna kwote 176 200
zt (dla poréwnania w 2016 r. natozono 849 mandatdw kar-
nych nataczna kwote 167 390 zt.)

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w roku sprawozdaw-
czym nastapit spadek zastosowanych $rodkdw represyjnych
w stosunku do 2016 r.

Wykazane nieprawidtowosci w zakresie niewtasciwego
stanu higienicznego oraz technicznego placoéwek byty wy-
nikiem braku wystarczajacych naktadéw finansowych
przekazywanych placowkom przez organy prowadzace
i skutkowaty wystgpieniami o prolongate termindw realiza-
cji zalecen pokontrolnych wydawanych przez panstwowych
inspektoréw sanitarnych.

Na podstawie dokonanych kontroli dotyczgcych warunkow
sanitarnohigienicznych prowadzenia zaje¢ wychowania fi-
zycznego, zasadnym jest podjecie dziatan w zakresie udo-
stepnienia uczniom natryskow kazdorazowo po zajeciach
wychowania fizycznego oraz zwiekszenie $wiadomosci
w zakresie utrzymania higieny osobiste;j.

Majac na uwadze nadzér w zakresie zapewnienia uczniom
mozliwo$ci pozostawiania czesci podrecznikéw i przybo-
row szkolnych w placéwkach zaobserwowano poprawe.
Paristwowa Inspekcja Sanitarna, zaangazowata sie w re-
alizacje projektu ,Lekki Tornister” na zasadzie wspotpracy
z Fundacja Rosa opartej na podpisanym porozumieniu.
Celem projektu byto motywowanie uczniéw do prawidtowe-
goizdrowego trybu zycia, jak réwniez zwrdcenie uwagi dzie-
ciom, ich rodzicom, opiekunom i nauczycielom na problem
przecigzonych plecakéw bedacych przyczyng wad postawy,
przekazanie i usystematyzowanie wiedzy, zaréwno dzieci,
jak i dorostych, na temat wyboru wtasciwego tornistra, jego
prawidtowego pakowania, uzytkowania oraz ksztattowania
nawykow prawidtowej postawy ciata.
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1. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.

Cele i Zadania na lata 2014-2018.

Role koordynatora wsréd podmiotéw realizujgcych pro-
gram petni Minister Zdrowia, ktéry powierzyt zarzadzanie
programem Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Rok 2017 byt czwartym i zarazem ostatnim rokiem realiza-
¢ji 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 okreslat priorytetowe cele i zadania
na lata 2014-2018, na jakich powinny opierac sie dziatania
zwigzane z redukcjg zagrozen wynikajacych z palenia tyto-
niu w Polsce. Celem tej edycji POZNPT byto ograniczenie
ekspozycji na dym tytoniowy (w odniesieniu do czynnego
i biernego palenia tytoniu) w spoteczenstwie polskim. Reali-
zacji powyzszego celu stuzyty nastepujace cele szczegbtowe:

1. Zapobieganie zwiekszaniu sie liczby 0s6b rozpoczynaja-
cych palenie;

2. Zapobieganie wzrostowi narazenia na dym tytoniowy
w miejscach uzytecznosci publicznej;

3. Tworzenie odpowiednich regulacji prawnych umozli-
wiajacych realizacje skutecznej polityki ograniczania
uzywania tytoniu w Polsce;

4, Zwiekszenie wiedzy na temat szkodliwosci palenia wy-
robow tytoniowych wérdd dzieci i mtodziezy;

5. Zmiana postaw wobec palenia tytoniu, zmierzajaca
w kierunku marginalizacji tego zjawiska w spoteczen-
stwie;

6. Zwiekszenie liczby osdb rzucajacych palenie.

1.1. Informowanie i ostrzeganie o ryzyku zdrowot-
nym zwigzanym z uzywaniem tytoniu

Waznym zadaniem Programu, realizowanym przez PIS jest
przekazywanie rzetelnych informacji o ryzyku zdrowotnym
zwigzanym z uzywaniem tytoniu, dostosowanych do réz-
nych grup docelowych (kampanie spoteczne i medialne,
programy edukacyjne dla dzieci i mtodziezy, programy in-
terwencyjne dla 0séb palacych i inne dziatania edukacyjne
w srodowiskach lokalnych). W 2017 r. realizowano:

a) Program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym,
ich rodzicéw i opiekunéw ,,Czyste Powietrze Wokét Nas”

Program przedszkolnej edukacji antytytoniowej pt. ,,Czyste
Powietrze Wokét Nas” jest adresowany do dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym (5-6 lat) oraz ich ro-
dzicdw i opiekundw. Realizowany jest w ramach dziatan
profilaktycznych na terenie przedszkoli i oddziatéw przed-
szkolnych w szkotach. Gtéwnym jego celem jest zwieksze-
nie wiedzy rodzicdw w zakresie ochrony dzieci przed nara-
zeniem na dziatanie dymu tytoniowego oraz ksztattowanie

$wiadomych, asertywnych postaw wsréd dzieci dotycza-
cych ochrony wtasnego zdrowia, w przypadku bezposred-
niego kontaktu z osobami palacymi.

W roku szkolnym 2016/2017 (IX edycja) programem eduka-
cyjnym objeto tacznie 7477 placowek, w tym: 4123 przed-
szkoli (36,39% wszystkich przedszkoli w kraju), 2579 oddzia-
téw przedszkolnych (32,90%), 75 innych form wychowania
przedszkolnego (3,85%) oraz 700 | klas szkot podstawowych
(5,16%) w Polsce. tacznie w programie udziat wzieto 271
590 dzieci. Liczba rodzicéw uczestniczacych w programie
wyniosta 188 847 osdb.

b) Programu antytytoniowej edukacji zdrowotnej pt.
»Bieg po zdrowie”, adresowany do uczniéw IV klas szkét
podstawowych

»Bieg po zdrowie” to nowy program antytytoniowej eduka-
cji zdrowotnej opracowany w Gtéwnym Inspektoracie Sani-
tarnym we wspétpracy z psychologami dr hab. Kamillg Bar-
giel-Matusiewicz oraz mgr Rafatem Dziurla. Program zostat
objety honorowym patronatem Ministra Zdrowia, Ministra
Edukacji Narodowej oraz Rzecznika Praw Dziecka. Profilak-
tyka palenia tytoniu jest istotnym zadaniem i powinna by¢
na state wpisana w dziatania edukacyjno-wychowawcze,
dlatego dotychczas realizowane programy zastapiono no-
wym programem, zgodnym ze wspdtczesnymi oczekiwania-
mi i trendami.

W roku szkolnym 2016/2017 odbyta sie | edycja tego progra-
mu. kacznie, ze wszystkich wojewddztw w programie wzie-
to udziat 2205 szkét podstawowych (19 002 IV klas), tj. 18%
0gbtu szkét tego typu w Polsce. W programie uczestniczyto
51304 ucznidéw oraz 46 714 rodzicéw. Program w powszech-
nej opinii wiekszosci koordynatoréw powiatowych jak i re-
alizatoréw szkolnych zostat oceniony bardzo dobrze i ma
duzy potencjat na dalszy rozwdj we wszystkich wojewddz-
twach. Program cieszyt sie réwniez pozytywna opinig wsréd
uczniéw. Dzieci chetnie uczestniczyty w grupach, mocno za-
angazowaty sie w prace domowe.

Oproécz bogatego w wiedze programu, Gtéwny Inspektorat
Sanitarny zadbat réwniez o odpowiednie materiaty edu-
kacyjne dla wszystkich szkét realizujgcych zajecia. Przygo-
towano atrakcyjne, ciekawie ilustrowane podreczniki dla
nauczycieli, zeszyty ¢éwiczen dla ucznidw, plakaty, ulotki
informacyjne dla rodzicéw oraz filmy edukacyjne dla rodzi-
cow i nauczycieli.

Wzmocnieniem programu oraz pomoca dla rodzicéw dzieci
sg filmy edukacyjne z udziatem ekspertéw. Filmy poswie-
cone s3 umiejetnosciom wychowawczym oraz zagadnie-
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niom budowania i dbania o relacje z dzie¢mi w kontekscie
przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym przypadku palenia
papieroséw. Sposob, w jaki rodzice komunikuja sie z dora-
stajagcym dzieckiem wptywa na przebieg dokonujacych sie
w nim psychospotecznych proceséw rozwojowych, takich
jak ksztattowanie sie poczucia wtasnej tozsamosci, podej-
mowanie rél zyciowych itp. Pozytywna komunikacja, do-
strzeganie konfliktéw i umiejetnosc ich rozwigzywania po-
prawia relacje z dzie¢mi. Rozmowa pomaga w okresie, kiedy
dziecko zaczyna testowac granice, buntowad sie przeciw ro-
dzicielskiej dominacji, jest rowniez kluczem do unikniecia
czesto powaznych i niebezpiecznych btedéw mtodosci.

Il edycja programu ,,Bieg po zdrowie” realizowana bedzie
w roku szkolnym 2017/2018 i obejmie ok. 30% szkét podsta-
wowych w Polsce.

c) Swiatowy Dzieri Bez Tytoniu

Swiatowy Dzieri bez Tytoniu, obchodzony 31 maja, zostat
ustanowiony na konferencji Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 1988 r. w Madrycie. Kazdego roku skupia sie on na innym
aspekcie wptywu tytoniu na zdrowie ludzi. W 2017 r. WHO
i Sekretariat Ramowej Konwencji WHO o Ograniczeniu Uzy-
cia Tytoniu wzywaty panstwa cztonkowskie do niezwtoczne-
go podjecia dziatann zdecydowanie ograniczajacych uzycie
tytoniu. Wzywa sie do wprowadzenia catkowitego zakazu
reklamy i promocji wyrobdw tytoniowych, zwiekszenia do-
stepu do $wiadczen z zakresu zaprzestania palenia, wzrostu
cen papieroséw, prowadzenia dziatan edukacyjnych i me-
dialnych oraz przede wszystkim eliminacji dymu tytoniowe-
go z przestrzeni publicznej poprzez wprowadzenie bardziej
rygorystycznych przepiséw o zakazie palenia. Wymienione
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sposoby, sa najskuteczniejsze w zmniejszaniu liczby przed-
wczesnych zgondw z powodu chordb niezakaznych.

Dziatania podjete z okazji Swiatowego Dnia bez Tytoniu
w 2017 r. skierowane byty do ogdtu spoteczenstwa, jednak
szczegblng grupe stanowity dzieci i mtodziez. Dziatania do-
tyczyty gtéwnie:

I wyktaddw, prelekcji czy tez instruktazy dotyczacych zdro-
wotnych skutkdéw czynnego i biernego palenia tytoniu,
promocji zdrowego stylu zycia wolnego od uzaleznienia;

I organizacji punktéw informacyjno-edukacyjnych;

I organizacji konkurséw dla dzieci i mtodziezy;

I organizacji imprez srodowiskowych, festynéw, rajdéw ro-
werowych itp.;

I przeprowadzania badan profilaktycznych (pomiary za-
wartosci dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu za
pomoca smokerlyzera, pomiary ci$nienia tetniczego, ob-
liczanie BMI);

I przygotowywania materiatéw edukacyjnychiinformacyjnych.

Dzieci i mtodziez, jak co roku, chetnie wtaczyli sie do or-
ganizacji wyzej wymieniowych aktywnos$ci (poprzez przy-
gotowanie i czynny udziat w m.in.: marszach i pochodach
ulicami miast, festynach, konkursach, przedsiewzieciach
i zabawach sportowych, happeningach, warsztatach, two-
rzeniu wystaw i gazetek o tematyce antynikotynowej).

W 2017 r. podczas ,,Swiatowego Dnia Bez Tytoniu” zorgani-
zowano wiele pochoddw oraz imprez plenerowych i festy-
ndéw majacych na celu zwiekszenie $wiadomosci spoteczno-
Scilokalnej odnos$nie zdrowotnych skutkdw palenia tytoniu.

d) Swiatowy Dzieri Rzucania Palenia

Swiatowy DzieAd Rzucania Palenia pt. ,Rzu¢ palenie razem
znami” przypada w trzeci czwartek listopada i jest obchodzo-
ny w Polsce od 1991 r. Celem obchodéw jest zachecenie jak
najszerszej grupy odbiorcéw do zerwania z natogiem palenia
tytoniu. W 2017 . z inicjatywy wojewddzkich i powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych odbyto sie wiele przed-
siewzie¢ z okazji obchodoéw, ktére sa zwiericzeniem catorocz-
nej dziatalnosci programowej w zakresie ochrony zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytonio-
wych. W ramach tegorocznych obchodéw podjeto tacznie
113 606 dziatan, ktdre objety zasiegiem ok. 1 miliona oséb.

W placéwkach oswiatowo-wychowawczych w ramach re-
alizacji programéw edukacji antytytoniowej, prowadzone
byty przez koordynatoréw szkolnych pogadanki, prelekcje,
imprezy okolicznosciowe (eventy, happeningi). Zorganizo-
wano prezentacje multimedialne, projekcje filmow, wysta-
wy, warsztaty, ekspozycje wizualne tj. gazetki Scienne oraz
prowadzono dystrybucje materiatéw edukacyjnych. Urucho-
miono wiele punktéw informacyjno-pomiarowych, w ktérych
udzielano informacji na temat profilaktyki palenia tytoniu

oraz mozna byto wykonaé bezptatne badania medyczne: ci-
$nienia tetniczego krwi, poziomu glukozy, poziomu choleste-
rolu, pojemnosci ptuc, poziomu tlenku wegla w wydychanym
powietrzu. Uruchomiono réwniez telefony zaufania. Podczas
organizowanych stoisk rozdysponowano materiaty eduka-
cyjne (ulotki, plakaty itp.). Spoteczno$¢ lokalna chetnie brata
udziat w organizowanych na terenie wojewddztw imprezach.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w obchody aktywnie zaangazowaty
sie rowniez lokalne wtadze rzadowe i samorzadowe, udziela-
jac patronatdw oraz wsparcia finansowego i rzeczowego.

Ponadto, informacje na temat obchodéw Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia zostaty zamieszczone na stronach interne-
towych WSSE i PSSE, partneréw i wspdtrealizatoréw dziatan
oraz na portalach spotecznosciowych.

1.2. Systematyczna i skuteczna egzekucja prze-
strzegania przepisow ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych

Dostepne badania wskazujg jednoznacznie, ze nie ma bez-
piecznego poziomu narazenia na dym tytoniowy. Kazdy
obywatel ma konstytucyjne prawo do ochrony swojego
zdrowia, a narazenie na bierne palenie, szczegdlnie w prze-
strzeni publicznej, zdecydowanie to prawo narusza. Dlatego
istotne jest, aby w obiektach objetych przepisami ustawy
z 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U.z 2017 r. poz.
957) przeprowadzaé cykliczne kontrole sprawdzajace prze-
strzeganie tych przepisdéw oraz, w razie wykrycia nieprawi-
dtowosci, skutecznie egzekwowacd prawo.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania
biezacego nadzoru w zakresie warunkéw i wymogow hi-
gieniczno-sanitarnych prowadzi systematyczne kontrole
przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci
publiczne;j.

Podstawe prawna przeprowadzania kontroli stanowi § 2 pkt
8 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 pazdzier-
nika 2002 r. w sprawie nadania funkcjonariuszom organéw
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnien do naktadania
grzywien w drodze mandatu karnego: ,,Funkcjonariuszom
organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadaje sie upraw-
nienia do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego
za wykroczenia okreslone w art. 13 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2
ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych”.

W 2017 r. przeprowadzono tacznie 274 631 kontroli, w trak-
cie ktérych sprawdzano przestrzeganie zakazu palenia tyto-
niu w Rzeczypospolitej Polskiej.

Z wykonanych kontroli wynika, ze ustawa jest stosowana
w 99,93% (n=274 452) obiektéw uzytecznosci publicznej. Na-
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tomiast w 0,07% skontrolowanych obiektach (n=186) stwier-
dzono nieprzestrzeganie przepisdw ustawy. Ze wszystkich
przypadkow, najliczniejsza grupa obiektéw, w ktdérych nie
s3 przestrzegane zapisy ustawy, byty zaktady pracy - 45,7%
(n=85), co stanowito 0,12% wszystkich skontrolowanych
obiektéw tego typu (n=67 918). Kolejna grupa obiektéw byty
jednostki organizacyjne systemu oswiaty, w ktérych odse-
tek ten wynidst 13,9% (n=26), co stanowito 0,6% wszystkich
skontrolowanych obiektow tego typu (n=44 920). Ustawa byta
przestrzegana w 100% uczelni, kt6rych skontrolowano 634.

W 2017 r. przeprowadzono ogdtem 26 kontroli interwencyj-
nych, z czego najwiecej (n=8) w lokalach gastronomiczno
-rozrywkowych, nastepnie w przedsiebiorstwach podmiotéw
leczniczych (n=6) i w zaktadach pracy (n=4). Jednostki Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej w 2017 r. wystawity 68 manda-
téw, na taczng kwote 14 350,00 zt za tamanie zakazu palenia
papierosow tradycyjnych oraz 25 mandatéw na taczng kwo-
te 4 651,00 zt za tamanie zakazu palenia e-papierosow oraz
tacznie 13 mandatéw na kwote 1 950,00 zt za nieumieszczenie
znaku zakazu palenia w miejscach objetych zakazem.

Projekt Funduszu Wspotpracy Dwustronnej na poziomie Programu PL13:
Ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu, dofinansowanego ze

srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budzetu
panstwa

2.1. ,Konferencja miedzynarodowa dot. profilakty-
ki palenia tytoniu”

W dniu 19.10.2017 r. w warszawskim centrum konferencyjnym
Digital Knowledge Village odbyta sie konferencja miedzynaro-
dowa dot. profilaktyki palenia tytoniu, zrealizowana w ramach
Projektu Funduszu Wspétpracy Dwustronnej na poziomie Pro-
gramu PL 13: Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Na konferencji poruszono takie tematy jak:

I legislacja i opodatkowanie wyrobdw tytoniowych,

I epidemiologia oraz analiza poréwnawcza sytuacji w Pol-
sce i Norwegii,

I edukacja dziecii mtodziezy - zapobieganie rozpoczynaniu
palenia,

I pomoc w rzucaniu palenia,

I dziataniainformacyjno - edukacyjne z zakresu profilaktyki
palenia tytoniu,

I jak dotrze¢ do 0sdb z grupy najwiekszego ryzyka.

W trackie konferencji przeprowadzono dwa panele dys-
kusyjne. | debata poswiecona byta epidemiologii palenia
tytoniu, legislacji i polityce podatkowej. Il debata dotyczy-
ta tematyki zapobiegania rozpoczynaniu palenia tytoniu,
dziatan edukacyjnych, informacyjnych oraz dot. dotarcia do
grup najwiekszego ryzyka.

W konferencji uczestniczyli rowniez przedstawiciele z Ame-
rican Cancer Society, Smoke Free Partnership oraz Partne-
rzy Projektu z Norwegian Cancer Society. Ponadto omoéwio-
no rowniez tematy dotyczace epidemiologii palenia tytoniu,
legislacji i polityki podatkowej, wskazania najlepszych prak-
tyk dla Polski, tematyki zapobiegania rozpoczynaniu pa-
lenia tytoniu, dziatan edukacyjnych, informacyjnych oraz
dotarcia do grup najwiekszego ryzyka, a takze doswiadczen
Norwegii w obszarze polityki antytytoniowe;j.

2.2. Ogolnopolskie badania ankietowe na temat
postaw wobec palenia tytoniu

W ramach Projekt Funduszu Wspétpracy Dwustronnej na
poziomie Programu PL13: Ograniczanie spotecznych nie-
rownosci w zdrowiu, dofinansowanego ze $Srodkéw Norwe-
skiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budzetu
panstwa, przeprowadzono badania epidemiologiczne doty-
czace palenia papieroséw w Polsce.

Z badan wynika, iz nadal znaczaca cze$¢ Polakdéw w wieku
15 i wiecej lat - jedna czwarta (24%) - regularnie (codzien-
nie) pali tyton. Od 2011 do 2015 r. zauwazalna jest tenden-
cja spadkowa odsetka regularnych palaczy -z31% w2011 r.
do 24% w 2015 r. W 2017 r. odsetek ten nie ulegt zmianie.
Odnotowano spadek odsetka oséb, ktdre prébowaty rzucié
palenie - réznica 6 punktéw procentowych w poréwnaniu
zwynikami z 2015 r. (23% wobec 29%). W 2017 r. na nizszym
poziomie niz w poprzednich latach utrzymuje sie odsetek
dorostych Polakéw, ktérym udato sie zaprzestaé palenia
w ostatnim roku (6% ogdtu, 6% mezczyzn i 6% kobiet).

Palenie tytoniu jest zjawiskiem spotecznie i ekonomicznie
zréznicowanym, takze w grupach wyrdznionych wedtug
ptci. Wéréd mezczyzn czesciej pala 40-latkowie (40% oséb
w wieku 40-49 lat), osoby z wyksztatceniem zasadniczym za-
wodowym (40%) oraz ci, ktdrzy zle oceniaja swoja sytuacje
materialng (37% z nich). Wsrdd kobiet osobami czesciej pa-
lacymi tyton sg 30-latki (31%), gospodynie domowe (39%)
oraz osiagajace niskie dochody (41%).

Czynnikiem determinujacym palenie jest, oprocz ptci, wie-
ku czy wyksztatcenia, takze sytuacja materialna. Zdecydo-
wanie najwiecej palacych notuje sie wéréd bezrobotnych
(47% ogotu) oraz wsrdd oséb zle oceniajacych swoj status
materialny (30% ogdtu), a najmniej wsréd oséb z wyzszym
wyksztatceniem (17% z nich pali) oraz dobrze lub $rednio
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oceniajacych swoja sytuacje ekonomiczng (24% z nich pali).
Wptyw oceny sytuacji materialnej w 2017 r. jest mniejszy niz
w poprzednich latach.

Tak jak w latach ubiegtych, tak i teraz wiekszosci palaczy
zdarza sie pali¢ w obecnosci osdb niepalacych. Niemal co
piaty palacy Polak przyznaje, ze czasem pali w obecnosci
dzieci (17% mezczyzn i 20% kobiet), natomiast w obecno-
$ci kobiet ciezarnych zdarza sie zapali¢ 5% palagcym mez-
czyznom i 9% palacym kobietom. 40% Polakéw mowi, ze
w ich domach pali sie tyton. Czesciej jednak jest on palony

5 ) i,!'i."_::
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na zewnatrz lub w miejscach specjalnie do tego celu wy-
znaczonych. Catkowity zakaz palenia w domu (60%) jest
zdecydowanie czestszym zjawiskiem niz nieograniczona
swoboda palenia (12%). Cho¢ bierne narazenie na dym ty-
toniowy w pracy i niektérych miejscach publicznych wciaz
sie zdarza, to na ogo6t ogranicza sie do palarni lub przestrze-
ni na zewnatrz budynkéw. W miejscach publicznych Polacy
najczesciej narazeni sg na bierne palenie na przystankach
i w obiektach komunikacji (23%), w parkach i na plazach
(14%), w barach i pubach (12%) oraz dyskotekach i klubach
muzycznych (9%) a takze w zaktadach pracy (8%).

J
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3. Profilaktyka nadwagi i otytosci. Ogolnopolski program edukacyjny ,,Trzymaj

Forme!”

Gtéwny Inspektorat Sanitarny, wraz z Polska Federacja
Producentéw Zywnosci -Zwigzkiem Pracodawcéw wycho-
dzac naprzeciw zaleceniom strategii Swiatowej Organizacji
Zdrowia w zakresie diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia,
a takze zaleceniom ,Biatej Ksiegi Komisji Europejskiej
Strategia dla Europy w zakresie zagadnien zdrowia zwia-
zanych z zywieniem nadwaga i otytoscig” oraz w odpowie-
dzi na Zielona Ksiege pt. Promowanie zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania
nadwadze, otytosci i chorobom przewlektym” od 11 lat
realizujag Ogdlnopolski Program Edukacyjny ,Trzymaj For-
me!”. Program ten promuje zasady zbilansowanej diety
i aktywnosci fizycznej wsrdd mtodziezy szkolnej. Zostat
zatwierdzony do realizacji przez Gtdwnego Inspektora Sa-
nitarnego w dniu 9 listopada 2006 r.

Gtéwnym celem Ogdlnopolskiego Programu Edukacyjne-
go ,Trzymaj Forme!” jest edukacja w zakresie trwatego
ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsréd mtodzie-
zy szkolnejiich rodzin, poprzez promocje zasad aktywne-
go stylu zycia i zbilansowanej diety oraz w oparciu o od-
powiedzialnos$¢ indywidualng i wolny wybdr jednostki.
Wsrdd zatozen programu, bardzo wazne jest podejmowa-
ne dziatan tj. zwiekszenie Swiadomosci uczestnikéw pro-
gramu dotyczacej wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej
na zdrowie.

W roku szkolnym 2016/2017 Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na we wspdtpracy z Polska Federacjg Producentéw Zyw-
nosci realizowata Xl edycje Ogdlnopolskiego Programu
Edukacyjnego pt. ,Trzymaj Forme!”, ktdry zostat objety
patronatem honorowym: Ministra Zdrowia, Ministra Spor-
tu i Turystyki, Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Ponadto patronami programu XI
edycji byli réwniez: Instytut Zywnosci i Zywienia, Polskie
Towarzystwo Badan nad Otytoscia, Federacja Konsumen-
téw, Wydziat Nauki o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji
SGGW w Warszawie.

Na poziomie wojewddzkim i powiatowym, Panstwowa
Inspekcja Sanitarna realizuje program w szerokiej wspot-
pracy Srodowiskowej m. in. z urzedami marszatkowskimi,
urzedami miast, podmiotami leczniczymi, poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, placowkami kulturowo
-o$wiatowymi, organizacjami tj.: oddziatami PCK, Polskim
Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej (PTOZ) i innymi jed-
nostkami. Partnerami programu sa: Instytut Medycyny Wsi
w Lublinie i Agencja Rynku Rolnego.

Dziataniami programowymi zostali objeci uczniowie Vi VI
klas szkot podstawowych oraz I-lll klas gimnazjalnych na
terenie catego kraju. Program w Xl edycji byt realizowany na
podstawie zatozen programowych i zaproponowanej meto-
dyki w 7 372 szkotach (35% wszystkich szkét podstawowych
i gimnazjow w Polsce z wytgczeniem szkét dla dorostych).
Odbiorcami XI edycji programu byto 758 528 ucznidow gim-
nazjow oraz V-Vl klas szkét podstawowych. Ponadto 82 205
ucznidw, uczacych sie w klasach nierealizujgcych catosci
programu sporadycznie uczestniczyto w dziataniach realizo-
wanych w ramach programu np. apel, festyn, konkurs, film,
przedstawienie.

Ogdtem dotychczas, w trakcie jedenastu edycji, dziataniami
programowymi objetych zostato ponad 8 560 923 uczniéw
klas V-VI szk6t podstawowych i gimnazjow.

Program ,Trzymaj Forme!” realizowany jest metoda pro-
jektu, ktéra dla mtodych ludzi stanowi ciekawe wyzwanie
i szanse wspdtpracy z innymi. Pozwala wspdlnie osiggnad
zatozony cel, wptywa na proces zdobywanie nowej wiedzy
oraz doswiadczenia, a takze pozwala wyksztatci¢ umiejet-
nosc¢ radzenia sobie z zagadnieniem problemowym. W cza-
sie trwania XI edycji programu 2287 szkét opracowato, wta-
sny autorski projekt, 2831 placéwek korzystato z gotowych
propozycji projektow, natomiast pozostate 2254 szkoty re-
alizowaty program z wykorzystaniem alternatywnych me-
tod. Przygotowywane projekty dotyczyty najczesciej tema-
tyki z zakresu aktywnosci fizycznej i zbilansowanej diety.

W 2017 r. zorganizowany zostat Konkurs wiedzy o zdrowym
stylu zycia. Konkurs jest dziataniem cyklicznym i cieszy sie
stale rosnagcym zainteresowaniem uczestnikéw. Skierowa-
ny jest przede wszystkim do szkdt, ktére uczestniczg w Pro-
gramie ,,Trzymaj Fome!”, jednak moga wzia¢ w nim réwniez
udziat uczniowie, ktérzy go nie realizuja. Do udziatu w te-
gorocznej edycji zgtoszonych zostato tacznie 7538 ucznidw
7 959 szkot.

Program ,Trzymaj Forme!” wpisuje sie w systematyczng
edukacje zdrowotna w szkole, ktdra jest uwazana za naj-
bardziej optacalna, dtugofalowa inwestycje w zdrowie
spoteczenstwa. Ksztattuje ona u ucznidéw nawyk dbatosci
o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejetno$¢ tworze-
nia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu. Dobre zdrowie i sa-
mopoczucie ucznidw jest zasobem dla edukacji, sprzyja
uczeniu sie i skutecznej realizacji podstawowych zadan
szkoty.
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4. Profilaktyka chorob zakaznych. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom

HIV i Zwalczania AIDS

Realizacjg Programu kieruje Minister Zdrowia, a koordy-
nacja dziatan zostata powierzona Krajowemu Centrum ds.
AIDS. Podmiotami realizujagcymi Program Zapobiegania Za-
kazeniom HIV i Zwalczania AIDS sg ministrowie wtasciwi ze
wzgledu na cele Programu, jednostki samorzadu terytorial-
nego, terenowe organy administracji rzadowej oraz podle-
gte im jednostki.

W Programie uczestnicza takze wszystkie podmioty, ktére na
podstawie wtasciwych przepiséw sg obowigzane do opraco-
wywania i realizacji strategii w zakresie polityki spotecznej,
obejmujacej w szczegdlnosci programy pomocy spotecznej,
polityki prorodzinnej, ochrony zdrowia, programy profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalcza-
nia AIDS zaktada dziatania w pieciu obszarach:

I zapobieganie zakazeniom HIV wéréd ogdtu spoteczeristwa;

I zapobieganie zakazeniom HIV wérdd os6b o zwiekszonym
poziomie zachowar ryzykownych;

I wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV
i chorych na AIDS;

I wspdtpraca miedzynarodowa;

I monitoring.

Celem profilaktyki pierwszorzedowe] podczas realizacji
programu jest ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen
HIV wérdd ogdtu spoteczenstwa poprzez zapewnienie odpo-
wiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustugi w zakre-
sie profilaktyki HIV/AIDS.

Cele szczegbtowe to:

I wzrost poziomu wiedzy nt. HIV i AIDS wérdd ogdtu spo-
teczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem mtodziezy
szk6t ponadgimnazjalnych i gimnazjow,

I poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do po-
trzeb indywidualnego odbiorcy, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem os6b aktywnych seksualnie,

I usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyj-
nym iw ciazy,

I zapewnienie odpowiedniego dostepu do ustug diagno-
stycznych w zakresie profilaktyki HIV/AIDS oraz leczenia
ARV - zwiekszenie dostepnosci do anonimowego i bez-
ptatnego testowania w kierunku HIV.

Grupe docelowa programu stanowi ogot spoteczenstwa ze
szczegblnym uwzglednieniem ludzi mtodych w wieku pro-
kreacyjnym, osob aktywnych seksualnie, ucznidow roznych
typdw szkét oraz pracownikéw ochrony zdrowia, psycholo-
goéw, terapeutéw, pracownikdw oswiaty.

W 2017 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowata
dziatania w zakresie profilaktyki HIV/AIDS zgodnie z Har-
monogramem realizacji Krajowego Programu Zapobiega-
nia Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na
lata 2017-2021. W ramach Programu podejmowano wiele
ciekawych inicjatyw Krajowego Centrum ds. AIDS skiero-
wanych do populacji szczegdlnie narazonych na ryzyko
zakazenia. Pracownicy pionu o$wiaty zdrowotnej i promo-
cji zdrowia prowadzili dziatania z zakresu profilaktyki HIV/
AIDS dla réznych grup docelowych, odpowiednio na po-
ziomie wojewddzkim i lokalnym. Dziatania te polegaty na
organizowaniu spotecznych kampanii oraz rozpowszech-
nianiu materiatéw edukacyjnych. Miaty one na celu zwiek-
szenie Swiadomosci oraz ograniczenie i zapobieganie roz-
przestrzenianiu sie zakazen HIV wérdd oséb o zwiekszonym
poziomie zachorowan ryzykownych. Réwniez poprzez wy-
korzystanie medidow spotecznosciowych (Facebook) oraz
stron internetowych podejmowano dziatania promocyjne
w obszarze HIV/AIDS. Dbajac o poszerzanie i uzupetnianie
wiedzy informowano o waznych kampaniach informacyj-
no-edukacyjnych, wydarzeniach, konferencjach, szkole-
niach, wydawanych publikacjach, punktach wykonania
bezptatnych i anonimowych testéw w kierunku HIV oraz
nowelizacji aktéw prawnych. Dziatania te realizowane byty
przede wszystkim podczas takich wydarzer jak: Swiatowy
Dziers AIDS, Swiatowy Dzieh Pamieci o Zmartych na AIDS
oraz Europejski Tydzien Testowania.

W ramach realizacji gtéwnych zatozen programowych
w 2017 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna promowata
kampanie spoteczng pod hastem: ,Mam czas rozmawiac¢”
(#mamczasrozmawiac), promujaca dialog miedzypokole-
niowy o zdrowiu, a zwtaszcza o tematach trudnych, takich
jak choroby przenoszone droga ptciowa, w tym HIV. W ra-
mach strategii kampanijnej promowano nastepujace dzia-
tania: spoty w komunikacji miejskiej, placéwkach medycz-
nych, uczelniach wyzszych i na portalach informacyjnych
oraz posty w social media. Paristwowa Inspekcja Sanitarna
wtaczyta sie w dystrybucje materiatéw informacyjno-edu-
kacyjnych, a takze upowszechniata informacje o wydarze-
niach i dziataniach w zakresie kampanii na stronach inter-
netowych urzedu oraz poprzez social media.

Ponadto wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epide-
miologiczne w ramach realizacji celéw Programu prowadzi-
ty dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna wraz z upowszech-
nianiem bezptatnych materiatébw wydawanych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS. Ws$rdd publikacji udostepnia-
nych w 2017 roku znajdowaty sie takie pozycje jak:

I ,To warto wiedzie¢ o HIV i AIDS” zawierajaca informacje
na temat, czym jest zakazenie HIV i choroba AIDS, jak

CczesSExn

Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia

przenosi sie wirus i jak zapobiec zakazeniu oraz w jaki
sposob wykonad test w kierunku HIV;

I ,Zakazenia przenoszone drogg ptciowa, czyli jak dbaé
o zdrowie” publikacja stanowigca cenne zrédto informacji
na temat najczesciej wystepujacych chordb przenoszo-
nych droga ptciowa nalezacych do grupy najlepiej udoku-
mentowanych czynnikdw ryzyka zakazenia HIV;

I ,Postepowanie po zawodowej ekspozycji na materiat po-
tencjalnie zakazny (HIV/HBV/HCV),, zawierajaca informa-
cje, kiedy moze doj$¢ do zakazenia i jak nalezy postepo-
wac przy podejrzeniu zakazenia HBV, HCV i HIV podczas
ekspozycji zawodowe;j.

Wzmocnieniem realizacji zadan programowych byty co-
roczne obchody Swiatowego Dnia Walki z AIDS. W ramach

wydarzenia podejmowano réznego rodzaju aktywnosci
np.: upowszechniano informacje w mediach, inicjowa-
no i wspierano dziatania w placéwkach oswiatowo-wy-
chowawczych, jak réwniez organizowano konferencje,
happeningi oraz punkty informacyjno-edukacyjne z ma-
teriatami edukacyjnymi o tematyce HIV/AIDS. Ponadto
pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej mieli mozli-
wos$¢ wziecia udziatu w XXIV Konferencji ,Cztowiek zyjacy
z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” organizowanej przez
Polska Fundacje Pomocy Humanitarnej ,,Res Humanae”
we wspotpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS. Celem kon-
ferencji byto podsumowanie efektéw pracy i omdéwienie
nowych wyzwan w obszarze zapobiegania zakazeniom
HIV/AIDS.

HIV TEST

S ——— .
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5. Dziatania z obszaru promocji zdrowia realizowane przez jednostki PIS

Oproécz dziatan o charakterze ogdélnopolskich programéw
edukacyjnych Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje sze-
reg inicjatyw z zakresu promocji zdrowia, edukacji zdrowot-
nej czy profilaktyki chordb, ktére lokalnie odpowiadajg na
potrzeby mieszkancow, m.in.:

I Wystawa Grzybéw Poznaj Grzyby - Unikniesz Zatrucia,
organizowana przez WSSE w Warszawie, we wspotpracy
z Lasami Panstwowymi. W ramach wystawy odbywaty sie
lekcje edukacyjne skierowane sg do ucznidéw szkét pod-
stawowych i ponadpodstawowych oraz dla indywidual-
nych zwiedzajacych. Celem dziatania byto przekazanie
wiedzy identyfikujacej grzyby jadalne, niejadalne i trujace
oraz uswiadamianie zagrozen wynikajacych ze spozycia
zle rozpoznawanych grzybéw.

I Program edukacyjny zdrowia jamy ustnej i zapobie-
gania préchnicy ,,Zdrowe zeby mamy, marchewke
zajadamy”, ktérego podstawowym zatozeniem byto kre-
owanie postaw prozdrowotnych wérdd dzieci uczeszcza-
jacych do ztobkéw i przedszkoli na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego oraz ich rodzicdw, nauczycieli,
kobiet w ciazy i przysztych rodzicow. Celami szczegd-

towymi dziatania byto m.in. ksztattowanie wtasciwych
nawykéw higienicznych oraz dietetycznych w zakresie
zdrowia jamy ustnej u najmtodszych dzieci, zwiekszenie
$wiadomosci zdrowotnej przysztych rodzicéw, zwtaszcza
kobiet w cigzy oraz zwiekszenie wiedzy w zakresie zdro-
wia jamy ustnej wsrdd opiekunéw i nauczycieli w ztob-
kach, przedszkolnych oraz rodzicéw dzieci uczeszczaja-
cych do przedszkoli.

Cykl 24 programéw telewizyjnych ,,Nasze Zdrowie”
i ,Na widelcu” realizowanych z inicjatywy WSSE
w Olsztynie, emitowanych na antenie TVP3 Olsztyn. Pro-
gram ,Nasze Zdrowie” poswiecony byt profilaktyce zdro-
wia zaréwno dzieci, mtodziezy, jak i dorostych. W kazdym
odcinku omawiane byty przez specjalistow problemy
zdrowotne, ktérym mozna zapobiegac dzieki odpowied-
niemu zachowaniu. Tematem odcinkdéw byty miedzy in-
nymi: dopalacze, grypa i choroby gérnych drég oddecho-
wych, przeciwdziatanie wirusowemu zapaleniu mdzgu
i boreliozy, zapobieganie zatruciom grzybami czy zasady
wtasciwego odzywiania sie. Program ,,Na widelcu” doty-
czyt racjonalnego zywienia, edukacji konsumenckiej oraz
propagowania aktywnosci fizycznej.
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I Przeglad matych form teatralnych ,,Porozmawiajmy

o uzaleznieniach” organizowany na terenie wojewédz-
twa podkarpackiego. Spektakle prezentowane podczas
wydarzenia stanowity swoistg ,,rozmowg” o waznych dla
mtodych ludzi sprawach jezykiem teatru. Dziatanie miato
charakter prozdrowotny, w ktdrym przedstawienia poza
przegladem petnia funkcje narzedzi profilaktycznych wy-
korzystywanych w szkotach oraz w Srodowisku lokalnym.
,»Proces” zorganizowany z okazji obchodéw Dnia bez
Tytoniu. Dziatanie polegajace na inscenizacji przebiegu
procesu sagdowego odegrane przez ucznidéw gorzowskich
szk6t ponadgimnazjalnych w WSSE w Gorzowie Wielko-
polskim. Celem inicjatywy byto ukazanie zagrozen zwia-
zanych z paleniem tytoniu, zachecenie mtodziezy do
podejmowania odpowiedzialnych wyboréw - zycia bez
natogu, ksztattowanie postaw asertywnych wobec pale-
nia tytoniu.

Konferencja ,,Szczepienia ochronne - wazny element
profilaktyki choréb zakaznych”, ktérej organizatorem byt
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w todzi. Nad-
rzednym celem wydarzenia byto podjecie tematu szczepien
m.in.: zjawiska odmawiania szczepien ochronnych u dzieci,
niepozadanych reakcji poszczepiennych, immunologicz-
nych aspektow szczepien, aspektow prawnych oraz psy-
chologicznych narzedzi pracy z opiekunami pacjentdw.
Konferencja ,,Lokalne programy profilaktyki zdrowot-
nej i promocji zdrowia w srodowisku nauczania, jako
praktyczne formy realizacji Narodowego Programu
Zdrowia na Pomorzu”, zorganizowana przez Rektora
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Pomorskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
Podczas konferencji przedstawiono role zdrowotnych pro-
gramow nauczania, omOwiono proces organizacji i zarza-
dzaniu programami profilaktycznymi, zwrdcono réwniez
uwage na wspotprace miedzysektorowa oraz budowanie
koalicji. Podczas konferencji uczestnicy mogli wymienic
doswiadczenia w realizacji programéw i kampanii zdro-
wotnych oraz zabraé gtos w dyskusji dotyczacej roli szkét
w procesie edukacji zdrowotne;j.

Cykl konferencji profilaktycznych ,,Dopalacze nowa
twarz problemu spotecznego”, ktérych celem byto
przedstawienie zagrozen dla zdrowia publicznego stwa-
rzanych przez nowe narkotykii leki OTC oraz podkreslenie,
ze system nadzoru powinien by¢ powigzany z dziataniami
edukacyjnymi prowadzonymi wspdlnie z profesjonali-
stami. Organizatorami cyklu byli WSSE w Kielcach, PSSE
w Konskich, PCPR w Konskich, PSSE w Starachowicach,
PSSE w Jedrzejowie. Uczestnikami konferencji byli dy-
rektorzy placéwek nauczania i wychowania, nauczyciele,
pracownicy placowek opiekuficzo ~wychowawczych oraz
przedstawiciele wtadz samorzadowych i stuzb.
Jubileuszowa X edycja wojewédzkiego konkursu foto-
graficznego ,,Sam nie pale i innym odradzam” zorga-
nizowana przez WSSE w Opolu i MDK w Opolu. Celem
konkursu byta edukacja mtodziezy w zakresie zyskdw pty-
nacych z niepalenia i zagrozen wynikajgcych z czynnego

i biernego palenia oraz kreowanie wizerunku mtodego
cztowieka, ktory nie pali papieroséw. Uczestnikami kon-
kursu byli uczniowie gimnazjow.

Konkurs dla mtodziezy gimnazjalnej oraz ponadgim-
nazjalnej z Matopolski na klip muzyczny (tekst + wykona-
nie) zrealizowany w ramach wojewddzkiej kampanii ,Do-
pal dopalaczom. Wolni od narkotykdw kreatywni w zyciu”,
we wspdtpracy z Fundacja Druzyna Mistrzéw. Zadaniem
utworoéw, ktore powstawaty w ramach konkursu byta pro-
mocja zdrowego styl zycia wolnego od natogdw i uzywek,
przede wszystkim dopalaczy. Nagroda dla zwyciezcy byto
nagranie klipu muzycznego z muzykiem Romanem La-
chowolskim oraz warsztaty motywacyjno-sportowe dla
szkoty, do ktérej uczeszczat zwyciezca.

Program ,,Szkota w profilaktyce onkologicznej” reali-
zowany na terenie woj. kujawsko-pomorskiego na mocy
porozumienia zawartego pomiedzy WSSE, Centrum Onko-
logii oraz Kuratorium O$wiaty w Bydgoszczy. Zatozeniem
programu byto upowszechnianie Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem wsréd mtodziezy réznego typu szkét.
Cykl konferencji ,,Dopalaczom STOP - wybieram zy-
cie” zrealizowany przez WSSE we Wroctaw oraz PSSE
w Miliczu. Konferencje zostaty przygotowana dla mto-
dziezy, nauczycieli, pedagogdw oraz pracownikéw or-
gandéw samorzadowych z obszaru powiatu milickiego.
Wsrdd prelegentéw znalezli sie: Dolnoslaski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny we Wroctawiu, przed-
stawiciel Wydziatu Prewencji Komendy Wojewddzkiej
Policji we Wroctawiu, przedstawiciel Milickiego Centrum
Medycznego, przedstawiciel Komendy Powiatowej Po-
licji w Miliczu, przedstawiciel Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, przedstawi-
ciel Dziennego Osrodka Psychiatrii i Zaburzen Mowy dla
Dzieci i Mtodziezy we Wroctawiu, przedstawiciel Oddzia-
tu Toksykologii i Choréb Wewnetrznych Dolno$laskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Tadeusza Marciniaka we
Wroctawiu

Projekt ,,Zdrowe dziecko - zdrowy dorosty - zdrowa
rodzina” realizowany w woj. $laskim, ktérego nadrzed-
nym celem byta szeroko rozumiana promocja zdrowego
stylu zycia dzieci i mtodziezy bedaca najskuteczniejsza
inwestycja w poprawe zdrowotnosci mieszkancow woje-
wddztwa $laskiego. Projekt posiadat forme interdyscypli-
narna, taczacg w sobie realizacje zadan ogdlnopolskich
programow wraz z autorskimi interwencjami powstatymi
w WSSE w Katowicach i dawat mozliwosci sukcesywnego
wtgczania nowych tresci.

Olimpiada Wiedzy o HIV/AIDS realizowana przez WSSE
w Biatymstoku. Celem olimpiady byto poszerzenie wie-
dzy mtodziezy na temat zapobiegania zakazeniom HIV,
chorobom przenoszonym droga ptciowag oraz ksztatto-
wanie pozytywnych postaw wobec ludzi zyjacych z HIV
i chorych na AIDS. Konkurs skierowany byt do uczniéw
gimnazjow wojewddztwa podlaskiego. Uczestnicy olim-
piady musieli wykazac sie wiedza na temat medycznych
i psychospotecznych aspektéw HIV/AIDS.
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I Projekt ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia - kontra HIV”
w wojewddztwie wielkopolskim. Celem projektu byto
przekazanie aktualnej, rzetelnej wiedzy na temat HIV/
AIDS i STD, wyksztatcenie umiejetnosci dokonywania
$wiadomych decyzji zmniejszajacych ryzyko zakazenia
HIV, uksztattowanie wtasciwych postaw wobec oséb za-
kazonych HIV i chorych na AIDS, a takze wzbudzenie za-
interesowania wtasnym zdrowiem i odpowiedzialnosci
za zdrowie partnera oraz wskazanie miejsc, gdzie mozna
uzyskaé pomoc, poradnictwo i opieke medyczna. Uczest-

nicy projektu wypetniali ankiety oceniajace poziom wie-
dzy o HIV/AIDS przed i po szkoleniu.

I Konkursie fotograficznym ,,Grzyby, skarby natury”
zorganizowany przez WSSE w Lublinie, ktérego celem
byto ksztattowanie postawy szacunku i podziwu dla przy-
rody. Podczas otwarcia uroczystej wystawy makiet grzy-
bow, sposrdd 98 nadestanych zdje¢ wybrano 3 laureatow
i 10 wyrdznien. Wystawa byta réwniez okazjg do podsu-
mowani pracy pracownikdéw PSSE w sezonie grzybowym
oraz wymiany doswiadczen grzyboznawcéw.

6. Dziatania informacyjno-edukacyjne z zakresu promocji zdrowia

166

6.1. Profilaktyka wad postawy

Tornister stanowi nieodzowny atrybut kazdego ucznia. Jego
waga, odpowiednie dopasowanie oraz wtasciwe uzytko-
wanie odgrywaja ogromna role w utrzymaniu prawidtowe;j
postawy oraz zapobieganiu skrzywienia kregostupa. Zgod-
nie z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego waga
plecaka nie powinna przekracza¢ 10-15% masy ciata ucznia.
Zbyt ciezki plecak moze powodowad niekorzystne, bolesne
napiecia w miesniach i stawach, oraz béle bioder i kolan.
Noszenie nieodpowiedniego plecaka wymusza nieprawi-
dtowg postawe - pochylanie sylwetki do przodu, a takze
béle w okolicach karku.

W 2017 r. Gtéwny Inspektorat Sanitarny w nastepstwie przepro-
wadzonego w 2016 r. w szkotach podstawowych oraz gimna-
zjach, ogdlnopolskiego badania obcigzenia uczniéw ciezarem
tornistrow, wtaczyt sie w realizacje projektu ,,Lekki Tornister”.

Projekt zaktadat diagnozowanie problemu w formie badan
oraz wsparcie dla szkét podstawowych poprzez wdrozenie
programu edukacyjnego z zakresu profilaktyki pierwszorze-
dowych wad postawy, motywowanie uczniéw do prawidto-
wego i zdrowego trybu zycia, jak rowniez zwrdcenie uwagi
dzieciom, ich rodzicom, opiekunom i nauczycielom na pro-
blem przecigzonych plecakéw bedacych przyczyna wad po-
stawy. Celem V edycji projektu byto takze przekazanie i usys-
tematyzowanie wiedzy, zaréwno dzieci, jak i dorostych, na
temat wyboru wtasciwego tornistra, jego prawidtowego
pakowania, uzytkowania oraz ksztattowania nawykow pra-
widtowe]j postawy ciata.

Adresatami projektu byli nauczyciele, rodzice i opiekuno-
wie, dzieci w wieku 6-10 lat (klasy 0-3 szk6t podstawowych).
Do udziatu w programie zgtosity sie 722 szkoty podstawowe
z catej Polski. Dziataniami na rzecz profilaktyki wad posta-
wy zostato objetych 77 656 ucznidw oraz 4 149 nauczycieli.
Przeprowadzona zostata rowniez akcja wazenia tornistrow
ucznidw w placéwkach uczestniczacych w projekcie, ktd-
ra potwierdzita, ze skuteczna edukacja przyczynia sie do
zmniejszenia skali problemu przecigzonych plecakow.

6.2. Profilaktyka antysmogowa

W mrozne, bezwietrzne dni, w wielu polskich miastach
utrzymuje sie smog. Statystyki sg alarmujace ze wzgledu na
zawarto$¢ pytéw, ktora przekracza poziom uznawany przez
WHO za bezpieczny dla zdrowia. Pod tym wzgledem Polska
zajmuje drugie miejsce w Unii Europejskiej, po Butgarii.
Zwiazki chemiczne zawarte w smogu (np. benzopiren) i pyty
(PM10 i PM 2,5), sg szkodliwe dla naszego zdrowia. Moga
one m.in. wywotywac alergie, przyczyniac sie do rozwoju
chordb ptuc, czy tez nowotwordw.

Osobami szczegdlnie wrazliwymi na zanieczyszczenie po-
wietrza sa: dzieci i mtodziez ponizej 25 roku zycia, kobiety
W cigzy, osoby starsze i w podesztym wieku, osoby z zabu-
rzeniami funkcjonowania uktadu oddechowego, chorzy na
astme, choroby alergiczne skdry i oczu, osoby z zaburzenia-
mi funkcjonowania uktadu krwiono$nego, osoby zawodowo
narazone na dziatanie pytéw i innych zanieczyszczen oraz
osoby palace papierosy. W zwigzku z powyzszym, Gtéwny
Inspektorat Sanitarny publikowat na portalu Facebook gra-
fiki dotyczace ochrony przed smogiem.

6.3. Zrealizowane akcje wynikajace z sytuacji epide-
miologicznej, potrzeb zdrowotnych spoteczen-
stwa oraz priorytetow zdrowia publicznego

Gtéwny Inspektorat Sanitarny jako urzad prowadzi swoje strony
i kanaty w mediach spotecznosciach. Gtéwnym celem profilu
prowadzonego w serwisie spotecznosciowym Facebook jest
informowanie spoteczefistwa o najwazniejszych uwarunkowa-
niach stanu zdrowia, zagrozeniach, zasadach i metodach zapo-
biegania oraz efektach przedsiewzie¢ prowadzonych przez Pan-
stwowa Inspekcje Sanitarna. Jest to bardzo wazna misja urzedu.

W 2017 r. Departament Promocji Zdrowia, Biostatystyki
i Analiz, zajmujacy sie prowadzeniem stron i kanatéw w me-
diach spotecznosciach, opierajac sie o kalendarz zdrowia
publicznego oraz o sytuacje epidemiologiczna, potrzeby
zdrowotne spoteczenstwa oraz priorytety zdrowia, publiko-
wat tresci kierowane do ogdtu spoteczenstwa:
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1) Profilaktyka zachorowan na grype - od wrzesnia roz-
poczeto kampanie w mediach spotecznosciach poprzez
publikacje infografik, filmikéw edukacyjnych. Kampania
trwata przez caty okres sezonu grypowego, zakonczyta
sie w marcu 2018 r. Do korica 2017 r. opublikowano tacz-
nie 7 postdéw, wszystkie tresci dotarty do tacznej liczby
67 668 odbiorcow.

2) Tydzien Wiedzy o Antybiotykach - w listopadzie
2017 r., we wsp6tpracy z Swiatowa Organizacja Zdro-
wia, przeprowadzono kampanie w mediach spotecz-
nosciach z okazji Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach.
Kampania miata na celu nakreslenie problemu jakim
jest niewtasciwe stosowanie antybiotykéw, ktére
stwarza ryzyko dla wszystkich uzytkownikéw wptywa-
jac na antybiotykoodpornosé bakterii. £acznie opu-
blikowano 8 infografik i giféow autorstwa WHO oraz
EFSA, ktdre swoim zasiegiem dotarty do tacznej liczby
116 634 odbiorcow.

3) Profilaktyka wad postawy - z okazji pierwszego dnia
powrotu do szkét po okresie wakacyjnym przeprowadzo-
no akcje edukacyjng dotyczaca wad postawy ucznidw,
akcja objeta zasiegiem ponad 10 tys. oséb.

4) Higiena jamy ustnej u dzieci, pierwsza pomoc, zdro-
wie w pracy - przeprowadzone zostaty akcje dotyczace
ww. tematow, ktére dotarty do ponad 30 tys. odbiorcow.

Rys. 9. Infografika ,,Jak szkodzi smog?”

5) Publikowano tresci dotyczace swiat z zakresu zdrowia
publicznego, podkreslajace ich tematyke. tacznie opu-
blikowano posty dotarty do 60 300 osdb.

6) Bezpieczenstwo spoteczenstwa - opublikowano in-
formacje zwiazane z bezpieczeristwem spoteczenstwa,
np. z instrukcjami jak chronic sie przed czadem, jakie sa
sposoby ochrony przed smogiem, jak chroni¢ sie przed
chorobami przenoszonymi przez nieodpowiednia higie-
ne rak, ktére dotarty tacznie do 79 991 odbiorcow.

7) Niejednokrotnie poruszono tematyke profilaktyki
choréb chronicznych, inaczej zwanych przewlektymi.
Posréd choréb przewlektych w roku 2017 poruszane
zostaty takie dolegliwosci jak: reumatoidalne zapale-
nia stawdw, choroba zwyrodnieniowa stawéw, choroby
uktady krazenia, HIV/AIDS oraz wybrane nowotwory zto-
$liwe. £acznie opublikowanych zostato 9 postow, ktore
objety swoim zasiegiem 101 237 odbiorcéw.

8) Profilaktyka chordb zakaznych - opublikowano infor-
macje dotyczace m.in. wscieklizny, WZW typu C czy cho-
rob przenoszonych przez nieodpowiednia higiene rak.
tacznie przeprowadzono trzy akcje edukacyjne, ktore
objety swoim zasiegiem 28 134 odbiorcow.

9) Przeprowadzono akcje promujace aktywny styl zycia,
zachecajace do uprawiania sportu i aktywnego spedza-
nia wolnego czasu, w tym opublikowano informacje

Rys. 10. Infografika ,,Niebezpieczny czad”
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o programie edukacyjnym ,Trzymaj Forme!”. tacznie
opublikowane tresci dotarty do 51 935 osdb.

10) Poruszano takze promocje zdrowia psychicznego, a in-
fografika dotyczaca dotarta, az do 16 946 0sdb, a takze
tematyke uzaleznien kobiet w cigzy, ktéra dotarta do
10 027 osdbh.

11) Opublikowano réwniez tresci, ktére zobaczyto 31 438
uzytkownikéw poruszajace tematyke profilaktyki uza-
leznien od alkoholu, tytoniu i sSrodkéw psychoaktyw-
nych mtodziezy, w tym informacje o programie ,,ARS,
czyli jak dbac o mitosc?”.

12) A takze tresci edukacyjne dotyczace profilaktyki palenia
tytoniu, ktére zobaczyto 38 420 oséb.

13) Departament Promocji Zdrowia, Biostatystyki i Analiz in-
formowat spoteczenstwo poprzez publikowanie ostrze-
zen publicznych dotyczacych zywnosci, dopalaczy oraz
suplementéw diety, nie tylko na stronie internetowej
urzedu, ale réwniez w mediach spotecznosciach. W2017r.
tacznie opublikowano 4 ostrzezenia publiczne w mediach
spotecznosciowych, ktére dotarty do 133 766 oséb.

14) Publikowanych byto réwniez wiele informacji o dziata-
niach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zwigzanych
z dziatalnos$cig organdw, jak rowniez istotne dane z Sta-
nu Sanitarnego Kraju za 2016 ., kt6re tacznie objety swo-
im zasiegiem odbiorcow w liczbie 164 681.

Rys. 11. Infografika ,,5 krokéw do bezpiecznej zywnosci”

15)W 2017 r. przypomniano kampanie z 2016 r. ,Uwazaj na
kleszcze!”, ktéra dotarta do 244 501 odbiorcdw poprzez
Facebook (taczna liczba odston 79 972 na Facebooku
i 50 151 na YouTube).

Od wrze$nia 2017 r. dziatalnos¢ edukacyjna zwigzana
z r6znymi obszarami zdrowia publicznego zostata zinten-
syfikowana gtdéwnie na profilu Gtéwnego Inspektoratu Sa-
nitarnego w serwisie Facebook. W ciagu 4 miesiecy prze-
kaz dotart do niespetna miliona oséb. Idac w $lad za ideg
lidera zdrowia publicznego Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na zaplanowata jeszcze wieksza ilo$¢ tego typu dziatar na
rok 2018.

Rys. 12. Infografika ,,Czy wiesz, ze?”
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Rys. 13. Infografika ,,Czy wiesz, ze?”
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Projekt KIK/68 ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych”

wspotfinansowanego ze srodkow Szwajcarsko-Polskiego Programu

Wspotpracy

W okresie 1.07.2012-31.03.2017 r. Gtdwny Inspektorat Sa-
nitarny we wspdtpracy z Panstwowa Agencjg Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych, Krajowym Biurem ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutem Medycyny Pracy
im. Prof. J. Nofera w todzi oraz Instytutem Medycyny Wsi
im. W. Chodzki w Lublinie realizowat Projekt KIK/68 pt. ,,Pro-
filaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznie-
niu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktyw-
nych” wspotfinansowany w ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspétpracy.

Gtéwnym celem piecioletniego Projektu byto ograniczenie
uzywania substancji psychoaktywnych przez kobiety w wie-
ku prokreacyjnym. Ww. cel zostat osiaggniety dzieki edukacji
spoteczenstwa w zakresie negatywnych skutkéw uzywania
alkoholu, papieroséw, narkotykéw i innych $rodkéw psy-
choaktywnych oraz promowania zachowan prozdrowot-
nych, co m.in. potwierdzajg ponizsze dziatania i badania.

7.1. Badania zachowan zdrowotnych kobiet w cigzy
Badanie ankietowe, przeprowadzono na terenie catej Polski na
przetomie lutego i marca 2017 r. Celem badania byto zdiagno-

zowanie poziomu ryzykownych zachowan zdrowotnych kobiet
ciezarnych w Polsce oraz ich wptywu na zdrowie potomstwa.

A
77

W badaniu wzieto udziat 3451 kobiet z terenu catej Polski.
Grupe badawcza stanowity kobiety w wieku od 16 do 47 lat
(Srednia wieku wyniosta 29,94 lat). Najwieksza grupe po-
toznic (ponad 50%) stanowity pacjentki majace od 21 do
30 lat. Wsréd badanych kobiet dominujg mieszkanki miast
(58,78%). 41,22% respondentek to mieszkanki wsi.

W poréwnaniu do | edycji badania zauwazany jest spadek
liczby szkodliwych dla zdrowia matki i dziecka zachowan
takich jak picie alkoholu i palenie papieroséw. Wyraznie
zmniejszyta sie takze liczba kobiet narazonych na bierne
palenie w domu i pracy. Pierwsza edycja badania zostata
przeprowadzona przez pracownikéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w dniach 22-26 pazdziernika 2012 r. w 380 szpita-
lach, w 381 oddziatach potozniczo-ginekologicznych. tacz-
nie przebadano 2913 potoznic.

Wyniki pierwszej edycji postuzyty okresleniu skali zjawiska
dotyczacego uzywania substancji psychoaktywnych przez
kobiety w cigzy oraz skutkdéw zdrowotnych wynikajacych
zich uzywania dla potomstwa, a takze opracowaniu progra-
moéw edukacyjnych do szkét i zaktaddw pracy oraz realiza-
cji kampanii spotecznej. Powyzsze dziatania miaty na celu
zmniejszenie zachowan ryzykownych dla zdrowia podejmo-
wanych przez kobiety w wieku prokreacyjnym.
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7.2. Badania wsrod mtodziezy dotyczace motywacji
i przekonan w stosunku do substancji psy-
choaktywnych tzw. ,,dopalaczy”.

Badaniem objeto petnoletnich uczniéw i uczennice szkot
ponadgimnazjalnych (zasadniczych szkét zawodowych, li-
cedw ogdlnoksztatcacych i technikdw). Celem badania byto
okreslenie jaka wiedze posiada mtodziez, jak jest oceniane
zazywanie substancji psychoaktywnych (w tym dopalaczy),
jakie emocje towarzysza mtodziezy w zwigzku z zazywaniem
tego rodzaju Srodkow i jakie wigze z ich stosowaniem ryzy-
ka. Spotkania zorganizowano w grupach homogenicznych
ptciowo, oddzielnie z osobami, ktére nigdy nie miaty oso-
bistej stycznosci z dopalaczami, przyznaja sie do incyden-
tu zastosowania tego rodzaju $rodkéw, stosuja dopalacze.
Badania pozwolity na przyblizenie opinii jakie maja mtodzi
ludzie na temat tak samych dopalaczy jak i osdb, ktére po
nie siegaja.

Badania potwierdzity, ze mimo intensywnych dziatan stuzb
publicznych dopalacze wciaz sg dostepne. Najpopularniej-
szg drogg zakupu jest nabycie dopalaczy on-line lub od di-
lera. Niemniej nalezy odnotowad, ze znaczaco mniejsza, niz
jeszcze kilka lat temu, ilo$¢ sklepdw stacjonarnych przynaj-
mniej czesciowo ograniczyta do nich dostep i utrudnita za-
kup najmtodszym konsumentom (niekiedy nawet 11, 12 let-
nim). Pocieszajacym jest takze fakt, ze przynajmniej wsréd
starszej mtodziezy jest widoczna Swiadomos$¢ szkodliwosci
dopalaczy i ryzyka zwigzanego z ich stosowaniem. Swoistg
zastuge w uswiadamianiu efektow ma Internet, a w szcze-
goélnosci dostepne w sieci internetowej filmy ilustrujace nie-
kiedy nieobliczalne lub o$mieszajace zachowanie oséb pod
wptywem dopalaczy. Dla mtodych oséb dla ktérych opinia
otoczenia jest niezwykle istotnym elementem budowania
samooceny ryzyko podjecia dziatan os$mieszajacych ich
w grupie rowiesniczej stanowi istotna bariere w siegnieciu
po substancje o trudnym do przewidzenia oddziatywaniu.
Wedtug badanych gtéwne ryzyko zwigzane ze stosowaniem
dopalaczy wynika wtasnie z braku znajomosci ich sktadu.

7.3. Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dbac
o mitos¢?”

W roku szkolnym 2016/2017 zostata zrealizowana IV edycja
programu edukacyjnego pt. ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?”
opracowanego przez dr Krzysztofa Wojcieszka, w ramach
Projektu KIK/68 ,Profilaktyczny program w zakresie przeciw-
dziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych Srodkéw
psychoaktywnych” wspétfinansowanego ze srodkéw Szwaj-
carsko-Polskiego Programu Wspdtpracy. Program edukacyj-
ny ,ARS, czyli jak dbac o mito$é?” dotyczy profilaktyki uzywa-
nia substancji psychoaktywnych (alkohol, tyton, narkotyki,
dopalacze), adresowany jest do mtodziezy ze szkét ponad-
gimnazjalnych. IV edycja zostata objeta honorowym patrona-
tem Ministra Zdrowia oraz Ministra Edukacji Narodowej. W ra-
mach ww. Projektu, byta to ostatnia edycja programu.

IV edycja programu zostata zrealizowana w 2732 szkotach
ponadgimnazjalnych w Polsce (48,9%), z czego znaczacy
udziat stanowity nastepujace typy szkét: zasadnicze szko-
ty zawodowe (21,9%), licea ogdlnoksztatcace, profilowane
i uzupetniajace (38,6%), technika i technika uzupetniajace
(38,6%) oraz inne szkoty ponadgimnazjalne (1,9%). W ciagu
czterech edycji, program zostat zrealizowany w 3545 szko-
tach ponadgimnazjalnych (ok. 60%), a dziataniami eduka-
cyjnymi zostato objetych 493 869 (98,8%) ucznidw.

Dziataniami programowymi w IV edycji objeto ogdtem
121 843 ucznidw klas I-IV szkét ponadgimnazjalnych, co
stanowito ok. 24,4% ucznidw szk6t ponadgimnazjalnych
w Polsce (w stosunku do zaplanowanego wskaznika 500 000
ucznidw po wszystkich edycjach). W IV edycji programu
udziat wzieto 33 792 rodzicow.

7.4. Kampania ,,Melanz. Oczekiwania vs. Rzeczy-
wistos¢”

»Melanz. Oczekiwania vs. Rzeczywisto$¢” to ogdlnopolska
kampania zrealizowana przez Gtéwny Inspektorat Sanitar-
ny w | kwartale 2017 r. Jej gtdwnym celem byto zwrdcenie
uwagi mtodziezy na negatywne skutki korzystania z uzywek.
Poprzez przyjeta taktyke pokazano mtodziezy, ze wyobraze-
nia zwigzane z oddziatywaniem uzywek na organizm i wi-
zerunek towarzyski, w zderzeniu z rzeczywistoscia bywaja
bardzo rozczarowujace i grozne.

Na potrzeby kampanii powstato 10 filmdéw (spotéw) przezna-
czonych do social mediéw i na specjalnie przygotowana stro-
ne internetowa www.melanz.tv. Sktada sie ona gtéwnie z qu-
izow wiedzowo-rozrywkowych. Zadania z quizéw zawierajg
wazne informacje o dziataniu substancji psychoaktywnych,
o natogach, a takze o mozliwosci zycia bez uzaleznien. Po-
nadto, na stronie internetowej www.melanz.tv zamieszczono
materiaty merytoryczne dotyczace tytoniu, alkoholu i sub-
stancji psychoaktywnych (tj. dopalacze i narkotyki) oraz kon-
takty do organizacji zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien.

W ciagu 4 miesiecy trwania kampanii filmy zamieszczone na
portalu YouTube miaty ponad 2,5 mln wyswietlen. Ponadto,
w mediach opublikowano 1 435 artykutéw poruszajacych
tematyke kampanii. Warto$¢ ekwiwalentu reklamowego
wygenerowanych publikacji osiggneto wynik 2 033 180 zt.
Strone internetowg kampanii www.melanz.tv odwiedzito
1300 000 uzytkownikow, a quiz z poradami dla ,,melanzo-
wiczow” rozwigzano ok. 300 000 razy.

Ponadto, w ramach kampanii nawigzano wspétprace
z influencerami, ktérzy publikowali informacje na swoich
profilach w mediach spotecznosciowych, co dodatkowo
zwiekszyto site kampanii, nawet po jej zakonczeniu. Dzieki
zamieszczaniu informacji na YouTube oraz na profilach spo-
tecznosciowych informacje pozostaty w obiegu internetu
i nadal sg odtwarzane.
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Nadzor organow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej nad
bezpieczenstwem suplementow
diety i Zzywnosci dla
okreslonych® grup w 2017 r.

1) w niniejszym raporcie pojecie ,zywnos$¢ dla okreslonych grup” obejmuje $rodki spozywcze objete rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr609/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci oraz zywnosci specjalnego przezna-
czenia medycznego i Srodkéw spozywczych zastepujacych catodzienng diete, do kontroli masy ciata (...) oraz $rodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, ktére mogty pozostawac w obrocie ze wzgledu na okres przejSciowy, okreslony w art. 21 ww. rozporzadzenia 609/2013



STAN SANITARNY KRAJU W 2017 ROKU

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

Nadzér sanitarny w zakresie bezpieczenstwa suplemen-
tow diety i zywnosci dla okreslonych grup, sprawowany
przez organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, zgodnie
z ustawowymi kompetencjami obejmuje zaréwno aspekt
produkgji jak i dystrybucji tych produktéw. Nadzér sani-
tarny sprawowany jest m. in. poprzez kontrole planowe
i interwencyjne, realizacje planu pobierania prébek, szyb-
ka wymiane informacji w ramach systemu RASFF (Rapid
Alert System for Food and Feed) oraz w ramach wspotpra-
cy pomiedzy innymi uprawnionymi organami urzedowej
kontroli, a takze przy wspétpracy z Pafistwowa Inspekcja
Farmaceutyczna.

W ramach wspotpracy z Panstwowa Inspekcja Farmaceu-
tyczna, inspektorzy Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej prze-
prowadzili szereg kontroli obiektéw znajdujacych sie pod

wspolnym nadzorem (hurtownie farmaceutyczne, apteki
ogblnodostepne, punkty apteczne oraz sklepy zielarsko-
medyczne). Zakres tematyczny kontroli obejmowat naj-
czesciej zagadnienia dotyczace poprawnosci prezentacji
i reklamy oferowanych do sprzedazy produktéw spozyw-
czych (tj. suplementy diety, zywnosci dla okreslonych
grup). Sprawdzano czy prezentacja i/lub reklama umoz-
liwia odrdznienie ww. kategorii zywnosci od produktow
leczniczych. Kontrolowano réwniez sposéb reklamy pre-
paratéw przeznaczonych do poczatkowego zywienia nie-
mowlat oraz monitorowano pozostawanie w obrocie pro-
duktéw spetniajacych jednoczesnie kryteria produktow
leczniczych oraz produktéw z grupy suplementéw diety
lub zywnosci dla okreslonych grup lub produktéw zafat-
szowanych substancjami niedozwolonymi do stosowania
w Zywnosci.

czesexm

Nadzér organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nad bezpieczeristwem
suplementéw diety i zywnosci dla okre$lonych grup w 2017 r.

1.1. Zakres nadzoru sanitarnego

Rejestr przedsiebiorcéw podlegajacych urzedowej kontroli
organéw Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wskazuje, ze na
terenie Polski funkcjonuje 202 wytwdrni oraz 676 hurtowni
suplementéw diety. Wdrozone zasady dobrej praktyki hi-
gienicznej (GHP) i/lub dobrej praktyki produkcyjnej (GMP)
miato 184 wytwdrni suplementow diety oraz 479 hurtowni.
System HACCP (Analiza zagrozen i krytycznych punktéw
kontroli) wdrozono w 175 zaktadach produkcyjnych oraz
283 hurtowniach suplementéw diety.

W 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontro-
lowaty:

I 159 obiektow, tj. 78,71% wytwdrcow funkcjonujacych na
terenie kraju,

I 279 obiektéw obrotu hurtowego, tj. 41,27% ogdtu obiek-
tow obrotu hurtowego suplementéw diety.

Kontrolowane obiekty oceniono réwniez na podstawie ar-
kuszy oceny stanu sanitarnego.

Wséréd wytworcdw dokonano oceny w 95 obiektach kon-
trolowanych (47,03% obiektow ogdtem), natomiast w przy-
padku hurtowni ocenie kompleksowej poddano 89 obiekty

1. Suplementy diety

(13,16% obiektow hurtowych ogdtem). Wyniki oceny stanu
sanitarnego z wykorzystaniem arkusza oceny wykazaty funk-
cjonowanie 1 wytwdrni suplementow diety oraz 2 hurtowni
niezgodnych z ustalonymi wymaganiami sanitarno-higie-
nicznymi. taczna liczba kontroli i rekontroli przeprowadzo-
nych w 2017 r. we wszystkich obiektach produkcji i obrotu
hurtowego suplementami diety siegneta liczby 1 032, z cze-
go 223 kontrole stanowity interwencyjne.

W nastepstwie przeprowadzonych kontroli, wtasciwe or-
gany Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej wydaty tacznie 178
decyzji administracyjnych, z czego 47 decyzji skierowano
do wytworcow suplementdw diety, a 131 do hurtowni zaj-
mujacych sie ich dystrybucja. Ponadto, organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wydaty tacznie 38 decyzji zakazujacych
wprowadzania do obrotu réznych produktéw kwalifikowa-
nych do grupy suplementdéw diety.

1.2. Jakosc zdrowotna suplementow diety

W 2017 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ra-
mach badan srodkoéw spozywczych dokonaty analiz labora-
toryjnych 4 280 suplementéw diety, w tym 470 produktow
z importu spoza UE, 662 z krajow cztonkowskich UE oraz
3148 produkgcji krajowej. Kierunki badan oraz liczbe zbada-
nych prébek suplementow diety przedstawia tabela 26.

Tab. 26. Zakres badan probek suplementéw diety przeprowadzonych w 2017 r.

Liczba zbadanych

Lp. Kierunek badania probek: probek mnm

1 Zanieczyszczenia mikrobiologiczne 695 25 55 615
2 Metale szkodliwe dla zdrowia 433 47 53 333
3 Mikotoksyny 34 2 6 26

4 Substancje dodatkowe dozwolone 311 1 34 276
5 Znakowanie 3196 357 518 2321
6 Organoleptycznie 2273 260 317 1696
7 Zanieczyszczenia biologiczne 7 0 0 7

8 Zanieczyszczenia fizyczne 5 0 2 3

9 Inne parametry 2257 336 395 1526

Najwiekszy odsetek prébek zdyskwalifikowanych stanowi-
ty produkty oceniane pod wzgledem znakowania (79,03%).
Nieprawidtowosci w tym zakresie wykazano w 211 przy-
padkach badanych prébek (42 spoza UE, 70 z krajéw UE, 99

produktéw krajowych). Odsetek zakwestionowanych pro-
bek w stosunku do wszystkich zbadanych oraz z podziatem
na pochodzenie probek produktéw (krajowe, import, UE)
przedstawiono w tabeli 27.
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Tab. 27. Jakos¢ zdrowotna suplementow diety - probki zdyskwalifikowane

Suplementy diety

Zt Zt Zt Zt
Prébki e Prébki e Prébki e Prébki e
zdyskwalifi- zdyskwalifi- zdyskwalifi- zdyskwalifi-
zbadane zbadane zbadane zbadane
kowano kowano kowano kowano
2017 4280 6,24% 3148 3,75% 470 13,20% 662 13,14%

2. Zywnosc dla okreslonych grup

2.1. Zakres nadzoru sanitarnego miast wdrozony system HACCP stwierdzono w 14 wytwor-
niach zywnosci dla okreslonych grup.

W roku 2017 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

skontrolowaty tacznie 13 wytwérni zywnosci dla okre$lo-  taczna liczba przeprowadzonych kontroli i rekontroli wy-
nych grup. Liczba tego rodzaju obiektéw objetych rejestrem  niosta 65, w tym 11 kontroli interwencyjnych.
przedsiebiorcow podlegajacych urzedowej kontroli orga-

noéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. to 16 obiek- W roku 2017 w odniesieniu do wytwérni zywnosci dla okre-

Nadzdr organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nad bezpieczenstwem
CZESCXIl suplementéw diety i zywnosci dla okre$lonych grup w 2017 r.

Tab. 28. Zakres badan probek zywnosci dla okreslonych grup przeprowadzonych w 2017 r.

Liczba zbadanych

tow. Na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego zostato
ocenionych 12 sposrdd skontrolowanych wytwérni, w zad-
nej z nich nie wykazano niezgodnosci.

Wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej i dobrej prak-
tyki produkcyjnej stwierdzono w 15 wytwdrniach, nato-

Slonych grup wydano 11 decyzji administracyjnych, wsréd
ktérych nie byto zadnej zakazujacej wprowadzenia produk-
tu do obrotu. Ponadto z ww. wytwdérni pobrano 242 probki
$rodkow spozywczych, wsréd ktdrych nie byto zadnej, ktéra
zostata zdyskwalifikowana.

Lp. Kierunek badania prébek: probek m“m
1 Zanieczyszczenia mikrobiologiczne 3611 60 843 2698
2 Metale szkodliwe dla zdrowia 550 14 186 350
3 Pozostatosci pestycyddw 72 0 10 62
4 Mikotoksyny 674 23 118 533
5 Zanieczyszczenia azotanami 348 3 45 300
6 Substancje dodatkowe dozwolone 150 6 45 99
7 Obecnos¢ GMO 38 0 12 26
8 Znakowanie 4607 114 1164 3329
9 Organoleptycznie 3889 111 903 2875
6 Zanieczyszczenia biologiczne 12 0 5 7
7 Zanieczyszczenia fizyczne 12 0 6 6
8 Inne parametry 847 28 164 655

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z jednolitymi
procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow i wy-
robéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia uwzgledniaja-
cymi przepisy w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych.

Zgodnie z obowigzujacym prawem zywnosciowym obowia-
zek zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej i wprowa-
dzanej do obrotu zywnosci spoczywa na przedsiebiorcach
branzy spozywcze;j.

2.2. Jakosc zdrowotna zywnosci dla okreslonych grup

W 2017 r. laboratoria Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, dzia-
tajace w zintegrowanym systemie badania zywnosci, zbada-
ty ogétem 6 825 probek zywnosci dla okreslonych grup. Kie-
runki badan oraz liczba probek zywnosci dla okre$lonych
grup zostaty przedstawione w tabeli 28.

Sposréd wszystkich 6 825 przebadanych préobek zywnosci
dla okreslonych grup najwiekszy odsetek (73,2%) stanowity
prébki produktow krajowych - 4 996 probek. Zbadano 1661

probek produktéw z Unii Europejskiej (co stanowito 24,3%
wszystkich badanych prébek) oraz 168 prébki produktow
zimportu spoza UE (2,5% wszystkich zbadanych prébek).

Ogdtem zdyskwalifikowano 138 probek produktéw, co sta-
nowi 2% wszystkich zbadanych prébek zywnosci dla okre-
$lonych grup.

Wsrdd zdyskwalifikowanych prébek, 6 z nich pochodzito
z importu, 93 byto prébkami produktéw krajowych nato-
miast 39 pochodzito z UE. Odsetek zdyskwalifikowanych
prébek w stosunku do wszystkich zbadanych oraz z podzia-
tem na pochodzenie probek produktéw (krajowe, import,
UE) przedstawiono w tabeli 29.

Najwiecej — 130 probek produktéw - co stanowi 94,2%
wszystkich zdyskwalifikowanych prébek, zakwestionowa-
no ze wzgledu na niewtasciwe oznakowanie, 4 prébki zdys-
kwalifikowano ze wzgledu na ,inne parametry”, 2 probki ze
wzgledu na zanieczyszczenia biologiczne i po jednej probce
ze wzgledu na substancje dodatkowe dozwolone oraz cechy
organoleptyczne.

Tab. 29. Jakos¢ zdrowotna zywnosci dla okreslonych grup - probki zdyskwalifikowane

zywnos¢ dla
okreslonych grup

Prébki Ztego Prébki Ztego Prébki Ztego Prébki Ztego
zdyskwalifi- zdyskwalifi- zdyskwalifi- zdyskwalifi-
zbadane zbadane zbadane zbadane
kowano kowano kowano kowano
2017 6825 2% 4996 1,9% 168 3,6% 1661 2,3%
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Dziatania Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zmniejszania
zagrozen zdrowia publicznego stwarzanych przez srodki zastepcze w 2017 .

2. Nowe przepisy

STAN SANITARNY KRAJU W 2017 ROKU GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY CZESCXIV

1. Wprowadzenie

180

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w celu ograniczania zagrozen
zdrowia publicznego z zakresu przeciwdziatania narkomanii,
na podstawie art. 4 ust.1 pkt 9a ustawy o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnejzdnia 14marca 1985 rokuo(Dz.U.z2017r.poz.1261,
2111,z 2018 r. poz. 138 i 650), w rozumieniu ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r.
poz. 783, 1458 i 2439), egzekwuje przestrzeganie przepisow
dotyczacych zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkow
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, ktére
wiaza sie z realizacja zadan, ujetych w celu operacyjnym nr 2
rozporzqgdzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w spra-
wie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U.
poz. 1492), faczac profesjonalny system nadzoru w obszarze
tzw. ,dopalaczy” z dziataniami edukacyjnymi, profilaktyczny-
mi i szeroko rozumiang promocja zdrowia.

W 2017 r. gtéwne inicjatywy dotyczyty ograniczenia podazy
i popytu tzw. ,dopalaczy”. Wyzwania te, Paristwowa Inspek-
cja Sanitarna realizowata we wspotpracy m.in. z Policja, ma-
jac na wzgledzie Porozumienie z dnia 26 pazdziernika 2011 r.
pomiedzy Gtownym Inspektorem Sanitarnym, Szefem Stuzby
Celnej (Szefem Krajowej Administracji Skarbowej), Komen-
dantem Gtéwnym Policji i Gtownym Inspektorem Farmaceu-
tycznym o wspétpracy w zakresie przeciwdziatania wpro-
wadzaniu do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
srodkéw zastepczych.

Zakaz wytwarzania i wprowadzania do obrotu $rodkéw za-
stepczych obowigzuje od dnia 27 listopada 2010 ., natomiast
od 1 lipca 2015 r. zakazem tym objete zostaty réwniez nowe
substancje psychoaktywne oraz ich przywdz na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Zrédtem zakazu staje sie decyzja
administracyjna, w ktorej zakwestionowane produkty sa
wskazane z nazwy w odniesieniu do zidentyfikowanych w ich
sktadzie substancji psychoaktywnych. Kwestia odpowiedzial-
nosci zwigzanej z tzw. ,,dopalaczami” jest przeniesiona na
dwa poziomy: administracyjny, co daje instrumenty zwalcza-
nia ich podazy bez stosowania represji karnej wobec uzyt-
kownikéw oraz karny w przypadku zaistnienia zagrozenia zy-
cia lub zdrowia wielu os6b. W 2017 r. panstwowi inspektorzy
sanitarni ztozyli 59 zawiadomien do organdw Scigania.

W stosunku do lat ubiegtych, w 2017 r. wiecej spraw doty-
czacych produkcji oraz wprowadzania do obrotu Srodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych zostato
przekazanych do Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, m.in.
przez Policje i prokurature, stad w 2017 r. zostato wydanych
1435 decyzji, podczas gdy w 2016 r. takich decyzji byto 496.

Informacje o zidentyfikowanych w tzw. ,dopalaczach” sub-
stancjach psychoaktywnych i o zagrozeniu jakie one stwarza-
j3, zamieszczane sa m.in. w Raportach Gtéwnego Inspektora

Sanitarnego oraz na stronie internetowej Gtéwnego Inspekto-
ratu Sanitarnego i sg przesytane w ramach Systemu Wczesne-
go Ostrzegania (SWO) do Centrum Informacji o Narkomanii
i Narkotykach (CINN) w Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. CINN, dane te przesyta do Europejskiego Cen-
trum Monitorowania Narkomanii i Narkotykéw (EMCDDA)
w Lizbonie oraz posredniczy w przeptywie informacji o groz-
nych substancjach pojawiajacych sie w innych panstwach.

Gtéwny Inspektor Sanitarny w wydawanych ostrzezeniach
zwraca szczegdlng uwage na opioidy (fentanyle), ktérych uzy-
cie moze doprowadzi¢ do zgonu z powodu nagtego zatrzyma-
nia oddechu, majac na wzgledzie, iz na europejskich rynkach
narkotykowych, w tym w Polsce, wzrasta zagrozenie z powo-
du fentanylu i jego pochodnych, gdyz w latach 2012-2016 po-
jawity sie juz 24 nowe typy substancji na bazie fentanylu.

Z kolei z raportu Europolu 2017 r. wyptywa bardzo wazna kon-
kluzja dotyczaca gwattownej rozbudowy rynku nowych sub-
stancji psychoaktywnych, w nadchodzacych latach substancje
te beda stanowi¢ jedno z najwiekszych wyzwan dla zdrowia
i bezpieczenstwa publicznego. Substancje takie jak syntetyczne
kanabinoidy, a takze benzodiazepiny coraz czesciej wchodza do
oferty przestepcéw zwigzanych dotychczas z rynkiem narko-
tykow. Od 2005 r. rozpoznanych zostato ponad 620 typdéw no-
wych substancji psychoaktywnych, dotychczas niespotykanych
w panstwach UE. Wraz ze wzrostem popularnosci tego rodzaju
substancji, rosnie ich przemystowa produkcja, ze szczegblnym
uwzglednieniem laboratoriéw w Chinach oraz Indiach.

Gtéwnym zrédtem substancji psychoaktywnych wchodza-
cych w sktad tzw. ,,dopalaczy” pozostaje przemyt z Chin, ale
odnotowywane byty réwniez przypadki produkcji w pan-
stwach europejskich, np. w lipcu 2017 r. funkcjonariusze
Centralnego Biura Sledczego Policji (CBSP), we wspétpracy
z Pafnstwowa Inspekcja Sanitarna, zlikwidowali w pétnocnej
Polsce nielegalne laboratorium produkujace 4-chloromet-
katynon (4-CMC), bedacy sktadnikiem tzw. "dopalaczy". Za-
bezpieczono wowczas tacznie 128 kg substancji w réznych
fazach produkcji, w tym ponad 56 kg gotowego produktu.

Nalezy podkresli¢, ze substancje stosowane w nielegalnych
laboratoriach stanowig zagrozenie nie tylko dla tych, ktd-
rzy wytwarzaja ,dopalacze”, ale takze dla wszystkich osob
zamieszkujacych w sasiedztwie, oddziatéw ratunkowych,
analitykow, pracownikéw ekip sprzatajgcych, a nawet przy-
sztych mieszkancow.

Nalezy réwniez wskazad, ze uzywanie tzw. ,dopalaczy” inie-
kcyjnie to wciaz gtéwny czynnik ryzyka zakazen przenoszo-
nych drogg krwiopochodna, w tym HIV, HBV i HCV, a takze
gruzlicy, bakteryjnych zakazen skéry i tkanek miekkich oraz
zakazen rozsianych.

Ograniczanie zagrozen stwarzanych przez tzw. ,dopalacze”
stanowi powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego jak
rowniez bezpieczenstwa publicznego, dlatego szczegdlng
uwage zwraca sie na ocene ryzyka, biorac réwniez pod uwa-
ge, ze w sktadzie tzw. ,dopalaczy” stwierdzana jest coraz
czesciej obecnosé substancji o ostrej toksycznosci.

Na podstawie ustawy 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy
przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw
Minister Zdrowia powotat Zespét do spraw oceny ryzyka za-
grozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem
nowych substancji psychoaktywnych, ktéremu przewodni-
czy Gtéwny Inspektor Sanitarny. Zespét dokonuje szczegbto-
wych ocen ryzyka i kwalifikacji substancji psychoaktywnych
zidentyfikowanych w tzw. ,dopalaczach”, rekomendujac
je do objecia ustawa w celu kryminalizacji lub wniosku-
jac o umieszczenie ich w wykazie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia. W 2017 r. odbyty sie cztery spotkania Zespotu.
Dotychczas Zesp6t ocenit i zarekomendowat umieszczenie
36 substancji w wykazie rozporzadzenia oraz 14 substancji
w zatgcznikach ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny, na podstawie art. 44c ust. 11
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,

prowadzi system zawiadamiania Zespotu, o wynikach bada-
nia sktadu chemicznego tzw. ,dopalacza”, ktory sktada sie
z sieci instytucji, takich jak jednostki Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej, Policji, laboratoria zaktadéw medycyny sado-
wej, czy Instytut Ekspertyz Sadowych.

Gtéwny Inspektor Sanitarny na podstawie upowaznienia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2015 r. spowodowat opra-
cowanie i wydanie nowego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 sierpnia 2017 r. w sprawie wykazu nowych substancji
psychoaktywnych (Dz. U. poz. 1582). Wykaz substancji zawar-
ty ww. rozporzadzeniu obejmuje substancje po uprzednim
przeprowadzeniu oceny ich wtasciwosci fizyko-chemicz-
nych, potencjatu uzalezniajacego, toksycznosci i mogacych
wynikna¢ zagrozen dla zycia lub zdrowia ludzi oraz powo-
dowania szkdd spotecznych. Wykaz ten m.in. umozliwia or-
ganowi nadzoru, jakim jest panstwowy inspektor sanitarny,
wydanie stosownej decyzji bez koniecznosci dodatkowego
udowadniania, ze stwierdzona w produkcie substancja psy-
choaktywna ma grozne dla cztowieka dziatanie. Reasumujac,
jezeli substancja jest okre$lona w wykazie rozporzadzenia, to
wowczas sprawa jest szybciej rozpatrywana, poniewaz pan-
stwowy inspektor sanitarny, nie musi dodatkowo uzasadniac
w decyzji jej szkodliwosci dla zdrowia.




3. Sytuacja epidemiologiczna

182

STAN SANITARNY KRAJU W 2017 ROKU

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

W 2017 r. w zakresie identyfikacji najwazniejszych zjawisk,
ktérym nalezy przeciwdziata¢ w najblizszym czasie, nale-
73 nowe narkotyki, ktére stanowig aktualnie, jak réwniez
w nadchodzacych latach, jedno z najwiekszych wyzwan dla
zdrowia i bezpieczenstwa publicznego. W celu zapewnienia
skutecznej reakcji na charakter zagrozenia Gtéwny Inspek-
torat Sanitarny w 2017 r. uczestniczyt w pracach powotane-
go przez Ministra Zdrowia miedzyresortowego Zespotu do
spraw opracowania nowych rozwigzan legislacyjnych majg-
cych na celu przeciwdziatanie uzywaniu srodkéw zastepczych
i nowych substancji psychoaktywnych.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny jako wiodacy z ramienia
Ministerstwa Zdrowia kontynuowat takze wspotprace mie-
dzyresortowa w opracowaniu pakietu projektéw Unii Euro-
pejskiej, to jest Rozporzgdzenia w sprawie przepiséw doty-
czqcych nowych substancji psychoaktywnych oraz Dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady, zmieniajgcej decyzje ra-
mowq Rady 2004/757/WSiSW z dnia 25 paZdziernika 2004 r.
ustanawiajgcg minimalne przepisy okreslajgce znamiona
przestepstw i kar w dziedzinie nielegalnego handlu narkoty-
kami w odniesieniu do definicji narkotykéw.

Przepisy te zostaty wydane listopadzie 2017 r. w celu m. in.
wzmochnienia Europejskiego Systemu Wczesnego Ostrzegania
(Early Warning System- EWS) oraz usprawnienia procesu oce-
ny ryzyka. Nowe regulacje zachowujg obecng trzystopniowa
procedure reagowania wobec nowych substancji psychoak-
tywnych, na ktdra sktadajg sie wczesne ostrzezenie, ocena
ryzyka oraz dziatania kontrolne. Komisja w oparciu o ocene
ryzyka moze zaproponowac podjecie formalnej decyzji o ob-
jeciu substancji kontrola. Nastepnie Rada Unii Europejskiej
oraz Parlament Europejski beda mie¢ dwa miesigce na to, by
przychylic sie lub nie do propozycji Komisji. Od wejscia w zy-
cie decyzji, wtadze krajowe beda miaty 6 miesiecy, a nie jak
dotychczas 12, na objecie substancji kontrola.

Panstwa cztonkowskie sa zobowigzane wprowadzi¢ w zycie
przepisy ustawowe, wykonawcze i administracyjne niezbedne
do wykonania Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/2103 z dnia 15 listopada 2017 r. zmieniajgcej decyzje ramo-
wq Rady 2004/757/WSiSW w celu wigczenia nowych substancji
psychoaktywnych do definicji narkotyku i uchylajgca decyzje
Rady 2005/387/WSiSW, w terminie do dnia 23 listopada 2018 .
i niezwtocznie o tym powiadomié Komisje. Decyzja 2005/387/
WSIiSW traci moc ze skutkiem od dnia 23 listopada 2018 .

Jednym z waznych zadan w obszarze nowych narkotykéw
realizowanych przez Pafistwowa Inspekcje Sanitarna, w tym
Gtéwny Inspektorat Sanitarny, jest monitorowanie sytuacji
epidemiologicznej w zakresie zatruc i podejrzen zatrud tzw.
»dopalaczami”. Wojewddzkie stacje sanitarno-epidemio-

Z kolei Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/2101 z dnia 15 listopada 2017 r. zmieniajgce rozpo-
rzqgdzenie (WE) nr 1920/2006 w zakresie wymiany informacji,
systemu wczesnego ostrzegania oraz procedury oceny zagro-
zen w odniesieniu do nowych substancji psychoaktywnych,
bedzie obowigzywato od dnia 23 listopada 2018 r., wigze
w catosci i bedzie bezposrednio stosowane we wszystkich
panstwach cztonkowskich.

W sytuacji pozbawionego granic rynku wewnetrznego oraz
mozliwosci przemieszczania sie szkodliwych substancji
z jednego panstwa cztonkowskiego do drugiego, dziatania
ograniczajace dostepnos¢ nowych substancji psychoak-
tywnych na poziomie Unii Europejskiej sg konieczne. Nowy
mechanizm UE pozwoli skuteczniej i sprawnej reagowaé
na nowe substancje psychoaktywne, skracajac czas po-
trzebny do przeprowadzenia oceny i podjecia ewentualnej
decyzji w sprawie ogdlnounijnego zakazu. Nowe narkotyki,
ktére nasladuja dziatanie substancji umieszczonych w wy-
kazach zataczonych do konwencji ONZ, pojawiaja sie cze-
sto i szybko rozprzestrzeniajg sie w Unii. Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/2101 zapew-
nia ramy wymiany informacji o nowych substancjach psy-
choaktywnych oraz ramy procedury oceny zagrozen w celu
ustalenia, czy dana nowa substancja psychoaktywna stwa-
rza powazne zagrozenia spoteczne oraz dla zdrowia pu-
blicznego. Aby skutecznie zmniejszy¢ dostepnos$¢ nowych
substancji psychoaktywnych stwarzajacych powazne
zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz, w stosownych
przypadkach, powazne zagrozenia spoteczne oraz aby
powstrzymywac handel tymi substancjami w catej Unii,
a takze zniechecad do dziatania organizacje przestepcze,
substancje te powinny zostac objete wspotmiernymi prze-
pisami prawa karnego, jako substancje wtaczone do defi-
nicji narkotyku zgodnie z przepisami omawianej dyrekty-
wy. W ostatniej dekadzie nastapit gwattowny wzrost liczby
nowych substancji psychoaktywnych na $wiecie i nie ma
zadnych oznak spowolnienia tego trendu. W 2015 r. 100
nowych substancji zostato zgtoszonych po raz pierwszy do
EWS, co dato taczna liczbe monitorowanych nowych sub-
stancji przekraczajaca 560, przy czym az 380 z nich (70%)
wykryto w ciggu ostatnich pieciu lat, w 2017 r. w EWS
jest juz 620 substancji natomiast do Systemu Wczesnego
Ostrzezenia UNODC ( EWA) do grudnia 2017 r. zostato zgto-
szonych ponad 800 substancji.

logiczne przesytajg do Gtdwnego Inspektoratu Sanitarego
zagregowane meldunki dotyczace zatruc w trybie tygodnio-
wym lub dwutygodniowym. Ponadto Gtéwny Inspektor
Sanitarny wspotpracuje z Krajowym Konsultantem w dzie-
dzinie Toksykologii Klinicznej - Osrodkiem Kontroli Zatru¢
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(OKZ) w Warszawie oraz na biezaco informuje Ministra Zdro-
wia o sytuacji epidemiologiczne;j.

Wzrost liczby zgtoszonych przypadkdéw moze by¢ spowodo-
wany rowniez faktem zwiekszenia ,,uzywalnosci" tych sub-
stancji w zwigzku ze zwiekszajaca sie kazdego roku obec-
noscig na rynku nowych, zidentyfikowanych i jeszcze nie
zidentyfikowanych substancji psychoaktywnych. W okresie
ostatnich dwdch lat odnotowano dynamiczng zmiane na
rynkach europejskich dotyczacg nowych narkotykdw - ty-
godniowo pojawiaty sie 2 substancje. Rynek ten pozostaje
najbardziej dynamicznym rynkiem przestepczym, na kté-
rym najnowsza tendencja jest rozprzestrzenianie sie no-
wych narkotykéw, czesto o ostrej toksycznosci.

Gtéwny Inspektor Sanitarny informuje o zagrozeniach zdro-
wia publicznego stwarzanych przez nowe narkotyki ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi w ostrzezeniach na opioidy
(fentanyle), ktérych uzycie moze doprowadzi¢ do zgonu z po-
wodu nagtego zatrzymania oddechu. W 2017 r. zarejestrowa-
nych zostato 26 przypadkéw zgondw mogacych miec zwigzek
z ostrym zatruciem substancjami psychoaktywnymi, w tym
8 przypadkéw zostato potwierdzonych. 5 przypadkéw zgto-
szonych byto z wojewddztwa matopolskiego, po 2 przypad-
ki z wojewddztw: $Slaskiego, pomorskiego, wielkopolskiego
i mazowieckiego, po 1 przypadku z wojewddztw: warminsko
-mazurskiego, zachodnio-pomorskiego, lubuskiego, kujaw-
sko-pomorskiego, tddzkiego, Swietokrzyskiego, lubelskiego.
W 6 przypadkach nie udato sie ustali¢ wojewddztwa.

W przypadku zgonéw mogacych mie¢ zwiazek z uzyciem
Srodkéw zastepczych, korzystano takze z informacji o wy-

nikach badan toksykologiczno-sadowych, otrzymywanych
z prokuratur.

W latach 2013-2017 zgtoszonych zostato tgcznie 60 zgondw,
w tym w 16 przypadkach uzyskano potwierdzenie bada-
niem toksykologiczno-sadowym, dotyczyty one nastepuja-
cych substancji:

I 2013 r. - 25 I-NBOMe, pentedron + UR-144 (w produkcie
Pomarariczowy ptomier),

2014 r. - 5-MAPB, NBOMeB + 25| - NBOMe,

2015r. - 3-MMC, AB- CHMINACA,

2016 r. - brak potwierdzen,

2017 r. - U 47700 + chloroetkatynon, 4 F-MPH + U 47700,
alfa-PHP + U 47700, U 47700.

Z danych przekazanych przez Krajowego Konsultanta w dzie-
dzinie Toksykologii Klinicznej wynika, ze w 2017 r. zgtoszono
4 230 podejrzenia zatru¢ $rodkami zastepczymi, Jest to nie-
znaczny spadek w stosunku do 2016 r. Najwiecej przypadkow
zatrué zgtosity wojewddztwa: $laskie (1262), todzkie (956),
wielkopolskie (375), mazowieckie (267) i matopolskie (261).

Uwzgledniajac dane dotyczace zatrué¢ w przeliczeniu na 100
000. mieszkafncow wskaznik dla catej Polski w 2017 r. wyno-
sit 11 przypadkow, zostat przekroczony kilkukrotnie w woje-
wodztwach toédzkim oraz $laskim.

Podkreslenia wymaga, ze rozpoznanie zatrucia w wiekszosci
przypadkéw opiera sie na objawach i ewentualnie uzyskanej
podczas wywiadu z pacjentem informacji o nazwie produktu
tzw. ,,dopalaczowego” lub o nazwie substancji psychoaktywnej.

Wykres 49. Liczba podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi w latach 2016 - 2017.
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Wykres 50. Przypadki podejrzen zatruc na 100 tys. mieszkancéw w 2017 r.
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Uwzgledniajac dane dotyczace zatru¢ w przeliczeniu na  wynosit 11 przypadkéw, zostat przekroczony kilkukrotnie
100 000. mieszkancoéw wskaznik dla catej Polski w 2017 r.  w wojewddztwach tédzkim oraz slaskim.

Wykres 51. Przypadki podejrzen zatruc srodkami zastepczymi w 2016 r. w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow - dane Krajowego
Konsultanta w dziedzinie Toksykologii Klinicznej
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4. Ograniczenie obrotu i dostepnosci srodkow zastepczych i nowych substancji

psychoaktywnych

W 2017 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita
562 kontrole, w przypadkach, ktérych zachodzito podej-
rzenie produkcji lub wprowadzania do obrotu nowych
substancji psychoaktywnych i Srodkéw zastepczych.
W stosunku do lat ubiegtych, w 2017 r. wiecej spraw doty-
czacych produkcji oraz wprowadzania do obrotu srodkéw
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych prze-
kazanych zostato do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
m.in. przez Policje i prokurature, stad w sprawach tych
w 2017 r. zostato wydanych 1 435 decyzji, podczas gdy
w 2016 r. takich decyzji byto 496. W 2017 r. pafnstwowi in-
spektorzy sanitarni ztozyli 59 zawiadomien o mozliwosci
popetnienia przestepstw zwigzanych z procederem ,,do-
palaczowym?”.

W nastepstwie kontroli, na podstawie art. 44c ust. 1 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii wydano 358 decyzji naka-
zujacych czasowe wycofanie produktéw z obrotu, zabez-

pieczono 36 786 opakowan o tacznej wadzie 176 741 g. Do
badan laboratoryjnych pobrano 1 711 prébek. W ramach
prowadzonych postepowan, natozono kary pieniezne
w tacznej wysokos$ci 13 922 870 zt na podmioty wytwarzaja-
ce lub wprowadzajace do obrotu $rodki zastepcze. W wyni-
ku postepowan prowadzonych przez panstwowych inspek-
toréw sanitarnych wyegzekwowano 435 227,79 zt, pozostate
kwoty w ramach postepowania egzekucyjnego zostaty skie-
rowane do organéw skarbowych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspdtpracy z Policja
monitorowata rynek substancji psychoaktywnych oraz pro-
wadzita wspoélnie dziatania rozpoznawcze i czynnosci kon-
trolne, np. z inicjatywny Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
w dniu 23 lipca 2017 r. w kontroli przeprowadzonej w skali
kraju, uczestniczyto 239 funkcjonariuszy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej oraz 279 Policjantéw, zabezpieczono
woweczas 3 087 tzw. ,,dopalaczy”.

Wykres 52. Liczba przeprowadzonych kontroli w 2016 r. oraz 2017 r.
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Wykres 53. Liczba pobranych prébek do badan laboratoryjnych w 2016 r. oraz 2017 r.
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W 2017 r. zostato pobranych 1 711 probek do badan labo-
ratoryjnych co oznacza wzrost ogdlnej liczby w stosunku
do roku ubiegtego, w ktérym o pobrano 1 222 prébki. Naj-

wiecej probek pobrano w wojewddztwach matopolskim,
mazowieckim i §laskim.

Wykres 54. Liczba zabezpieczonych opakowan produktéw w 2016 i 2017 r.
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Wykres 55. Liczba decyzji wydanych na podstawie art. 44c ust.1 oraz ust.4 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w 2016 r. oraz 2017r.
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Wskutek postepujacych zmian na rynku $rodkdéw zastep-  obciagzona prowadzonymi postepowaniami, niz w latach
czych, zmienit sie charakter dziatan prowadzonych przez  ubiegtych. Nalezy prognozowaé, ze trend ten utrzyma sie
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W 2017 r. Pan-  rdéwniez w przysztosci, poniewaz tzw. ,dopalacze” coraz
stwowa Inspekcja Sanitarna w nastepstwie przekazywa-  cze$ciej wchodza do oferty przestepcoéw zwigzanych do-
nia spraw przez Policje czy prokurature, byta bardziej  tychczaszrynkiem narkotykow.
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5. Srodki zastepcze zidentyfikowane w 2017 r.

Substancje psychoaktywne, ktore w 2017 r. byty identyfiko-
wane w probkach produktéw zatrzymanych i wycofanych
z obrotu przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nale-

zaty do nastepujacych grup: syntetycznych kannabinoiddw,
katynondw, tryptamin i innych. Produkty te wystepowaty
w roznej postaci, np. suszu roslinnego, proszku oraz kapsutek.

Tab. 30. Wykaz najczesciej wykrywanych substancji psychoaktywnych w badaniach przeprowadzonych w 2017 r.

Substancje psychoaktywne wykryte

L
P w ,,dopalaczach” w 2017 .

SYNTETYCZNE KANNABINOIDY

1 MDMB-CHMICA (MMB-CHMINACA)

2 5F-ADB (5F-MDMB-PINACA)

3 AB-CHMINACA

4 NM-2201

5 FUB-AMB (AMB-FUBINACA / MMB-FUBINACA)

POCHODNE KATYNONU

1 3-CMC (3-chlorometkatynon)

2 HEX-EN (N-etyloheksedron, alfa-etyloaminoheksanofenon)
3 4-CEC (4-chloroetkatynon)

4 4-CMC (4-chlorometkatynon)

5 MDMA (3,4-metylenodioksymetamfetamina)

SYNTETYCZNE OPIOIDY
1 FU-F (furanylfentanyl)
2 U-47700
ARYLOALKILOAMINY

1 bk-MPA (MTPA, tiotynon)
ARYLOCYKLOHEKSYLOAMINY

aa A W N =

1 3-MeO-PCP (3-metoksyfencyklidyn)

Substancje psychoaktywne wykryte
w ,,dopalaczach” w2017 .

Lp

FENYLOETYLOAMINY

1 DOC (4-chloro-2,5-dimetoksyamfetamina / 4-Cl-2,5-DMA)
2 25B-NBOMe

PIPERYDYNY | PIROLIDYNY

1 METYLOFENIDAT
PIPERAZYNY

1 pFPP (4-fluorofenylopiperazyna)
TRYPTAMINY
1  5-MeO-MiPT (5-metoksy-N-metylo-N-izopropylotryptamina)
2 4-HO-MiPT
BENZODIAZEPINY

1 KLONAZOLAM
2 FLUBROMAZOLAM
3 3-hydroksyfenazepam

INNE SUBSTANCJE
SIARCZAN AMFETAMINY
ZIELE KONOPI INNYCH NIZ WEOKNISTE
METANDROSTENOLON

KOFEINA
SUSZ ROSLIN KONOPI

6. Dziatania profilaktyczne, informacyjne i edukacyjne

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje zadania, ktére zo-
staty ujete w celu operacyjnym nr 2 Rozporzgdzenia Rady Mi-
nistrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492), taczac
profesjonalny system nadzoru w obszarze tzw. ,,dopalaczy”
z dziataniami edukacyjnymi, profilaktycznymi i szeroko ro-
zumiang promocja zdrowia. Wspdtpraca z Policja to nie tyl-
ko wspdlne kontrole - ale takze uczestniczenie w organizo-
wanych dziataniach profilaktycznych.

Na poziomie centralnym Gtéwny Inspektor Sanitarny reali-
zuje cze$¢ polityki ,antydopalaczowej”. W celu poszerzenia
wiedzy o uzaleznieniach od ,dopalaczy”, przyczynach i na-
stepstwach zachowan, z inicjatywy Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego przeprowadzono 20 szkolen na temat ,,Dopala-

cze - czym sq i jak dziatajg” dla 16 WSSE i PSSE oraz dwie
narady szkoleniowe dla Koordynatoréw Zespotéw Nadzoru
nad Srodkami Zastepczymi z udziatem m.in. Centralnego
Laboratorium Kryminalistycznego Policji, Administracji
Skarbowo-Celnej, Policji, Instytutu Ekspertyz Sadowych.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny administruje funkcjono-
wanie catodobowej infolinii bedacej w dyspozycji stacji
sanitarno-epidemiologicznych, tym samym umozliwia
uzyskanie informacji na temat negatywnych skutkow
zazywania dopalaczy oraz o mozliwosci leczenia, w tym
rowniez informacji dla rodzicéw, ktérzy majg watpliwosci,
czy ich dzieci zazywaja dopalacze. Infolinia moze takze
utatwia¢ innym stuzbom dotarcie do oséb handlujgcych
tzw. ,,dopalaczami”.

CZESCXIV

Dziatania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zmniejszania

zagrozen zdrowia publicznego stwarzanych przez srodki zastepcze w 2017 .

Dziatania profilaktyczne, informacyjne i edukacyjne Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze tzw. ,dopalaczy”
wpisaty sie rowniez w realizacje programu ,,Razem bezpiecz-
nej im. Wtadystawa Stasiaka” na lata 2016-2017, w ukierun-
kowaniu m.in. na poprawe bezpieczenstwa dzieci i mtodzie-
zy. Wspdlne dziatania edukacyjne Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej i Policji w 2017 r. odbywaty sie w catym kraju, np.
w Sochaczewie, w dniu 20 grudnia 2017 r. przeprowadzo-
no szkolenie dla grona pedagogicznego z sochaczewskich
szkdl zorganizowane przez Komendanta Powiatowej Policji,
Burmistrza Miasta, w ktérym uczestniczyli przedstawiciele
Gtownego Inspektora Sanitarnego, majac na wzgledzie, ze
przekazana wiedza przyczyni sie do zwiekszenia bezpie-
czenstwa dzieci i mtodziezy.

Podkreslenia wymaga, ze wyniki badan Flash Eurobarometer
401 ,Young people and drugs” (czerwiec 2014), Flash Eurobaro-
meter 330 “Youth attitudes on drugs” oraz CBOS 2016 i ESPAD,
wykazuja, ze Pafistwowa Inspekcja Sanitarna we wspétpracy,

Srodki zastepcze, sa to produkty nielegalne, objete zakazem
przywozu, wytwarzania i wprowadzania do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej. Identyfikacja substancji
psychoaktywnych, bedacych $rodkami zastepczymi naste-
puje w wyniku dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Struktury Paristwowej Inspekcji Sanitarnej zlokalizowane na
obszarze kazdego powiatu pozwalaja na biezaca interwen-
cje w zakresie pojawiania sie zagrozenia w postaci wytwa-
rzania lub wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna taczac profesjonalny sys-
tem nadzoru w obszarze tzw. ,dopalaczy” z dziataniami
edukacyjnymi, profilaktycznymi i szeroko rozumiang pro-
mocja zdrowia wspdtpracowata, m.in. z Policja, Krajowa Ad-
ministracja Skarbowa z instytutami badawczymi oraz Kon-
sultantem Krajowym w dziedzinie Toksykologii Kliniczne;j.

W celu ograniczania zagrozen zdrowia publicznego stwa-
rzanych przez tzw. ,dopalacze”, 2017 r. Panstwowa Inspek-
cja Sanitarna realizowata zadania okre$lone w Narodowym
Programie Zdrowia, w tym ujawnita 81 punktéw sprzedazy
»dopalaczy”, zakwestionowata 36 786 produktéw. Gtowny
Inspektor Sanitarny informowat opinie publiczng o zakwe-
stionowanych produktach.

Informacje dotyczace zagrozenia tzw. dopalaczami, ukazuja
sie w kolejnych Raportach Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego, mianowicie: Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarne-
go w sprawie srodkéw zastepczych - trzy lata (2010 - 2012)
zwalczania dopalaczy w Polsce, Raport Gtownego Inspektora
Sanitarnego w sprawie srodkéw zastepczych - razem przeciw
dopalaczom (2013-2014), oraz opracowanym i opublikowa-

m.in. z Policja, prowadzi wyjatkowo skuteczne dziatania edu-
kacyjne na co wskazuje wysoka $wiadomos¢ niebezpieczen-
stwa uzywania tzw. ,dopalaczy” przez mtodych Polakéw.

W trosce o zdrowie publiczne, Paristwowa Inspekcja Sani-
tarna podejmowata w 2017 r. szereg inicjatyw o charakterze
informacyjno - edukacyjnym, majacych na celu przekazy-
wanie wiedzy o zagrozeniach dla zycia lub zdrowia ludzi
spowodowanych uzywaniem tzw. ,dopalaczy” oraz o aspek-
tach prawnych zwigzanych z produkcja i wprowadzaniem
do obrotu $rodkéw zastepczych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w skali catego kraju pro-
wadzi setki dziatan w obszarze zdrowia publicznego, w tym
profilaktyki narkomanii, m.in. poprzez uczestnictwo w me-
diach, opracowywanie i kolportowanie materiatéw szko-
leniowych i edukacyjnych, wszelkiego rodzaju inicjatywy
wspblne samorzadami i innymi stuzbami, skierowane gtow-
nie do mtodziezy.

nym w 2017 r. Raporcie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie srodkow zastepczych i nowych substancji psy-
choaktywnych - stop dopalaczom 2015-2016.

Raporty Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, na podstawie
wielu tysiecy badan przeprowadzonych w laboratoriach,
wskazuja na znaczenie monitoringu pojawiajacych sie na
rynku nowych narkotykéw oraz dynamiki modyfikacji che-
micznych tych substancji.

Zidentyfikowane w badaniach $rodki zastepcze sg wska-
zywane do rozpatrzenia, przez utworzony przy Ministrze
Zdrowia, Zespot do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia
lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych, ktéremu przewodniczy Gtéwny Inspektor
Sanitarny. Na podstawie przyjetych przez Ministra Zdrowia
rekomendacji Zespotu opracowano i wydano rozporzqdze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 7 sierpnia 2017 r. w sprawie wy-
kazu nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. poz. 1582).

Uwzgledniajac dane dotyczace zatrué w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancow wskaznik dla catej Polski w 2017 r. wyno-
sit 11 przypadkdw, zostat przekroczony kilkukrotnie w woje-
wédztwach tédzkim oraz Slaskim.

Dane o sytuacji epidemiologicznej dokumentowane przez
Gtowny Inspektorat Sanitarny stanowiag niezwykle istotne
informacje o zagrozeniu, dlatego w 2017 r. podjeto wspot-
prace z Zaktadem Medycyny Sadowej Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi oraz Instytutem Ekspertyz Sadowych
w Krakowie w zakresie opracowania przepisoéw dotyczacych
zgtaszalnosci zgonéw z powodu uzycia nowych narkotykdw.
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W zwigzku z przystgpieniem Polski do Unii Europejskiej,
potnocno-wschodnie granice Polski staty sie granicami Unii
Europejskiej i od tej chwili graniczne stacje strzega rowniez
granic wspélnotowych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, poprzez paristwowych gra-
nicznych inspektoréw sanitarnych, kierujacymi granicznymi
stacjami sanitarno-epidemiologicznymi, przeprowadza gra-
niczng kontrole sanitarna, ktérej celem jest utrzymanie ba-
riery sanitarno-epidemiologicznej kraju poprzez niedopusz-

Rownoczesne otwarcie granic i rozwoj transportu miedzy-
narodowego (gtéwnie lotniczego), a takze grozba uzycia
czynnikdw zakaznych w celach terrorystycznych sprawity,
ze coraz wiecej chordb stato sie realnym zagrozeniem dla
zdrowia publicznego w wymiarze ponadnarodowym.

czenie do wprowadzenia na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej i Unii Europejskiej zywnosci oraz materiatéw i wy-
robow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, ktorych ja-
kos¢ zdrowotna nie odpowiada obowigzujacym przepisom
i moze stanowic zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

2. Kto przeprowadza graniczna kontrole sanitarna

W ramach realizacji ustawowych zadan, paristwowi granicz-
ni inspektorzy sanitarni monitoruja zagrozenia i oceniaja
sytuacje epidemiologiczng wzdtuz granicy Rzeczypospolitej
Polskiej, nadzorujac zabezpieczenie granicy przed zawle-
czeniem do kraju choréb szczegdlnie niebezpiecznych, wy-
soce zakaznych i przed skutkami ataku bioterrorystycznego.

Istotng czes$¢ dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sta-
nowig dziatania PGIS dla obszaréw przej$¢ granicznych

drogowych, kolejowych, lotniczych, rzecznych i morskich,
portéw lotniczych i morskich oraz jednostek ptywajacych
na obszarze wdd terytorialnych. Realizacje ww. zadan, wy-
konuje 10 granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych
zlokalizowanych gtéwnie na granicy potnocno-wschodniej
tj.: w Dorohusku, Elblagu, Gdyni, Hrebennem, Koroszczynie,
Przemyslu, Suwatkach, Szczecinie, Swinoujéciu, Warszawie.

3. Zakres dziatan granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych

Gtownymi zadaniami realizowanymi przez panstwowych
granicznych inspektoréw sanitarnych sa:

1. Ochrona sanitarno-epidemiologiczna granicy panstwa
i Unii Europejskiej przed zawleczeniem wysoce niebez-
piecznych chordb zakaznych.

2. Sprawowanie granicznej kontroli sanitarnej nad towa-
rami zgodnie z ustawodawstwem krajowym, unijnym,
a takze wynikajacym z miedzynarodowych konwencji.

3. Wspieranie Krajowego Punktu Kontaktowego we wspdl-
notowym systemie RASFF oraz wspdtdziatanie w tym za-
kresie z Komisja Europejska.

4. Monitoring suplementéw diety, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wzbo-
gaconych $rodkdéw spozywczych wprowadzanych po
raz pierwszy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

5. Zwiekszony nadzér nad nowymi produktami wprowa-
dzanymi do obrotu, a moggcymi stanowic zagrozenie
dla zdrowia ludzi.

6. Aktualizacja zapiséw z nadzoru epidemiologicznego nad
zakazeniami i chorobami zakaznymi, w zakresie rejestra-

cji zgtoszen, prowadzenia analiz epidemiologicznych
i przedstawianych raportéw statystycznych.

7. Nadzér nad bezpieczenstwem wody przeznaczonej do
zaopatrywania statkéw powietrznych.

8. Nadzdrsanitarny nad warunkami zdrowotnymi Srodowi-
ska pracy.

9. Sprawowanie nadzoru nad substancjami chemiczny-
mi i ich mieszaninami, produktami biobdjczymi, deter-
gentami i prekursorami narkotykow kat. 2 i 3 w oparciu
o obowigzujace przepisy.

10. Dziatania zapobiegawcze oraz kontrolne w przypadku
zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego i niezwtoczne
przekazywanie informacji w tym zakresie do organéw
wyzszego stopnia.

11. Nadzér sanitarny nad warunkami przewozu oséb w ru-
chu miedzynarodowym.

Zgodnie z posiadanymi kompetencjami, nadzér nad granicz-
nymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi w zakresie pro-
wadzonych granicznych kontroli sanitarnych, zabezpieczenia
sanitarno-epidemiologicznego granic oraz nadzér w zakresie
organizacyjnym sprawuje Gtéwny Inspektor Sanitarny.
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4. Liczba granicznych kontroli sanitarnych przeprowadzonych w 2017r.

W 2017 r., w ramach urzedowej kontroli zywnosci, obejmu-
jacej graniczng kontrole zywnosci pochodzenia niezwie-
rzecego oraz materiatéw i wyrobdéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia, na przejéciach granicznych w catym
kraju, przeprowadzono ogdtem 46 104 kontroli, co oznacza
wzrost liczby kontroli w poréwnaniu z poprzednim rokiem

0 13,9%. W zwiazku z przeprowadzonymi kontrolami, w sto-
sunku do niewielkiej czesci partii produktow tj. 158 - wyda-
no decyzje o zakazie wprowadzenia importowanych partii
Srodkdw spozywczych do obrotu w Unii Europejskiej, co sta-
nowi spadek 0 9,1% w stosunku do roku ubiegtego.

Od 2013 r. obserwuje sie trend spadkowy dotyczacy liczby
decyzji zakazujacych wprowadzenia na teren UE zywnosci

pochodzenia niezwierzecego oraz materiatéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze ww. liczba partii produktéw od-
rzucanych na granicy ze wzgledu na jakos¢ zdrowotna nie-
odpowiadajaca obowigzujacym przepisom, stanowi zaled-
wie 0,34% partii towardw, dla ktérych, organy Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej wydaty $wiadectwa stwierdzajace spet-
nienie wymagan zdrowotnych.

Graniczne kontrole sanitarne przeprowadzajg na przej-
$ciach granicznych panstwowi graniczni inspektorzy sani-
tarni oraz w miejscu przeznaczenia towaréw (w siedzibie
importera albo odbiorcy) - panstwowi powiatowi lub pan-
stwowi graniczni inspektorzy sanitarni.

Tab. 31. Dziatalnos¢ kontrolna granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych w zakresie nadzoru nad importem srodkéw spo-
zywczych oraz materiatéw lub wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia w roku 2017.

Nazwa stacji sanitarno-
epidemiologicznej

Liczba przeprowadzonych
kontroli

GSSE Dorohusk 2444
GSSE Elblag 141
GSSE Gdynia 15944

GSSE Hrebenne 4997

GSSE Koroszczyn 2996
GSSE Przemysl 6701
GSSE Suwatki 1111
GSSE Szczecin 486

GSSE Swinoujécie 197

GSSE Warszawa 11087

Liczba wydanych Liczba decyzji zakazujacych

wprowadzenia na teren UE lub

swiadectw jakosci

zdrowotnej/CED* zZmiana przeznaczenia
2399/35* 9
141 0
13285 52
4912/74* 83
2898/137* 5
6683 8
1092/31* 0
479/7* 0
239 0
11035/36*

*

wspdlnotowy dokument wejscia (CED) wprowadzony rozporzadzenie Komisji (WE) nr 669/2009 z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie wy-

konania rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie zwiekszonego poziomu kontroli urzedowych
przywozu niektérych rodzajéw pasz i zywnosci niepochodzacych od zwierzat i zmieniajace decyzje 2006/504/WE

5. Cooznacza graniczna kontrola sanitarnai co jej podlega

Graniczna kontrola sanitarna zgodnie z art. 16 rozporzgdze-
nia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadza-
nych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i Zywno-
sciowym oraz requtami dotyczgcymi zdrowia zwierzqt i dobrosta-
nu zwierzgt (Dz. Urz. UE L 191 230.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, Rozdz. 3, t. 45, str. 200), obejmuje m.in.:

I kontrole dokumentacji, w szczegblnosci certyfikatow
zdrowotnych i deklaracji producenta potwierdzajacych
zgodnos$¢ produktu z wymaganiami zawartymi w obowig-
zujacych przepisach prawnych;

I ogledziny partii towaru, czyli ocene stanu opakowar jed-
nostkowych i transportowych, ocene etykietowania, oce-
ne organoleptyczna (barwa, zapach, konsystencja, zawil-
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gocenie, oznaki zepsucia), ocene w kierunku widocznych
zanieczyszczen biologicznych i innych, kontrole tempera-
tury oraz pobieranie probek do analizy i badania laborato-
ryjne, a takze wszelkie inne kontrole niezbedne do spraw-
dzenia zgodnosci z prawem zywno$ciowym.

W wyniku przeprowadzonej kontroli wtasciwy organ Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej wydaje Swiadectwo stwierdza-
jace spetnianie wymagan zdrowotnych przez kontrolowane
towary, a na podstawie $wiadectwa organy celne nadaja
dopuszczalne przeznaczenie celne.

Srodki spozywcze pochodzenia niezwierzecego oraz mate-
riaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z Zzywnoscia, przy-
wozone z panstw trzecich i wprowadzane w Polsce do obro-
tu podlegaja granicznej kontroli sanitarnej.

Srodki spozywcze znajdujace sie w obrocie w jednym pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej moga by¢ wprowa-
dzane do obrotu we wszystkich pozostatych panstwach
cztonkowskich na zasadach wzajemnego uznawania oraz
swobodnego przeptywu towardw.

Zywno$¢ pochodzenia niezwierzecego oraz materiaty
i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia przywie-
zione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z innego
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej nie podlega-
ja granicznej kontroli sanitarnej (przedsiebiorca nie ma
obowigzku sktadania wniosku o dokonanie granicznej
kontroli sanitarnej oraz Swiadectw spetniania przez te to-
wary wymagan zdrowotnych).

Jednakze przedsiebiorca, ktory importuje Srodki spozywcze
z innego panstwa cztonkowskiego UE, powinien posiadac
dokumenty, ktére potwierdzaja, ze importowany produkt
jest bezpieczny i spetnia wymagania jakosci zdrowotnej.

W zakresie granicznej kontroli sanitarnej obowiazuje rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2007 r. w spra-
wie wykazu przejs¢ granicznych wtasciwych dla przeprowa-
dzania granicznej kontroli sanitarnej (Dz. U. Nr 196, poz. 1423
z pézn. zm.) oraz rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
10 marca 2017 r. w sprawie wspotpracy organdéw Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej z organami celnymi w zakresie granicz-
nych kontroli sanitarnych (Dz. U. 2017 poz. 567)
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6. Zkim wspotpracuja Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni w ramach

granicznej kontroli sanitarnej

Biezacy i zapobiegawczy nadzér sanitarno-epidemiologicz-
ny na granicy Polski, ktora jest jednoczes$nie zewnetrzna gra-
nicg Unii Europejskiej, prowadzony jest przez panstwowych
granicznych inspektoréw sanitarnych na podstawie Scisle
okreslonych zasad wspétpracy z innymi organami kontroli
granicznej oraz zinnymi jednostkami tj. m.in.:

1. Urzedami Celno-Skarbowymi:

I wspétpraca polega na wzajemnym udzielaniu pomocy
w zakresie prawidtowe] identyfikacji towaréw zgtoszo-
nych i podlegajacych granicznej kontroli sanitarnej, a tak-
ze informowaniu o zauwazonych nieprawidtowosciach,
stwierdzonych w zwiazku z kontrola celng lub sanitarna
przy wprowadzaniu na obszar celny Wspélnoty, wyprowa-
dzeniem z tego obszaru i przemieszczeniu towaru w ra-
mach procedury tranzytu przez obszar Wspdlnoty,

I podejmowaniu przez organy celne dziatann przewidzia-
nych przepisami prawa celnego w odniesieniu do towa-
row niespetniajacych wymagan zdrowotnych, przy wpro-
wadzaniu towaréw na obszar Unii Europejskiej,

I uzgadnianiu trybu postepowania podczas prowadzenia
dziatalnosci przeciwepidemicznej oraz wprowadzeniu i sto-
sowaniu procedur postepowania przeciwepidemicznego,

I udostepnianiu wzajemnym materiatéw w celu prowadze-
nia o$wiaty zdrowotnej,

I wspétdziataniu w zakresie profilaktyki zagrozeniom bio-
terroryzmem.

2. Straza Graniczna:

I wspétpraca polega na powiadamianiu o wystepowaniu
objawdéw chorobowych lub podejrzeniu wystapienia za-
chorowania na chorobe zakazng wséréd oséb przekracza-
jacych granice UE,

I pomocy w podejmowaniu dziatarn majacych na celu okre-
Slenie osdb majacych kontakt z osoba chora lub podejrza-
ng o zachorowanie,

I wspétpracy we wprowadzaniu do stosowania procedur
postepowania przeciwepidemicznego oraz ich pdzniej-
szej realizacji,

I natychmiastowym powiadamianiu PGIS o podejrzeniu
ataku bioterrorystycznego.

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny wspdtpracu-
je takze z Granicznym Lekarzem Weterynarii, Pafistwo-
wym Wojewddzkim/Powiatowym Inspektorem Sanitar-
nym, Panstwowym Inspektorem Sanitarnym Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, wojewddzkimi/powiatowymi cen-
trami zarzadzania kryzysowego oraz podmiotami dziatal-
nosci leczniczej.

7. Dziatania granicznych stacji w ramach postanowien zawartych w przepisach

miedzynarodowych w zakresie ruchu transgranicznego (ze szczegélnym
uwzglednieniem Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych)

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (rewizja 2005, z ang.
International Health Regulations - IHR) (zwane dalej: ,MPZ”)
stanowig zbidr wytycznych, praw i obowigzkdéw natozonych
zarbwno na panstwa-strony jak i na Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Duzo uwagi pos$wieca sie w nich punktom wejscia,
czyli takim miejscom, gdzie nastepuje miedzynarodowa
wymiana ludzi i towaréw. Punktami wejscia zgodnie z MPZ
(2005) s miejsca, przez ktdére mozliwe jest wejscie na teren
danego panstwa lub wyjscie z niego podréznego, bagazu,
towardw, przesytek pocztowych i Srodkdw transportu.

Punktami wejscia w przypadku miedzynarodowych portow
lotniczych sa: Port Lotniczy im. F. Chopina Warszawa - Oke-
cie, Port Lotniczy im. Jana Pawta Il Krakéw - Balice, Port Lot-
niczy im. NSZZ Solidarnos¢ Szczecin - Goleniow, Port Lotni-
czy S.A. Wroctaw im. Mikotaja Kopernika, Port Lotniczy £6dz
im. W. Reymonta Sp. z o.0., Port Lotniczy im. Lecha Watesy
Gdarisk, Port Lotniczy im. H. Wieniawskiego Poznan - tawica.

Ponadto w oparciu o m.in. Miedzynarodowe Przepisy Zdro-
wotne, graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne w Gdyni,
Szczecinie, Swinoujéciu i Elblagu wykonuja zadania zwigzane
z ochrona zdrowia publicznego, ktére wpisuja sie w polityke
morska panfstwa poprzez realizacje dziatan z zakresu:

I nadzoru sanitarnego nad jednostkami ptywajacymi zawija-
jacymi do podlegtych portéw, w ramach ktérego wydawa-
ne sa certyfikaty Kontroli Statku i Zwolnienia z Zabiegbéw
Sanitarnych (Ship Sanitation Control Exemption Certifica-
te) oraz Certyfikaty Medyczne (Medical Certificate). £aczna
liczba wydanych w 2017 r. ww. certyfikatow to 261;

I nadzoru sanitarnego nad portami i przystaniami oraz nad
jednostkami ptywajacymi (promy pasazerskie, holowniki,
kutry rybackie, statki wycieczkowe);

I nadzoru nad wszelkimi zabiegami dezynfekcyjnymi, de-
zynsekecyjnymi i deratyzacyjnymi wykonywanymi na tere-
nie obiektéw portowych i na statkach;
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I wykonywania obowigzkéw wynikajacych z miedzyna-
rodowych przepisow zdrowotnych i konwencji miedzy-
narodowych ratyfikowanych przez Polske, w tym wyko-
nywanie szczepien ochronnych wymaganych w ruchu
miedzynarodowym - w Granicznej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Szczecinie prowadzony jest jeden z nie-
licznych w kraju, referencyjny punkt szczepief ochron-
nych z poradnig dla marynarzy oraz oséb podrézujacych
do wszystkich krajow $wiata. taczna liczba wykonanych
szczepien przez GSSE w 2017 r. to 527,

I poradnictwa z zakresu medycyny podrézy i szczepien
obowigzkowych i zalecanych oraz profilaktyki choréb za-
kaznych i pasozytniczych (w 2017 r. w ww. punkcie szcze-
pien w GSSE Szczecin - udzielono 1206 porad);

I kontroli, zapobiegania i nadzoru nad przypadkami
zachorowan na choroby zakazne zawleczone droga
morska, przeprowadzanie wywiadéw i dochodzen
epidemiologicznych;

I wspétdziatania przy organizowaniu i kierowaniu ak-
cjg sanitarng w przypadku zaistnienia stanéw maso-
wego zagrozenia i standw awaryjnych na obszarze
wad terytorialnych;

I nadzoru nad warunkami sanitarnymi transportu pasazer-
skiego na przejsciach granicznych morskich;

I nadzoru nad jakosciag wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi w $rodkach transportu morskiego (w 2017 r.
pobrano 83 prébki wody pitnej ze zbiornikow statkow
morskich oraz jednostek zeglugi $rédladowej do badan
mikrobiologicznych);

I uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytku statkéw
morskich;

I uzgadniania lub opiniowania dokumentacji projektowe;j
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych
dotyczacych budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania
statkow morskich.

W zwigzku z faktem, ze granica pdétnocno-wschodnia Polski
jest rownoczesnie granica zewnetrzng Unii Europejskiej,
zostato natozone na Polske szczegblnie odpowiedzialne za-
danie zagwarantowania bezpieczenstwa wszystkich Pafistw
Cztonkowskich przed zagrozeniami ze strony niepozada-
nych na terytorium Unii Europejskiej osob i towaréw, przy
jednoczesnym utrzymywaniu dobrosasiedzkich kontaktéw
z panstwami pozostajacymi poza Unig Europejska.

8. Transgraniczne zagrozenia dla zdrowia
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W celu zwiekszenia ochrony ludnosci Europy przed réznymi
zagrozeniami dla zdrowia, Komisja Europejska podjeta dzia-
tania, ktére odniosty skutek w postaci przyjecia Decyzji Par-
lamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 paz-
dziernika 2013 r. w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia oraz uchylajgcg decyzje nr 2119/98/WE.

Decyzja ta jest odpowiedzig na ostatnie sytuacje kryzyso-
we, takie jak pandemia grypy HIN1 w 2009 r., chmura pytu
wulkanicznego w 2010 r. i epidemia bakterii E. coli (STEC)
w 2011 r. Ma on na celu wzmocnienie Srodkéw ochrony
ludnosci poprzez bardziej sprawne i skuteczne zwalczanie
transgranicznych zagrozen dla zdrowia. Proponuje lep-
sze przygotowanie i koordynacje plandw, ktére zostana
opracowane w porozumieniu z Komisja Europejska i pan-
stwami cztonkowskimi; opiera sie na systemie wczesne-
go ostrzegania i reagowania ustanowionym dla zwalcza-
nia chordb zakaznych, zapewniajgc lepsze zasoby, sieci
i struktury, rozszerzajac zakres oceny ryzyka i koordynacji
w zakresie dziatan obejmujacych wszystkie zagrozenia dla
zdrowia oraz wzmacniajac role Komitetu ds. Bezpieczen-
stwa Zdrowia.

Do roku 2014 w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym funk-
cjonowat Krajowy Punkt Kontaktowy Systemu Wczesnego
Ostrzegania i Reagowania (EWRS) jedynie w zakresie cho-

rob zakaznych. Sytuacja ta ulegta zmianie w roku 2014,
kiedy to na podstawie ww. decyzji nr 1082/2013/UE rozsze-
rzono zakres transgranicznych zagrozen zdrowia publicz-
nego o nastepujace:

zagrozenia o pochodzeniu chemicznym,

zagrozenia o pochodzeniu srodowiskowym,

zagrozenia o pochodzeniu nieznanym,

oraz zdarzenia o charakterze nadzwyczajnym w dziedzi-
nie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym

Prowadzeniem punktu kontaktowego w zakresie ww. za-
grozen transgranicznych (z wyjatkiem chordb zakaznych)
zajmuje sie Departament Wspdtpracy Miedzynarodowej
i Ochrony Sanitarnej Granic.

Dziatalno$¢ w zakresie ostrzegania i reagowania na zagro-
zenia zdrowia publicznego o charakterze transgranicznym
polega na ciagtej wspdtpracy ze Swiatowa Organizacja Zdro-
wia, Komisja Europejska Europejskim Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Chordb (ECDC), Europejskim Urzedem ds.
Bezpieczefstwa Zywnosci, a na poziomie krajowym z m.in.
Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Spraw Wewnetrz-
nych, Ministerstwem Obrony Narodowej, Rzadowym Cen-
trum Bezpieczenstwa oraz krajowymi ekspertami z poszcze-
gblnych dziedzin.
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