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WSTEP

Szanowni Panstwo,

Why mSpektorat przedstawiam Panstwu wraz z zespotem
ny GIS kompleksowy raport z dziatalnosci
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w 2025 r. - najwiekszej w kraju sieci
instytucji zdrowia publicznego, ktora
mam zaszczyt kierowac od dwoch lat.
Publikacja stanowi zbior najwazniejszych
informacji m.in. o dziataniach Inspekgji
w obszarach bezpieczenstwa zywnosci,
epidemiologicznego, Srodowiska
pracy, nauki, wypoczynku oraz
chemikaliow. Raport zawiera wiele
danych statystycznych, takze dotad
niepublikowanych. Licze, ze raport bedzie
stanowit cenne zrodto wiedzy dla innych
instytucji publicznych, przedstawicieli
nauki, organdw administracji réznego
szczebla, dziennikarzy, studentow, a takze
wszystkich zainteresowanych tematyka
zdrowia publicznego.

Raport to podsumowanie rocznej pracy catej Inspekgji: ponad 17 tysiecy pracownikow zatrudnionych

w Panstwowej Inspekgji Sanitarnej tj. wojewddzkich, granicznych i powiatowych stacjach sanitarno-
epidemiologicznych oraz w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym. Za te prace na rzecz zdrowia publicznego
serdecznie wszystkim dziekuje!

Rok 2025 byt kolejnym okresem intensywnej pracy zwigzanej z realizacj3 zadan ustawowych oraz dalszego
doskonalenia struktur Inspekcji. Wprowadzilismy nowe hasto opisujace misje Inspekcji: ,,Chronimy zdrowie
zmysl3 o przysztosci”. Wybralismy je sposrod kilkuset propozycji, ktore zgtosili pracownicy Inspekcji na
konkurs zorganizowany wsrdd pracownikow z catej Polski. Nowemu hastu towarzyszy takze zmienione
logo. Na biezaco podnosilismy poziom kompetencji kadr Inspekcji poprzez cykliczne webinary tematyczne
oraz branzowe Fora Wiedzy przeznaczone dla pracownikow PSSE i WSSE poszczegolnych piondw. Po raz
drugi zorganizowalismy rowniez Kongres Zdrowia Publicznego - wydarzenie, ktérego celem byta wymiana
doswiadczen oraz omowienie najwazniejszych wyzwan i kierunkow dziatan w zakresie ochrony zdrowia
spoteczenstwa.

Zwigkszamy dostepnos¢ Inspekcji dla mieszkancow. Uruchomilismy we wszystkich jednostkach mozliwos¢
zgtaszania interwencji on-line poprzez strony internetowe stacji. W catym kraju zorganizowalismy Dni
Otwarte Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, podczas ktdrych wszystkie stacje w kraju otworzyty swoje
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siedziby przed tymi, ktorzy chcieli zapoznac sie z nasza praca. W czasie wydarzen bardzo wazne miejsce
zajmowata profilaktyka - chetni mogli skorzystac z badan, wzia¢ udziat w debatach i spotkaniach
z ekspertami oraz nauczyc sie, jak dbac o swoje zdrowie.

Intensyfikujemy komunikacje spoteczng i promocje zdrowia. Organizujemy cykliczne konferencje prasowe,
podczas ktorych informujemy o najwazniejszych zagrozeniach dla zdrowia publicznego i wyjasniamy, jak
im zapobiegac. Prowadzimy takze otwarta i proaktywng komunikacje w kanatach spotecznosciowych,
starajac sie docierac z naszym przekazem do wszystkich zainteresowanych. Nie rezygnujemy z codziennych
kontaktow z mieszkancami. Pracownicy Inspekcji odwiedzaja szkoty, uczelnie, miejsca wypoczynku,

sq takze obecni podczas matych i wielkich wydarzen plenerowych. Wszedzie tam promujemy zdrowie

i wskazujemy, jak ksztattowac zdrowe nawyki.

ZainicjowaliSmy powotanie pierwszego w Polsce Zespotu Nauk Behawioralnych w Zdrowiu Publicznym
,BOND". We wspdtpracy z partnerami instytucjonalnymi i naukowymi chcemy wykorzystywac narzedzia
i wnioski z zakresu nauk behawioralnych w projektowaniu skutecznych interwencji zdrowia publicznego.

Jestesmy coraz bardziej cyfrowi. Uruchamiane sg kolejne funkcjonalnosci portalu e-Sanepid. Rozwijamy
System Ewidencji Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (SEPIS), w ktorym udostepniane sa kolejne e-ustugi,
umozliwiajace zatatwienie spraw drogg elektroniczna.

Ogromnym wyzwaniem, przed ktorym stoi nie tylko Panstwowa Inspekcja Sanitarna, ale caty system
ochrony zdrowia, jest coraz bardziej powszechne zagrozenie cyberprzestepczoscia i dezinformacja. Zeby
zapobiegac tym zagrozeniom, nawigzali$my wspdtprace z podmiotami takimi jak NASK i organizacjami
pozarzadowymi, weryfikujgcymi prawdziwos¢ informacji pojawiajacych sie w sieci internetowe;.
Przedstawiciele Inspekcji wchodza takze w sktad grup roboczych poswigconych przeciwdziataniu
dezinformacji powotywanych przy innych urzedach.

,Chronimy zdrowie z mysl3 o przysztosci” to hasto, ktore nie tylko promuje Pafistwowa Inspekcje
Sanitarng, ale wyznacza kierunki naszych dziatan na wszystkich szczeblach.

dr n. med. Pawet Grzesiowski
Gtowny Inspektor Sanitarny

Raport z dziatan Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w zakresie zdrowia publicznego zawiera dane na dzieri 31 grudnia 2025 .
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1. Zakres nadzoru sanitarnego

Zakres hiezacego nadzoru sanitarnego realizowanego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
obejmuje kontrole przestrzegania przepisow sanitarno-higienicznych w podmiotach zajmujacych

sie produkcja i obrotem zywnoscia, zywieniem zbiorowym oraz w zakresie materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia. W szczegdlnosci nadzér ten dotyczy zgodnosci z regulacjami
prawa zywnosciowego odnoszacymi sie do warunkow produkcji, transportu, przechowywania i sprzedazy
Zywnosci.

W 2025 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 606 504 zaktady zywnosci, zywienia
oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia (w 2024 r. - 592 442). Liczba
poszczegdlnych grup tych zaktadow, w poréwnaniu z 2024 r., zostata przedstawiona w tabeli ponizej.

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

Grupy zaktadow 2025r. 20247,
Ogotem 606 504 592 442
Zaktady produkcji zywnosci 187 144 179 370
Zaktady obrotu zywnoscia 249 304 249 229
Zaktady zywienia zbiorowego 159 404 154 021
~ Wytwornie oraz miejsca obrotu materlgtaml - 10 652 982)
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia

Dziatania terenowych organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie bezpieczefistwa zywnosci
i Zywienia, jak co roku, nie ograniczaja sie wytgcznie do zaktadéw wpisanych do rejestréow objetych
urzedowa kontrola. Obejmuja takze podmioty i dziatalnosci, ktore nie sg w tych rejestrach ujete, ale
funkcjonuja na nadzorowanym obszarze, np. punkty mobilne podczas imprez masowych czy sprzedaz
zywnosci ujeta w ewidencji innych organdw terenowych PIS wtasciwych miejscowo ze wzgledu na
lokalizacje siedziby zaktadu.

W 2025 r. w odniesieniu do zaktaddw i dziatalnosci zywnosci, zywienia oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, ujetych w ww. rejestrach, organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej w sumie:

@ przeprowadzity 232 972 kontrole, w tym 29 509 kontroli interwencyjnych;
@ skontrolowaty 163 881 zaktadow i dziatalnosci;
€ zatwierdzity 29 815 nowych zaktadow i dziatalnosci;
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€ wydaty 30 385 decyzji administracyjnych w wyniku naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych,
w tym nakazujacych poprawe stanu sanitarno-higienicznego zaktadu, unieruchamiajacych,
zakazujgcych produkgji, zakazujgcych wprowadzenia produktu do obrotu, zatwierdzajacych
warunkowo, odmawiajacych zatwierdzenia, odmawiajacych zmiany decyzji lub o stwierdzeniu
niewaznosci;

€ natozyty 20 049 mandatow karnych na winnych zaniedban sanitarnych, na taczna kwote 5 611 430 zt;

@ skierowaty 1490 wnioskow o ukaranie podmiotow odpowiedzialnych za nieprzestrzeganie
przepisow prawa, w tym 1455 wnioskow do panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych
o natozenie kar pienieznych na podmioty odpowiedzialne za stwierdzone naruszenia prawa
Zywnosciowego.

Whioski:

W 2025 r. utrzymuje sie obserwowana od lat tendencja wzrostowa liczby zaktadow i dziatalnosci objetych
urzedowa kontrola zywnosci przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Jednocze$nie wyraznie
zaznacza sie duza fluktuacja podmiotéw na rynku spozywczym, co w potaczeniu ze statym przyrostem
liczby nadzorowanych obiektéw powoduje koniecznos¢ zwiekszania dziatan nadzorczych.

Sytuacja ta wymaga biezacego dostosowywania harmonogramoéw kontroli oraz elastycznego
reagowania na pojawiajace si¢ zagrozenia i zmieniajace sie uwarunkowania prowadzenia nadzoru.
Istotnym elementem dziatalnosci organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest rdwniez udzielanie
wyjasnien oraz wsparcia merytorycznego podmiotom dziatajagcym na rynku spozywczym, zaréwno
planujacym rozpoczecie dziatalnosci, jak i juz funkcjonujacym. W praktyce obejmuje to m.in. udzielanie
odpowiedzi na pytania dotyczace wymagan sanitarno-higienicznych, zasad prowadzenia dziatalnosci
w branzy spozywczej, obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa zywnosciowego, a takze sposobu
stosowania przepisow majacych zastosowanie do okreslonych rodzajow dziatalnosci. Dziatania te maja
wspiera¢ prawidtowe stosowanie przepisow oraz ograniczac ryzyko wystepowania nieprawidtowosci,
ktore moga wptywac na bezpieczenstwo zywnosci i zdrowie konsumentéw. Dynamiczne zmiany
przepisow prawa, rozwo6j nowych form dziatalnosci oraz wzrost liczby zagadnien wymagajacych
indywidualnej oceny powoduja koniecznos¢ statej analizy pojawiajacych sie problemoéw oraz
zapewnienia jednolitego podejscia w nadzorze przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

2. Planowanie kontroli oraz ogolna ocena stanu sanitarnego nadzorowanych obiektow

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany jest przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zgodnie z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, uwzgledniajgcymi przepisy prawa zywnosciowego w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych. Procedury urzedowej kontroli zywnosci zostaty opracowane przez
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Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego w celu ujednolicenia sposobu przeprowadzania urzedowych kontroli
zywnosci na terenie catego kraju oraz usprawnienia dziatan kontrolnych. Procedury te zawieraja rowniez
zbior dziatan i opis czynnosci potrzebnych do realizacji celu, tj. efektywnego przeprowadzenia urzedowej
kontroli zywnosci w zaktadach.

Urzedowe kontrole zywnosci sg realizowane przez upowaznionych przedstawicieli wtasciwego miejscowo
panstwowego powiatowego lub granicznego inspektora sanitarnego. Prowadzone s zgodnie z wczesniej
ustalonymi harmonogramami, ktore okreslaja terminy, zakres oraz rodzaj kontroli. Niezaleznie od
planowanych dziatan, kontrole przeprowadzane s3 réwniez w trybie interwencyjnym - w sytuacjach
podejrzenia lub uzyskania informacji o nieprawidtowosciach mogacych stanowic zagrozenie dla zdrowia
lub zycia ludzi, np. w wyniku skarg konsumentow.

Plan kontroli sanitarnych zaktadow objetych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej opracowywany
jest w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych. Proces planowania oraz ustalania
czestotliwosci kontroli odbywa sie w oparciu 0 ocene ryzyka z wykorzystaniem arkusza oceny zaktadu
oraz instrukcji dotyczacej oceny zaktadu i kategoryzacji zaktadow. Dodatkowo brany jest pod uwage plan
pobierania probek, ktory stanowi istotny element systemu nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci.

W 2025 r. stan sanitarny nadzorowanych obiektéw pozostaje zréznicowany. Wynika to przede wszystkim

z duzej réznorodnosci podmiotéw funkcjonujacych na rynku spozywczym, obejmujacych zaktady produkcyjne,
ustugowe, handlowe, transportowe, zywienia zbiorowego, a takze obiekty uzytecznosci publicznej, takie jak
szpitale, ztobki, przedszkola, szkoty czy domy opieki. Podmioty te réznig sie nie tylko profilem dziatalnosci,
ale rowniez jej skalg, etapem rozwoju oraz zapleczem infrastrukturalnym i kadrowym.

Zakres urzedowej kontroli zywnosci obejmuje m.in.: nadzor nad warunkami produkgji, transportu,
przechowywania, sprzedazy zywnosci oraz warunkami zywienia zbiorowego, nadzér nad jakoscia
zdrowotng zywnosci i jej oznakowaniem, a takze warunkami produkcji i obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu zywnoscia. W mysl obowigzujacych przepiséw prawa zywnosciowego
obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci spoczywa

na podmiocie dziatajgcym na rynku spozywczym, a za przestrzeganie przepisow dotyczacych materiatow

i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia odpowiedzialny jest podmiot dziatajacy na rynku tych
produktow w zaktadach bedacych pod jego kontrola. W zwiazku z powyzszym, od tych podmiotow organy
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej zobligowane byty egzekwowac przestrzeganie wymagan przepisow prawa.

W wyniku naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

w 2025 r. wydaty 30 385 decyzji administracyjnych (w 2024 r. - 34 268 decyzji), w tym 653 decyzje w sprawie
unieruchomienia/przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu (w 2024 r. - 698), 652 decyzje
zakazujace wprowadzenia produktu do obrotu (w 2024 r. - 758).
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Na osoby winne naruszen wymagan higienicznych i zdrowotnych w zaktadach/obiektach zywnosci

i Zywienia, a takze w wytworniach i miejscach obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z Zywnoscig natozono 20 049 grzywien w drodze mandatu karnego na taczng kwote 5 611 430 zt (w 2024 1. -
22 106 mandatow na kwote 6 037 990 zt) oraz skierowano 35 wnioskow do sadow o ukaranie na podstawie

przepisOw postepowania w sprawach o wykroczenia (w 2024 r. - 22).

Grzywny w drodze mandatéw karnych natozono m.in. za niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny
pomieszczen, urzadzen lub sprzetu, wprowadzanie do obrotu Srodkow spozywczych po uptywie terminu
przydatnosci do spozycia lub daty minimalnej trwato$ci badz bez wymaganego oznaczenia, brak aktualnej
dokumentacji lekarskiej personelu wymaganej do celow sanitarno-epidemiologicznych, a takze brak
wdrozenia lub nieprzestrzeganie procedur kontroli wewnetrznej zapewniajacych bezpieczenstwo zywnosci,
zywienia oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

W 2025 r. panstwowi inspektorzy sanitarni skierowali do pafstwowych wojewddzkich inspektorow
sanitarnych 1455 wnioskow o ukaranie (w 2024 r. - 1389) podmiotow odpowiedzialnych m.in.

@ prowadzenie dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscig bez ztozenia wniosku o wpis do
rejestru zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub
o zatwierdzenie zaktadu i wpis do tego rejestru,

@ produkowanie lub wprowadzanie do obrotu zywnosci niezgodnie z decyzj3 o zatwierdzeniu zaktadu,
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@ nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania Srodkow spozywczych, w tym ich prezentacji,
reklamy i promogji,

@ sprzedaz w jednostkach systemu oswiaty Srodkow spozywczych innych niz dopuszczone do obrotu
dla dzieci i mtodziezy,

@ utrudnianie lub uniemozliwianie przeprowadzenia urzedowe;j kontroli zywnosci.

Kary te wynikaja z art. 103 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie Zywnosci i zywienia (Dz. U.
22023 r. poz. 1448, z pozn. zm.). W tym zakresie w 2025 r. panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni
wymierzyli podmiotom odpowiedzialnym za stwierdzone naruszenia 1360 kar pienieznych w drodze
decyzji administracyjnych na t3czna kwote 3 316 545,35 zt (w 2024 r. natozono 1282 kary na taczng sume
2 638 153 zt).

Whioski:

Sprawowanie biezacego nadzoru sanitarnego nad zaktadami branzy spozywczej stanowi kluczowy
element systemu urzedowej kontroli zywnosci, umozliwiajacy skuteczng weryfikacje przestrzegania
przepisw prawa zywnosciowego przez podmioty dziatajgce na rynku. Dziatania te majg zasadnicze
znaczenie dla zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci, zaréwno na
etapie produkgji, obrotu, jak i w zywieniu zbiorowym, co bezposrednio przektada sie na ochrone zdrowia
konsumentow.

Analiza wynikow kontroli wskazuje, ze pomimo prowadzenia dziatan edukacyjnych, udostepniania
informacji na stronach internetowych stacji, a takze systematycznego nadzoru nad obiektami, nadal
wystepuja przypadki nieprzestrzegania obowigzujacych wymagan higienicznych i zdrowotnych.
Uchybienia te wynikajg zaréwno z niedostatecznej znajomosci przepisow prawa zywnosciowego przez
podmioty, niewystarczajacego poziomu przeszkolenia pracownikéw oraz braku nalezytej starannosci,

jak i z niewtasciwego nadzoru wewnetrznego w zaktadach. W szczegélnosci dotycza one utrzymania
wtasciwego stanu sanitarnego, zapewnienia identyfikowalnosci i prawidtowego znakowania zywnosci oraz
wdrazania procedur zapewniajacych jej bezpieczefistwo.

Istotna role w eliminowaniu stwierdzanych nieprawidtowos$ci odgrywaja organy Panstwowej Inspekji
Sanitarnej, ktore - w oparciu o analize ryzyka - prowadza kontrole planowe i interwencyjne, podejmuja
dziatania wyjasniajace oraz stosuja adekwatne $rodki nadzorcze. W zaleznosci od charakteru naruszen
obejmuja one zaréwno dziatania informacyjno-edukacyjne, jak i srodki o charakterze represyjnym, w tym
decyzje administracyjne, mandaty karne oraz kary pieniezne.

Zestawienie danych za 2025 r. wskazuje na wysokg aktywnos¢ organow nadzoru w egzekwowaniu
przepisow prawa przy jednoczesnie nadal niezadowalajgcym stanie sanitarnym czesci obiektow. W zwiazku
z tym konieczne jest dalsze wzmacnianie dziatan edukacyjnych oraz prewencyjnych, obejmujacych

14



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2025 ROK

w szczegolnosci podnoszenie Swiadomosci przedsigbiorcow w zakresie obowigzkdw wynikajacych z prawa
zywnosciowego, wdrazania przez nich systemow kontroli wewnetrznej oraz identyfikowania obszarow
ryzyka, co moze przyczynic sie do ograniczenia liczby stwierdzanych naruszen.

3. Pobieranie probek

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

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

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

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

Pula rezerwowa dotyczy probek pobieranych:

@ wprzypadku podejrzenia niewtasciwej jakosci zdrowotnej i mozliwosci zagrozenia zdrowia,

@ wprzypadku zatrug, skarg sktadanych przez konsumentow,

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

Poszczegolne grupy i podgrupy asortymentu do badan wybierane s na podstawie:
@ obowigzujgcych przepisow prawnych w zakresie bezpieczefistwa zywnosci oraz zalecen i wytycznych

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

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

@ struktury spozycia zywnosci (wielkos¢ spozycia niektorych produktow w kraju).

Poszczegolne kierunki badan wybierane sg na podstawie:

@ zakresu kompetencji PIS,

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

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

dotychczasowych wynikoéw badan naukowych i monitoringowych w zakresie bezpieczenstwa

LA 2R 2

Zywnosci,

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

bazy laboratoryjnej PIS,

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

L AR 2R 2

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

a w przypadku produktow z importu réwniez na granicy.

Whioski:

W 2025 r. pobrano do badan laboratoryjnych ogdtem 86 486 probek zywnosci, materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia w zaktadach ujetych w rejestrach organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (w 2024 r. - 86 746). Zakwestionowano 2799 probek, co stanowi ok. 3,2% wszystkich
pobranych probek (w 202 r. odpowiednio 3257 i 3,7%). Staty nadzor nad jakoscia zdrowotng zywnosci,

w tym realizowanie badan zywnosci, jest priorytetowym celem dziatan w zakresie zdrowia publicznego
prowadzonych przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej. ,,Plan pobierania probek do badania
zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu” jest narzedziem urzedowej kontroli zywnosci -
wdrozonym i od wielu lat realizowanym przez organy PIS - co roku dostosowywanym i modyfikowanym
na podstawie oceny ryzyka. Gtowny Inspektor Sanitarny koordynuje realizacje przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej badan zywnosci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Uzyskane wyniki badan sg zblizone do poprzednich lat.
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W 2025 r. - w poréwnaniu do 2024 r. - zanotowano mniejszy odsetek liczby probek zakwestionowanych
ogotem (przy czym zbadano wiecej probek ogotem w poréwnaniu z rokiem poprzednim). Spadek liczby
probek zdyskwalifikowanych nalezy przypisac stale rosngcemu poziomowi edukacji i Swiadomosci
przedsiebiorcow zajmujacych sie produkcja i obrotem zywnoscia, z drugiej zas strony skuteczng kontrolg
bezpieczenstwa zywnosci sprawowang przez organy PIS.

Warto zaznaczy¢, ze w obszarach badan pozostatosci pestycydow w zywnosci oraz zanieczyszczen
mikrobiologicznych w 2025 r. zanotowano spadek procentowego udziatu liczby probek zakwestionowanych
w puli probek zbadanych - w poréwnaniu z rokiem ubiegtym, co jest tendencja pozadana.

Odnosnie do pozostatosci pestycydow nalezy mie¢ na uwadze, ze odpowiedziag na dynamicznie zmieniajace
sie rolnictwo i nowe srodki ochrony roslin jest ciagty rozwdj mozliwosci analitycznych laboratoriow PIS
badajacych zywnos¢. Zakres analizowanych zwigzkéw ulega systematycznemu rozszerzeniu i obejmuje
kilkaset analitow. Kazdego roku do badan wprowadzane s3 nowe matryce badawcze, co zwigksza
roznorodnosc analizowanych produktow.

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

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

W 2025 r., podobnie jak w latach ubiegtych, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawowaty nadzor
nad obiektami zywienia zbiorowego typu otwartego. Naleza one do obiektéw wyrdzniajacych sie
szeroka i - co do zasady - nieograniczong dostepnoscia dla konsumentow zewnetrznych, kwalifikujac
sie do obiektow o podwyzszonym ryzyku dla zdrowia ludzi. Zaktady zywienia zbiorowego typu
otwartego, z punktu widzenia sposobu przygotowania serwowanych dan oraz formy organizacji lokalu
gastronomicznego, obejmuja:

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

@ dania przygotowuije sie w catosci lub w wiekszym zakresie produkuje sie od podstaw, gtownie
z surowcow pierwotnych (rzadziej z potproduktow i gotowych potraw);

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

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

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

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

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

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

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

@ szczegllnie aktywne w sezonie letnim na popularnych turystycznie, wypoczynkowo i wakacyjnie
trasach i miejscach pobytu konsumentow, w formie zaktaddéw tymczasowych lub ruchomych, czesto
obiekty bez lub z bardzo ograniczonym zapleczem, korzystajace z infrastruktury wspdlnej dla zespotu
lub grupy réznych obiektow.
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Na obszarze catego kraju w roku sprawozdawczym w ewidencji organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
ujetych zostato 107 420 zaktadow zywienia zbiorowego typu otwartego (w 2024 r. - 102 593), w tym: 57 529
zaktadow matej gastronomii (w 2024 r. - 54 305), z czego 21 477 to zaktady tymczasowe i ruchome (w 2024 r.
- 18 856).

Skontrolowanych zostato 40 445 zaktadow (w 2024 r. - 40 800), w tym 19 809 zaktadow matej gastronomii
(w2024 . - 20 083). Ogotem przeprowadzono 55 776 kontroli (w 2024 r. - 56 648), w tym 5 422 kontrole
interwencyjne (w 2024 r. - 4 898). W zaktadach matej gastronomii przeprowadzono 25 599 kontroli

(w 2024 r. - 26 126), w tym 1962 kontrole interwencyjne (w 2024 r. - 1908).

Zatwierdzono 11 548 nowych zaktadow (w 2024 r. - 11 934), w tym 7 817 obiektow matej gastronomii (2024 .
- 8008).

W poréwnaniu z rokiem 2024 r. w roku sprawozdawczym liczba nadzorowanych zaktadow zywienia
zbiorowego typu otwartego wzrosta o ponad 4,8 tys. zaktadow (w 2024 r. wzrost wynidst ok. 3,1 tys.
w odniesieniu do 2023 r.).

W odniesieniu do zaktadow/obiektow zywienia zbiorowego typu otwartego, w catym roku sprawozdawczym
wydano t3cznie 9 466 decyzji administracyjnych, w tym 277 dotyczacych unieruchomienia/przerwania
dziatalnosci catego lub czesci zaktadu oraz 61 w sprawie zakazu wprowadzenia produktu do obrotu

(w 2024 r. wydano odpowiednio 10 215 decyzji administracyjnych, w tym 289 dotyczacych unieruchomienia/
przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu oraz 102 zakazy wprowadzenia produktu do obrotu).

W 2025 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej natozyty 7 512 grzywien w drodze mandatu karnego na
kwote taczng 2 231230 zt (w 2024 r. natozono 7 887 mandatow na kwote 2 345 030 zt). Panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni skierowali do pafstwowych wojewddzkich inspektordéw sanitarnych 395 wnioskow

o natozenie kar pienigznych na podmioty odpowiedzialne za stwierdzone naruszenia bezpieczefistwa
zywnosci (w 2024 r. skierowali do PWIS 351 wnioskow).

Whioski:

Kontrola sprawowana przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad przestrzeganiem wymagan
bezpieczenstwa zywnosci w zaktadach zywienia zbiorowego typu otwartego stanowi istotny element
systemu ochrony zdrowia publicznego oraz zapobiegania wystepowaniu chordb przenoszonych droga
pokarmowa. Zaktady te, z uwagi na powszechng dostepnos¢ dla konsumentdéw, duza rotacje klientow
oraz czesto intensywny charakter dziatalnosci, naleza do obiektow o podwyzszonym ryzyku wystapienia
nieprawidtowosci mogacych wptywac na bezpieczenstwo zywnosci.

Dziatania organdw Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzone sg w oparciu o analize ryzyka oraz
jednolite procedury urzedowej kontroli zywnosci i obejmuja ocene warunkow higieniczno-sanitarnych,

19



STAN SANITARNY ZAKEADOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA, MATERIALOW | WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

procesow przygotowywania i przechowywania zywnosci, przestrzegania zasad higieny przez personel,

a takze funkcjonowania procedur kontroli wewnetrznej wdrazanych przez podmioty dziatajace na rynku
spozywczym. Nadzor ten ma na celu nie tylko identyfikowanie i eliminowanie nieprawidtowosci, lecz
rowniez zapewnienie utrzymania wtasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci oferowanej
konsumentom.

Obiekty matej gastronomii stanowity ok. 54% zaktadow zywienia zbiorowego typu otwartego i naleza do
zaktadow najczesciej obstugujacych konsumentoéw w sezonie letnim. Specyfika dziatalnosci tych obiektow,
w tym ograniczone warunki lokalowe i organizacyjne, czesto uproszczony charakter prowadzonej
dziatalnosci oraz duza liczba obstugiwanych klientow, szczegoélnie w sezonie letnim, powoduje koniecznos¢
sprawowania przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wzmozonego i systematycznego nadzoru nad
tymi obiektami.
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5. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych

Jako$¢ zdrowotng Srodkéw spozywczych w latach 2019-2025 przedstawia tabela 2.

Tabh.2 Jakosc zdrowotna Srodkow spozywczych

$rodki spozywcze Wtym
pezsll krajowe importowane UE
Probki Probki Probki Probki
Probki zakwestio- Probki zakwestio- Probki zakwestio- Probki zakwestio-
zbadane nowane zbadane nowane zbadane nowane zbadane nowane
% % % %

2019 82 513 2,55 69 810 2,62 6226 2,22 6477 2,30
2020 58 883 3,2 50 527 3,36 4621 1,36 3685 1,60
2021 74 999 2,13 63 609 2,25 6271 1,6 5119 1,29
2022 81921 2,29 68 805 2,47 7173 1,56 5943 1,23
2023 87978 2,68 71039 2,90 9247 1,58 7692 1,95
2024 91931 313 74 048 3,52 10 110 1,72 1773 1,30
2025 86702 3,01 68 331 3,35 10 113 2,19 8258 1,13

W 2025 r. laboratoria Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajace w zintegrowanym systemie badania
zywnosci, zbadaty ogotem 86 702 probki srodkow spozywczych (nadzor biezacy i kontrola graniczna),
z ktorych 3,01% nie spetniato obowigzujacych wymagan jakosci zdrowotnej (w 2024 r. - 3,13%). Wsrdd
zbadanych 68 331 probek zywnosci krajowej 3,35% nie spetniato przepisow prawa (w 2024 r. - 3,52%),
natomiast sposrod 10 113 probek zywnosci importowanej zakwestionowano 2,19% (w 2024 r. - 1,72%).
W przypadku 8258 probek zywnosci wyprodukowanej w krajach Unii Europejskiej poza Polska 1,13% nie

spetniato obowigzujacych wymagan jakosci zdrowotnej (w 2024 r. - 1,30%).

Na podstawie zgromadzonych danych 22025 r. stwierdzono, ze relatywnie korzystna jako$¢ zdrowotna
zywnosci, wyrazona niskim odsetkiem probek zdyskwalifikowanych, wystepowata w szczegolnosci w grupach:

ryby, owoce morza i ich przetwory,

wyroby garmazeryjne i kulinarne,

ttuszcze roslinne,

ziarna roslin oleistych,

owoce,

zywnosc¢ dla okreslonych grup konsumentow,

kawa, herbata, kakao oraz herbatki owocowe i ziotowe,
ziarna zb6z oraz przetwory zbozowo-maczne,

L 2R 2R 2R 2R 2R 2% 2R 4
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€ warzywa, w tym straczkowe,
€ majonezy, musztardy i sosy.

Jednocze$nie w 2025 r. w niektorych asortymentach zywnosci odnotowano podwyzszony odsetek probek
zdyskwalifikowanych. Dotyczy to w szczegdlnosci produktow z grup:

drob, podroby i produkty drobiarskie oraz jaja i ich przetwory,
miod i produkty pszczelarskie,

mleko i przetwory mleczne,

migso, podroby i przetwory migsne,

wody mineralne i napoje bezalkoholowe,

suplementy diety,

wyroby cukiernicze i ciastkarskie,

orzechy, w tym arachidy,

grzyby,

inne Srodki spozywcze.

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

Whioski:

Z analizy danych za 2025 r. wynika, ze nadzor Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad bezpieczenstwem
zywnosci nadal pozostaje kluczowym elementem krajowego systemu ochrony zdrowia. Pomimo
nieznacznego obnizenia ogdlnego odsetka probek niespetniajacych wymagan jakosci zdrowotnej

w pordwnaniu z rokiem 2024, utrzymujacy sie podwyzszony udziat niezgodnosci w zywnosci krajowej
potwierdza potrzebe utrzymania i dalszego rozwijania dziatan kontrolnych, szczegolnie w sektorach
charakteryzujgcych sie wyzszym poziomem ryzyka zdrowotnego, takich jak produkty pochodzenia
zwierzecego oraz zywnos$¢ Swieza. Jednoczesnie obserwowany niski udziat probek zdyskwalifikowanych
w wielu grupach asortymentowych, w tym m.in. w produktach zbozowych, ttuszczach roslinnych, ziarnach
roslin oleistych, owocach oraz czesci produktow przetworzonych, $wiadczy o skutecznosci prowadzonych
dziatan nadzorczych, edukacyjnych i prewencyjnych, a takze o rosnacej Swiadomosci producentow

w zakresie obowigzujacych przepisow i wymagan jakosci zdrowotnej. Utrzymujaca sie relatywnie niska
liczba niezgodnosci w zywnosci importowanej oraz pochodzacej z krajow Unii Europejskiej potwierdza
prawidtowos¢ realizowanych procedur kontrolnych w tym obszarze, przy jednoczesnym wskazaniu na
koniecznosc ich dalszego konsekwentnego stosowania w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa konsumentow. Dane z 2025 r. potwierdzaja rowniez rosngca potrzebe prowadzenia dziatan
opartych na analizie ryzyka oraz systematycznym monitoringu, co umozliwia skuteczng identyfikacje

i eliminacje potencjalnych zagrozen zdrowotnych oraz wspieranie podmiotow dziatajacych na rynku
spozywczym w utrzymaniu wymaganych standarddw. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w tym
zakresie powinny by¢ konsekwentnie kontynuowane i wzmacniane, przy jednoczesnym doskonaleniu
narzedzi nadzoru oraz promowaniu dobrych praktyk wsrod przedsiebiorcow sektora spozywczego.
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5.1. System RASFF i sie¢ AAC
5.1.1.0golne informacje o systemie RASFF

System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (ang. Rapid Alert System for Food
and Feed, w skrdcie RASFF) zostat utworzony w 1979 r. i stuzy do wymiany informacji pomiedzy organami
urzedowej kontroli w Europie bedacymi cztonkami tego systemu. Polska jest petnoprawnym cztonkiem
tego systemu od czasu wejscia do Unii Europejskiej w 2004 r.

Do systemu RASFF wprowadzane sg informacje o zywnosci, paszach i materiatach do kontaktu z zywnoscia,
potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierzat lub Srodowiska, oraz o dziataniach nastepczych

w wyniku zidentyfikowania takich produktéw. Na przestrzeni lat system przechodzit wiele zmian wraz

z rozwojem technologii komunikacyjnych, obecnie wykorzystuje system elektroniczny iRASFF, ktory jest
stale rozwijany. Dzigki temu organy urzedowej kontroli w UE moga korzystac ze skutecznego narzedzia do
komunikacji zardwno na poziomie miedzynarodowym, jak i krajowym.

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

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

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

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

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

LR 2R 2R R 2

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

zasady i wymagania prawa zywnosciowego, powotujace Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci
oraz ustanawiajace procedury w zakresie bezpieczefistwa zywnosci, w szczegélnosci art. 50 - 52 tego
rozporzadzenia.

Cztonkami sieci RASFF sg punkty kontaktowe RASFF, ktore reprezentuja: Komisje Europejska, Europejski
Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA), kraje cztonkowskie UE, kraje cztonkowskie EFTA (Islandia,
Lichtenstein, Norwegia, Szwajcaria).
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W sytuacji gdy wykryte zostaje zagrozenie zwigzane z zywnoscia, pasza lub wyrobem/materiatem

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

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

4 powiadomienie alarmowe (zwane takze powiadomieniem o zagrozeniu) - oznacza powiadomienie
w iRASFF 0 powaznym bezposrednim lub niebezposrednim ryzyku zwigzanym z zywnoscia,
materiatem do kontaktu z zywnoscig lub pasza w rozumieniu artykutu 50 rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002 i artykutu 29 rozporzadzenia (WE) nr 183/2005, ktére wymaga lub moze wymagac podjecia
szybkich dziatan przez innego cztonka sieci RASFF (inny kraj cztonkowski);

€ powiadomienie informacyjne - oznacza powiadomienie w iRASFF o bezposrednim lub
niebezposrednim ryzyku zwigzanym z zywnoscig, materiatem do kontaktu z zywnoscia lub pasza
zgodnie z artykutem 50 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i artykutem 29 rozporzadzenia (WE)
nr 183/2005, ktore nie wymaga podjecia szybkich dziatan przez innego cztonka sieci RASFF (inny kraj
cztonkowski). Wyrdznia sie dwa rodzaje powiadomien informacyjnych: w celu podjecia dziatan oraz
w celu zwrdcenia uwagi;

€ powiadomienie o odrzuceniu na granicy - oznacza powiadomienie w iRASFF o odrzuceniu partii,
kontenera lub przesytki zywnosci, materiatu do kontaktu z zywnoscig lub paszy z powodu
zidentyfikowania ryzyka, jak okreslono w punkcie (c) artykutu 50 ust. 3 rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002;

€ powiadomienie news (zwane takze powiadomieniem o aktualnych zdarzeniach) - oznacza
powiadomienie w iRASFF o ryzyku zwigzanym z zywnoscig, materiatem do kontaktu z zywnoscia
lub pasza zgodnie z artykutem 50 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i artykutem 29 rozporzadzenia
(WE) nr 183/2005, ktore pochodzi z nieformalnego zrddta, zawiera niezweryfikowane informacje lub
dotyczy jeszcze niezidentyfikowanego produktu.

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

Ww. informacje s publikowane w ogélnodostepnej bazie danych RASFF Window na stronie internetowej.

Szczegotowe zasady dziatania systemu RASFF zostaty opracowane przez Komisje Europejska w dokumencie
pt. ,Standardowe procedury operacyjne sieci powiadamiania i wspotpracy, w tym RASFF, AACi FFN" i s3
dostepne w wersji angielskiej na stronie internetowej.
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Kazdy cztonek sieci RASFF wyznacza jeden punkt kontaktowy, reprezentujacy dany kraj lub organizacje
miedzynarodowa.

W Polsce, zgodnie z art. 85 Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczeristwie Zywnosci i zywienia, Gtowny
Inspektor Sanitarny kieruje siecig systemu RASFF oraz:

@ prowadzi krajowy punkt kontaktowy (KPK) systemu RASFF,
€ jest odpowiedzialny za funkcjonowanie KPK,
€ powiadamia Komisje Europejska o stwierdzonych przypadkach niebezpiecznej zywnosci oraz pasz.

Krajowy punkt kontaktowy RASFF w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym (zwany dalej KPK RASFF w GIS)

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

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

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

5.1.2. Powiadomienia zgtaszane przez Polske do RASFF w 2025 r.

W okresie od 01.01.2025 do 31.12.2025 Pojedynczy Punkt Kontaktowy w GIS zgtosit 345 powiadomien do
systemu RASFF. Liczba powiadomien w 2025 . jest wyzsza niz w 2024 r.

Powiadomienia 2025 2024
alarmowe 56 67
informacyjne w celu podjecia dziatan 77 Th
informacyjne w celu zwrdcenia uwagi 19 87
o odrzuceniu na granicy 93 69

Suma koncowa 345 297

Wszystkie kraje cztonkowskie w 2025 r. zgtosity do sieci RASFF tacznie 5206 powiadomien. Z 345
powiadomien przekazanych przez Polske - 321 powiadomien dotyczyto zywnosci, 18 wyrobow do kontaktu
Z Zywnoscia, a 6 pasz.
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Najczestszymi przyczynami zgtoszenia powiadomien do RASFF przez Polske w 2025 roku dot.
niebezpiecznej zywnosci, materiatow do kontaktu z zywnoscig i pasz byty:

@ obecnosc¢ organizmow patogennych (89 powiadomien), w tym przede wszystkim Salmonella
(85 powiadomien), gtdwnie w miesie drobiowym i produktach z migsa drobiowego;
@ pozostatosci pestycydow (46 powiadomien), gtéwnie w owocach i warzywach;
@ potencjalnie niebezpieczne sktadniki produktéw (38 powiadomien), gtéwnie w suplementach diety;
@ wykrycie sktadnikow niezatwierdzonych do stosowania w zywnosci (32 powiadomienia), gtownie
w suplementach diety;
€ zanieczyszczenie mikotoksynami: aflatoksyny B1 oraz sumy aflatoksyn B1+B2+G1+G2 i ochratoksyny
A (25 powiadomien), gtéwnie w orzechach i suszonych owocach;
€ migracja pierwszorzedowych amin aromatycznych, migracja globalna, migracja specyficzna
formaldehydu oraz migracja kadmu i otowiu z wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
(17 powiadomien);
@ potencjalne zafatszowanie/oszustwo w zwigzku z nieprawidtowosciami w dokumentacji
importowanych przesytek zywnosci i materiatow do kontaktu z zywnoscig (13 powiadomien);
@ przekroczenie maksymalnych limitow pozostatosci substancji farmakologicznie czynnych, gtownie
w miesie drobiowym i jajach (12 powiadomien);
@ obecnosc ciata obcego (fragmenty szkta, metalu, plastiku, obecno$¢ szkodnikow) w zywnosci i karmie
dla zwierzat (10 powiadomien);
@ przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu metali: kadmu, arsenu, otowiu, rteci, niklu
i cynku w owocach, orzechach i nasionach, w suplemencie diety, herbacie i rybach (10 powiadomien);
@ zmiany organoleptyczne produktow (10 powiadomien).

Wyk.1 11 najczesciej wystepujacych zagrozen w produktach zgtoszonych przez Polske w 2025 r.

zmiany organoleptyczne [ 10
metale [ 10
ciatoobce [ 10
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Podstawa do zgtoszenia powiadomien w 2025 r. byto wykrycie ryzyka:

*

*

L 4
L 4

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

w Polsce (148 powiadomien) oraz programu monitoringu (22 powiadomienia);

w trakcie kontroli granicznych importu towardw prowadzonych przez organy urzedowej kontroli

w Polsce (97 powiadomien);

w trakcie kontroli wewnetrznych prowadzonych przez przedsiebiorstwa branzy spozywczej i paszowej
(25 powiadomien);

w trakcie kontroli zywnosci sprzedawanej w sieci Internet prowadzonych przez organy urzedowej
kontroli w Polsce (33 powiadomienia);

w wyniku skarg konsumentow (19 powiadomien);

w wyniku zatrucia pokarmowego (1 powiadomienie).

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

Znaczna liczba powiadomien o odrzuceniu na granicy zgtoszonych przez Polske byta wynikiem wtasnie
takich kontroli. Powiadomienia dotyczyty gtownie pozostatosci pestycydow w owocach i warzywach,
herbatach, w ziotach i przyprawach oraz mikotoksyn w orzechach i w suszonych owocach.
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Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace powiadomien zgtoszonych przez Polske do RASFF

w 2025 r. pogrupowane pod wzgledem zagrozen i kategorii produktow. W produktach zgtoszonych

w 345 powiadomieniach stwierdzono 348 zagrozen - t3czna liczba zagrozen jest wigksza niz liczba
powiadomien, gdyz w kilku przypadkach w jednym powiadomieniu zgtoszono wigcej niz jedno zagrozenie.

Tab.3 Powiadomienia zgtoszone do RASFF przez Polske Tab.4 Powiadomienia zgtoszone do RASFF przez Polske

wg zagrozen wg kategorii produktow
organizmy patogenne 89 zywnosc¢ dietetyczna, wzbogacana, 7
pozostatosci pestycydow 46 2UplementyldiETy
migso drobiowe i produkty pochodne 68
sktad produktu 38 2 o |.p AL
] L, owoce | warzywa 43
nowa zywnos¢ 32 -
) orzechy, produkty pochodne, nasiona 27
mikotoksyny 25 - —
— wyroby do kontaktu z zywnoscig 18
migracja PAA, globalna, 17 .
specyficzna i metali ziota i przyprawy 16
s [ s 13 produkty zbozowe i piekarskie 15
pozostatos¢ substandji kakao i produkty pochodne, kawa i herbata | 14
S 12 . . .
farmakologicznie czynnych inne produkty spozywcze/mieszane 12
ciato obce 10 ryby i produkty pochodne 9
metale 10 wyroby cukiernicze 8
zmiany organoleptyczne 10 jaja i produkty jajeczne 8
dodatki do zywnosci i aromaty 9 ttuszcze i oleje 7
zanieczyszczenie hiologiczne 9 materiat paszowy 5
niewtasciwe warunki higieniczne . migso inne niz drobiowe 5
podczas transportu dania gotowe i przekaski 3
zakazenie pasozytami 6 substancje dodatkowe i aromaty 2
zanieczyszczenia mikrobiologiczne A miod i mleczko pszczele 2
: . Fplesn) : lody i desery 2
nlew{asuwe.zn'f]ko.wanle 3 T T 5
naprf)r.nlenlanle 3 napoje alkoholowe 1
sk’cadnlkl.alergenne 2 skorupiaki i ich produkty 1
o i ! napoje bezalkoholowe 1
zanieczyszczenie przemystowe 1 2ywnosé dla zwierzat 1
niezdefiniowane (inne) 1 2upy, buliony, sosy i przyprawy 1
wadliwe opakowanie 1 wino 1
Suma koncowa 348 Suma zagrozen 345
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Wiekszos¢ produktow zgtoszonych do RASFF przez Polske w 2025 r. pochodzito z Polski oraz z krajow spoza
Unii Europejskiej - Chin, Stanow Zjednoczonych, Ukrainy, Wielkiej Brytanii, Indii i Turcji.

Wyk.2 Pochodzenie produktow zgtaszanych do RASFF przez PL w2025 r.
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120 1 114

© < Lo 9 @ © o e R S S e e c 8oL Qe o c®
CS Rt s fccme Y E S8 Es R EEEd2GRcecoofzonusBarecssTiP"s58mes
5355856588022t scgifigsendgBbe 3584525 288
T 0 0.8 &5 3] OO & w o T8 oy Ss$=8%35 8% 2 a 2 v = g = © F ¥ﬁ§w;
<womda KL= Bl S g @ = Tz 9 L8 £ = 2 = F > =
> o I o E= gg = c a S » 5 = Q =
<(2 T N g ko =)
S N
z c
©
S
12

5.1.3. Powiadomienia zgtaszane do RASFF w 2025 r. dot. produktow pochodzacych z Polski

W 2025 roku wszyscy cztonkowie sieci RASFF zgtosili do systemu 319 powiadomien dotyczacych produktow
pochodzacych z Polski. W poréwnaniu do roku 2024 liczba ta jest wyzsza.

Powiadomienia 2025 2024

alarmowe 96 102
informacyjne w celu podjecia dziatan 103 75

informacyjne w celu zwrdcenia uwagi 18 108
informacyjne news 2 1

Suma koncowa 319 286
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Z catkowitej liczby 319 powiadomien zgtoszonych do RASFF dotyczacych produktéw pochodzacych z Polski,
295 powiadomien dotyczyto zywnosci (92,5%), 19 powiadomien dotyczyto pasz (6%) i 5 powiadomien
dotyczyto wyrobow do kontaktu z zywnoscia.

Wyk.3 11 najczesciej wystepujacych kategorii produktow pochodzacych z Polski w 2025 r.

dania gotowe i przekaski [l 6
orzechy, produkty pochodne, nasiona [l 6
ziotaiprzyprawy [l 7
inny produkt spozywczy [l 9
produkty zbozowe i piekarskie [l 9
ryby i produkty pochodne [l 10
materiaty paszowe [ 12
owoceiwarzywa [l 13
mieso i produkty miesne (inne niz dréb) [ 16
zywno$¢ dietetyczna, wzbogacana, suplementy diety [ I 22
mieso drobiowe i produkty pochodne |GG 173

0 45 90 135 180

Najczesciej identyfikowane zagrozenie w roku 2025, bedace przyczyng zgtoszenia do RASFF powiadomien
dotyczacych produktow z Polski, to wystepowanie niebezpiecznej dla zdrowia bakterii Salmonella,
przede wszystkim w migsie drobiowym i produktach pochodnych (160 powiadomien), w migsie

i produktach migsnych innych niz dréb (8 powiadomien), w materiatach paszowych (7 powiadomien),

w jajach i produktach jajecznych (4 powiadomienia), w suplementach diety i w produktach dla zwierzat
domowych (po 2 powiadomienia) oraz w filecie z tososia, w mrozonych pierozkach (pielmieni), w tymianku
i w mieszance paszowej (po 1 powiadomieniu).

Na przestrzeni ostatnich lat liczba powiadomien dotyczacych produktow z Polski kwestionowanych

z uwagi na wykrycie w nich pateczek Salmonella wciaz utrzymuje sie na wysokim poziomie. W 2025 r.
zaobserwowano wzrost liczby powiadomien zwigzanych z wykryciem tych bakterii w migsie drobiowym
i produktach pochodnych (ze 147 powiadomien w 2023 r. przez 144 w roku 2024 do 160 powiadomien

w 2025 r.). Tendencje w kategorii zywnosci ,migso drobiowe i produkty pochodne” w latach 2015-2025
obrazuje ponizszy wykres.
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Wyk. 4 Powiadomienia dot. produktow pochodzacych z Polski z kategorii mieso drobiowe i produkty pochodne
zgtoszone z uwagi na obecnosc Salmonella w latach 2015-2025
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Kolejnymi najczesciej notowanymi w RASFF zagrozeniami wykrywanymi w produktach pochodzacych

z Polski byty: stwierdzenie potencjalnie niebezpiecznych sktadnikow produktow, gtdwnie w suplementach
diety (15 powiadomien), ciat obcych w zywnosci (szklane, metalowe i plastikowe fragmenty, kosci,
obecnosc szkodnikow - tacznie 14 powiadomien) oraz pozostatosci pestycydow (gtownie w owocach

i warzywach tj. czerwona porzeczka, maliny, truskawki, biata rzodkiew, czarna rzepa, kapusta wtoska,
pieczarki, pomidory, w ziotach i przyprawach, w mace jaglanej, w materiatach i preparatach paszowych

- tacznie 14 powiadomien).

Pozostate zagrozenia najczesciej wykrywane w produktach pochodzacych z Polski, ktore zgtoszono do
RASFF w 2025 r., to:

@ wysoki poziom zanieczyszczen biologicznych (w tym alkaloidow pirolizydynowych i opium oraz
kwasu cyjanowodorowego - 12 powiadomien), gtownie w ziotach i przyprawach, w pytku kwiatowym
i herbatkach ziotowych;
@ wykrycie sktadnikow niezatwierdzonych do stosowania w zywnosci (10 powiadomien), gtownie
w suplementach diety;
@ obecnosc bakterii Listeria monocytogenes (w rybach, migsie drobiowym oraz w migsie i produktach
innych niz drobiowe - 10 powiadomien);
zmiany organoleptyczne w zywnosci (9 powiadomien);
brak informacji o obecnosci alergendw takich jak: pszenica, mleko, gluten, soja, jaja (8 powiadomien);
przekroczenia maksymalnych limitow pozostatosci substancji farmakologicznie czynnych, gtownie
w migsie drobiowym i wotowym (8 powiadomien).

L AR 2R 2
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Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace powiadomien zgtoszonych przez cztonkéw sieci do RASFF
w 2025 r. w odniesieniu do produktéw pochodzacych z Polski, pogrupowane pod wzgledem zagrozen
i kategorii produktéw. W produktach zgtoszonych w 318 powiadomieniach stwierdzono 328 zagrozen
- taczna liczba zagrozen jest wigksza niz liczba powiadomien, gdyz w kilku przypadkach w jednym
powiadomieniu zgtoszono wiecej niz jedno zagrozenie.

Tab.5 Powiadomienia dot. produktow z Polski Tab.6 Powiadomienia dot. produktow z Polski
wg zagrozeil wg kategorii produktow
Salmonella 187 mieso drobiowe i produkty pochodne 173
sktad produktu L3 zywno$¢ dietetyczna, wzbogacana,
. . 22
ciato obce 14 suplementy diety
pozostatoSci pestycydow 14 mieso i produkty miesne (inne niz dréb) 16
zanieczyszczenia biologiczne 12 owoce i warzywa 13
nowa zywnos¢ 10 .
materiaty paszowe 12
Listeria monocytogenes 10 _
) ryby i produkty pochodne 10
zmiany organoleptyczne 9
sktadniki alergenne 3 produkty zbozowe i piekarskie 9
pozostatos¢ substancji . inny produkt spozywczy 9
farmakologicznie czynnej .
Ziota i przyprawy 7
metale i ich migracja 7 _
3 ) orzechy, produkty pochodne, nasiona 6
zanieczyszczenia przemystowe 6
mikotoksyny 4 dania gotowe i przekaski 6
wadliwe/nieprawidtowe opakowanie 4 kakao i produkty pochodne, kawa i herbata | 5
organizmy patogenne (inne) 4 wyroby cukiernicze 5
dodatki do pasz 2 jaja i produkty jajeczne 5
SoCauhifo kg e liglomaty 2 materiaty do kontaktu z zywnos$cia 4
niezdefiniowane (inne) 2 ] .
— : - mieszanki i preparaty paszowe 4
zakazenie pasozytami 2
Escherichia coli produkujaca toksyne 5 gy DU S58 | sy g
Shiga (STEC) zywno$¢ dla zwierzat 3
zanmczyszczen(:i::)kroblologlczne 2 midd i mleczko pszczele, lody i desery 2
niewystarczajaca kontrola 1 lody i desery 2
norowirus 1 napoje alkoholowe 1
wirus HAV 1 ttuszcze i oleje 1
napromienianie 1 mleko i produkty mleczne 1
Suma koncowa 328 Suma zagrozen 319
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W omawianym okresie najwiecej powiadomien dotyczacych produktow pochodzacych z Polski zostato
zgtoszonych przez Polske (117 powiadomien), Wtochy (37), Niemcy (30), totwe i Litwe (po 21), Niderlandy
(15), Stowacje (11), Francje (10), Finlandie (9) i Austrig (8). Obowiazek przekazywania wtasciwych informacji
do RASFF, ktére moga byc istotne z punktu widzenia odpowiednich wtadz odpowiedzialnych za nadzor
urzedowy nad bezpieczenstwem zywnosci i pasz w Unii Europejskiej, wynika z przepisow prawa Unii
Europejskiej, a w szczegdlnosci art. 50 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)

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

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

Ponizszy wykres obrazuje przedstawiong sytuacje w tym zakresie.

Wyk.5 Kraje, ktore zgtosity powiadomienia RASFF dot. produktow pochodzacych z Polski w 2025 r.
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Ponadto SCP w GIS systematycznie zgtaszat w analizowanym okresie do systemu RASFF powiadomienia
uzupetniajace, w ktorych informowano o dziataniach podjetych w Polsce przez organy urzedowej kontroli
zywnosci i pasz i/lub zaangazowane podmioty w nastepstwie wykrycia produktow niebezpiecznych
zgtoszonych do RASFF.

5.1.4. Ostrzezenia publiczne GIS

Powiadomienia RASFF zwykle zwigzane sg z wycofaniem produktu (zywnosci, paszy, wyroboéw do kontaktu
z zywnoscia) z obrotu i/lub od konsumentow. Obowigzek wycofania zywnosci i pasz, ktore s niezgodne
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z wymaganiami w zakresie ich bezpieczefistwa, spoczywa na podmiotach dziatajacych na rynku zywnosci
i pasz, zgodnie z art. 19 i 20 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002.

Zgodnie z art. 10 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002, w sytuacjach, w ktorych istnieja uzasadnione podstawy,
aby podejrzewac, ze zywno$¢ moze stanowic zagrozenie dla zdrowia ludzi, w zaleznosci od charakteru,
powagi i rozmiaru ryzyka, Gtowny Inspektor Sanitarny informuje opinie publiczng za posrednictwem

tzw. ostrzezen publicznych publikowanych na stronie internetowej GIS o charakterze ryzyka dla zdrowia,
okreslajac mozliwie najdoktadniej zywnos¢, badz rodzaj zywnosci, ryzyko, jakie moga one stanowic, oraz
srodki podjete lub ktore sa planowane w celu zapobiezenia, zmniejszenia lub likwidacji ryzyka. W 2025
roku na stronie internetowej GIS opublikowano 72 ostrzezenia publiczne (oraz 3 aktualizacje) dotyczace
zaréwno zywnosci, jak i wyrobow do kontaktu z zywnoscia.

5.1.5. Sie¢ AAC

Ponadto Pojedynczy Punkt Kontaktowy (SCP) w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym w ramach

procedury pomocy i wspdtpracy administracyjnej miedzy krajami cztonkowskimi UE (sie¢ AAC) przekazat
209 powiadomien o niezgodnosci dot. produktow pochodzacych z nastepujacych kategorii zywnosci lub
pasz:

zywe zwierzeta (76 powiadomien),

ttuszcze i oleje (21),

zywnosc¢ dietetyczna, wzbogacana, suplementy diety (17),

owoce i warzywa (16),

kakao i produkty pochodne, kawa i herbata oraz migso drobiowe i produkty pochodne (po 13),
napoje alkoholowe (10),

napoje bezalkoholowe (9),

migso i produkty migsne (inne niz drob) (8),

inny produkt spozywczy (6),

jaja i produkty jajeczne (4),

wyroby cukiernicze oraz karma dla zwierzat (po 3 powiadomienia),

mieszanki paszowe, dodatki paszowe, ryby i produkty pochodne, materiaty do kontaktu

z zywnoscig, midd i mleczko pszczele, mleko i produkty mleczne, naturalna woda mineralna,
orzechy, produkty pochodne i nasiona, dania gotowe i przekaski oraz zupy, buliony, sosy i przyprawy
(po 1 powiadomieniu).

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

Jednocze$nie w ramach sieci AAC do SCP w GIS przekazano 162 powiadomienia o niezgodnosci, w ktorych
kraje cztonkowskie zwrdcity sie z prosha o przeprowadzenie kontroli/wspdlnych inspekcji réznych organéw
w Polsce w zwiazku z naruszeniem prawa UE w sektorze rolno-spozywczym (nie tylko w odniesieniu do
prawa zywnosciowego i paszowego). Najwiecej powiadomien dotyczacych produktéw pochodzacych
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z Polski zgtosity Niemcy (76), Czechy (15), Polska i Stowacja (po 10 powiadomien) oraz Austria (9). Dotyczyty
one roznych kategorii zywnosci, takich jak:

migso drobiowe i produkty pochodne (27),

migso i produkty miesne (inne niz drdb) (22),

owoce i warzywa (16),

inne produkty spozywcze (15),

zywnos¢ dietetyczna, wzbogacana, suplementy diety (10),

materiaty paszowe (9),

kakao i produkty pochodne, kawa i herbata, ryby i produkty pochodne oraz dania gotowe i przekaski
(po 6 powiadomier),

napoje bezalkoholowe (5),

mleko i produkty mleczne (&),

napoje alkoholowe, produkty zbozowe i piekarskie, wyroby cukiernicze, jaja i produkty jajeczne,
materiaty do kontaktu z zywnoscia, Zywe zwierzeta, naturalna woda mineralna (po 3 powiadomienia)
& ttuszcze i oleje, ziota i przyprawy oraz lody i desery (po 2 powiadomienia),

@ dodatki i preparaty paszowe, substancje dodatkowe i aromaty, midd i mleczko pszczele, orzechy,
produkty pochodne i nasiona, $rodki ochrony roslin, zupy, buliony, sosy i przyprawy, woda do
spozycia przez ludzi oraz wino (po 1 powiadomieniu).

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

LA 2R 2

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

Polska jest jednym z najbardziej aktywnych cztonkdw systemu RASFF. Wiecej powiadomien od Polski
w 2025 r. zgtosito jedynie piec krajow: Niderlandy, Niemcy, Francja, Wtochy i Belgia.

Z catkowitej liczby 5206 powiadomien w systemie RASFF w 2025 r. pojedynczy punkt kontaktowy w GIS
zgtosit 345 powiadomien, co stanowi ok. 6,6% wszystkich zgtoszen. Ponadto Polska prowadzita aktywna
wymiane informacji w ramach sieci AAC, ktora rozwija sie bardzo dynamicznie - 209 powiadomien z 3146
powiadomien zgtoszonych przez wszystkie kraje cztonkowskie.

Liczba powiadomien RASFF dotyczacych produktéw pochodzacych z Polski wzrosta w stosunku do 2024
roku o 11%. Najwiecej powiadomien zgtosity: Polska, Wtochy, Niemcy, totwa i Litwa. Gtownym zagrozeniem
wykrywanym w produktach pochodzacych z Polski byta obecno$¢ patogennych mikroorganizmow (przede
wszystkim Salmonella) w migsie drobiowym i produktach z miesa drobiowego.

Na stronie internetowej GIS opublikowano 72 ostrzezenia dotyczace zywnosci oraz wyrobow do kontaktu

z zywnoscia. Liczba ostrzezen zwigzanych z zywnoscig i materiatami do kontaktu z zywno$cig zwieksza sie
gtownie z uwagi na coraz lepsza wspotprace organdw urzedowej kontroli zywnosci w Polsce i za granica,

a takze z przedsiebiorstwami branzy spozywczej (producenci czy sieci handlowe). Liczba ostrzezen wzrosta
w stosunku do roku 2024 (61 ostrzezen).

Zrédtem informacji o zagrozeniu w przypadku znacznej czesci ostrzezeri s3 same przedsiebiorstwa,

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

Nalezy podkreslic, ze w roku 2025 r. GIS uczestniczyt w szeregu spotkan na poziomie UE, a takze
organizowat szkolenia dla organéw urzedowe;j kontroli zywnosci na terenie naszego kraju, a pracownicy
GIS uczestniczyli jako prelegenci w szkoleniach z tego obszaru dla przedsiebiorcow branzy spozywczej.

W 2025 roku GIS - gtéwny koordynator systemu RASFF w Polsce - zapewniat wtasciwg komunikacje
w ramach sieci RASFF i AAC pomiedzy Komisja Europejska i krajami cztonkowskimi obu sieci a organami
urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce.
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5.2. Znakowanie Zywnosci

Informacje nt. zywnosci maja chronic¢ zdrowie konsumentéw i pomagac im w swiadomym wyborze
produktoéw i komponowaniu zdrowej diety.

Zasady znakowania zywnosci w UE okresla Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat
zywnosci (...), a w Polsce takze odpowiednie ustawy i rozporzadzenia krajowe.

Produkty sprzedawane w Polsce musza miec oznaczenia w jezyku polskim (moga tez mie¢ informacje
w innych jezykach). Wymag ten nie dotyczy zywnos$ci wywozonej poza terytorium Polski.

Inne wazne zasady dot. informacji na temat zywnosci:

€ musza byc czytelne i tatwo dostepne - w przypadku zywnosci opakowanej musza znajdowac sie
bezposrednio na opakowaniu lub zatgczonej etykiecie;

@ nie moga byc zakryte lub zastonigte np. innymi nadrukami czy ilustracjami;

@ nie mogg wprowadzac w btagd — np. co do sktadu, ilosci, trwatosci, pochodzenia czy wtasciwosci
produktu;

@ nie moga przypisywac zywnosci dziatania leczniczego (na przyktad: ,zapobiega stanom zapalnym”,
,leczy nowotwory”, ,, zapobiega nowotworom”, ,ma dziatanie przeciwwirusowe”, ,dziata
antyseptycznie, przeciwgoraczkowo” itp.).

Niektdre z obowigzkowych elementéw oznakowania zywnosci opakowanej s3 kluczowe dla bezpieczenstwa
konsumenta i dokonywania $wiadomych wyboréw zywieniowych. Naleza do nich:

termin przydatnosci do spozycia/data minimalnej trwatosci,

wykaz sktadnikow (w tym alergenéw pokarmowych),

informacja o wartosci odzywczej, warunki przechowywania,
warunki/instrukcja uzycia (tam, gdzie zasadne),

informacje umozliwiajace identyfikowalnos¢ produktow (numer partii).

LR 2R 2R 2R 2

W odniesieniu do pewnych grup srodkéw spozywczych, przepisy umozliwiajg pominigcie niektorych z tych
elementow (np. ziota, przyprawy czy sol nie musza miec informacji o wartosci odzywczej).

Jak wspomniano powyzej, kluczowa dla bezpieczenstwa konsumenta jest informacja o alergenach (np. mleko,
orzeszki ziemne), uzytych w produkcji zywnosci i nadal obecnych w produkcie gotowym (nawet w zmienionej
formie). Sktadniki alergenne nalezy wyrozni¢ w wykazie sktadnikéw (np. za pomoca czcionki, stylu czy tez
podswietlenia tta) np. ,,mleko”. W przypadkach produktow, dla ktorych nie jest konieczne podanie wykazu
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sktadnikow, informacje o alergenach nalezy przedstawic jako dodatkowy komunikat np. ,zawiera mleko”.
Wykaz czternastu alergenow pokarmowych, ktére musza by¢ wyrdznione w informacji na temat zywnosci,
znajduje sie w zataczniku nr Il do rozporzadzenia (UE) nr 1169/2011. Informacja o alergenach musi by¢ zawsze
dostepna dla konsumenta. Dotyczy to zardwno zywnosci pakowanej, jak i sprzedawanej luzem czy on-line.

W 2025 r. ocene znakowania zywnosci opakowanej i nieopakowanej (rowniez jej prezentacji i reklamy),
przeprowadzano w ramach prowadzonych kontroli w zaktadach produkcyjnych i miejscach wprowadzania
do obrotu (w tym sprzedawanych przez Internet) oraz zaktadach zywienia zbiorowego. Oceniano
znakowanie srodkow spozywczych réwniez w odniesieniu do pobranych do badania probek zywnosci:
ogdlnego spozycia, suplementow diety, zywnosci wzbogaconej oraz zywnosci dla okreslonych grup.

Ponadto, jak co roku, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej reagowaty na otrzymywane interwencje,
ktore dotyczyty m.in. nieprawidtowego oznakowania, prezentacji i reklamy réznych produktow
spozywczych (réwniez za posrednictwem stron internetowych). W zwigzku z interwencjami podejmowano
czynnosci wyjasniajace oraz, tam gdzie zasadne, odpowiednie dziatania.

W 2025 r. oceniono m.in. znakowanie 31 669 zbadanych laboratoryjnie probek srodkéw spozywczych,

z czego ogotem zdyskwalifikowano 370 probek srodkow spozywczych, co stanowi 1,2% (identycznie jak
W 2024 r.). Zatem odsetek niezgodnoSci pozostaje na tym samym poziomie. Najwiecej niezgodnosci dot.
znakowania stwierdzano w suplementach diety oraz zywnosci dla okreslonych grup.

Przyczynami kwestionowania znakowania byty miedzy innymi:

@ brak lub nieprawidtowa prezentacja informacji obowiazkowych (alergeny pokarmowe, wykaz
sktadnikow, data minimalnej trwatosci/termin przydatnosci do spozycia, informacja o wartosci
odzywczej, w przypadku suplementow diety - brak wymaganych informacji i ostrzezen);

® stosowanie dobrowolnych komunikatow niezgodnie z przepisami (o$wiadczenia zdrowotne
i zywieniowe, ,bezglutenowy");

@ przypisywanie zywnosci wtasciwosci zapobiegania chorobom lub ich leczenia.

Ponadto 23 grudnia 2025 r. na stronie internetowej GIS zamieszczone zostaty ulotki informacyjne
skierowane do konsumentow i producentow dotyczace sprzedazy ryby maslanej, w tym jej znakowania.
Celem ulotek byto zebranie informacji o wymaganiach, ktérym podlega sprzedaz ryby maslanej (eskolar
i kostropak) w Unii Europejskiej, ze wzgledu na zawartosc estrow woskowych mogacych wywotywac
dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe.

Ulotki te powstaty z mysla o ochronie zdrowia konsumentéw oraz w celu podnoszenia Swiadomosci na
temat ryby maslanej. Materiaty s3 pomocne przy podejmowaniu Swiadomych oraz bezpiecznych decyzji
zakupowych i handlowych.
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GIS przygotowat ww. ulotki we wspotpracy z Gtéwnym Inspektoratem Jakosci Handlowej Artykutow Rolno-
Spozywczych, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowym Instytutem Badawczym
oraz Panstwowym Instytutem Weterynaryjnym - Pafstwowym Instytutem Badawczym. W ulotkach
zawarte s m.in. informacje dotyczace:

@ zasad bezpiecznego spozycia ryby maslanej,
€ wymagan w zakresie prawidtowego znakowania oraz informacji przekazywanych konsumentom,
@ obowiagzkoéw producentéw, dystrybutoréw i podmiotdw gastronomicznych zwigzanych

z wprowadzaniem ryby maslanej do obrotu.

Ulotki byty rdwniez rozpowszechniane przez organy PIS, GIJHARS oraz Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - PZH Panstwowy Instytut Badawczy.

Whnioski:

Rzetelne informowanie o zywnosci jest kluczowe dla ochrony zdrowia konsumentow i umozliwia
dokonywanie $wiadomych wybordw. Dlatego istotne znaczenie ma kontrola oznakowania, prezentacji

i reklamy zywnosci, zwtaszcza w zakresie informacji wptywajacych na bezpieczenstwo i istotnych dla
prawidtowego zywienia, takich jak sktadniki alergenne, wartos¢ odzywcza czy zasady stosowania
suplementdw diety. Odsetek niezgodnosci w tym obszarze, stwierdzonych w dwdch ostatnich latach (2024
i 2025), utrzymuje sie na tym samym poziomie (1,2%). Nalezy podkreslic, ze znakowanie i prezentacja
zywnosci sa takze narzedziami marketingowymi, co sprzyja wystepowaniu nieuczciwych praktyk (jak
przypisywanie zywnosci wasciwosci zapobiegania chorobom lub leczenia). Z tego wzgledu niezbedna jest
kontynuacja dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w tym obszarze.
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5.3. Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad bezpieczenstwem suplementow diety,
zywnosci dla okreslonych grup oraz zywnosci obligatoryjnie wzbhogacanej

5.3.1. Nadzor nad bezpieczenstwem suplementow diety

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

z Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna.

Zakres nadzoru sanitarnego

Na terenie Polski funkcjonuja 442 wytwornie oraz 1076 hurtowni suplementow diety podlegajacych
nadzorowi Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

W 2025 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty:

@ 304 wytworcow, tj. ok. 68%, wytworcow funkcjonujacych na terenie kraju;
@ 372 obiekty obrotu hurtowego, tj. 34,26% 0gotu obiektow obrotu hurtowego suplementow diety.

W 2025 r. przeprowadzono tacznie 1789 kontroli w obiektach produkcji i obrotu hurtowego suplementami
diety, w tym 399 kontroli interwencyjnych.

W nastepstwie przeprowadzonych kontroli wtasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty
tacznie 254 decyzje administracyjne, w tym 142 decyzje skierowano do wytworcow suplementow diety oraz
112 do hurtowni zajmujacych sig ich dystrybucja. Ponadto organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty
tacznie 53 decyzje zakazujace wprowadzania do obrotu réznych produktéw kwalifikowanych do grupy
suplementow diety.

Jakos$¢ zdrowotna suplementow diety

W 2025 r., podobnie jak w latach poprzednich, badanie suplementow diety byto uwzglednione w rocznych
planach urzedowej kontroli i monitoringu zywnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Analizowano probki
zaréwno pod katem zanieczyszczen chemicznych i mikrobiologicznych, jak i poprawno$ci oznakowania czy
cech organoleptycznych. Jedna probka mogta by¢ badania w kilku kierunkach. Ogétem w 2025 r. laboratoria
PIS zbadaty 4124 probki suplementow diety, w tym:
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@ 3347 produkcji krajowej,
€ 4811z krajow cztonkowskich UE,
€ 296 produktow z importu.

Jednym z kluczowych aspektéw badan byta analiza zanieczyszczen mikrobiologicznych, ktéra objeta
1695 probek. W ramach tego obszaru szczegélng uwage poswiecono oznaczeniom w kierunku bakterii
Salmonella (1 665 badan) oraz Listeria (1625 badan).

Rownolegle prowadzono badania w zakresie obecnosci metali szkodliwych dla zdrowia, ktorymi objeto
294 probki, natomiast 27 probek poddano analizie na obecno$¢ mikotoksyn. Dodatkowo 260 probek
sprawdzono pod katem substancji dodatkowych dozwolonych.

Kluczowym aspektem kontroli suplementow diety pozostaje prawidtowe znakowanie produktow, ktore
nie tylko dostarcza konsumentom istotnych informacji, ale réwniez Swiadczy o zgodnosci produktu
z obowigzujacymi przepisami. W tym zakresie przebadano 2359 probek.

Ponadto 1062 probki zostaty zbadane pod katem cech organoleptycznych, obejmujacych ocene takich
wtasciwosci jak wyglad, zapach czy konsystencja. Badano takze inne parametry jakosciowe (1934 analizy),
w tym m.in. poziomy wybranych sktadnikow odzywczych, a takze zanieczyszczenia biologiczne (26 badan)
i fizyczne (12 badan).

W wyniku przeprowadzonych badan zdyskwalifikowano tacznie 143 probki suplementéw diety. Najwiekszy
udziat wérdd stwierdzonych niezgodnosci miaty:

nieprawidtowosci w znakowaniu - 105 probek,
inne parametry jakosciowe - 19 probek,
zanieczyszczenia mikrobiologiczne - 19 prébek,
metale szkodliwe dla zdrowia - 2 probki,

ocena organoleptyczna - 6 probek.

LR 2R 2R R 2

Nie stwierdzono niezgodnosci w zakresie: pozostatosci pestycydow, mikotoksyn, zanieczyszczen
azotanami, substancji dodatkowych, GMO oraz zanieczyszczen fizycznych.

Analiza pochodzenia probek zdyskwalifikowanych wskazuje, ze:
€ najwiecej niezgodnosci dotyczyto produktow krajowych - 114 przypadkow,

@ nastepnie produktow z UE - 19 przypadkow,
@ orazzimportu - 10 przypadkow.
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Przedstawione dane wskazuja, ze dziatania kontrolne koncentrowaty sie przede wszystkim na zapewnieniu
zgodnosci znakowania oraz jakosci deklarowanej przez producenta, przy réwnoczesnym monitorowaniu
zagrozen mikrobiologicznych i chemicznych. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty obszaréw
formalnych (znakowanie), co podkresla potrzebe dalszego wzmacniania nadzoru w tym zakresie, obok
utrzymania wysokiego poziomu kontroli bezpieczenstwa zdrowotnego produktow.

Odsetek zdyskwalifikowanych probek w stosunku do wszystkich zbadanych z uwzglednieniem podziatu na
pochodzenie probek produktow (krajowe, import, UE) przedstawiono w Tabeli 7.

Tah.7  Jakosc zdrowotna suplementow diety - probki zdyskwalifikowane w 2025 r.

| di W tym
suplementy diety
krajowe importowane (spoza UE) 1]

Ztego . Probki e Probki o Probki
zyskwalific ~ POPK pgugopatifie  POPK gugenatifie  PPOPKI gy cwalifi
zbadane zbadane zbadane
kowano kowane kowane kowane

Rok  probki
zbadane

2025 4124 3,47% 3347 3,41% 296 3,38% 481 3,95%

W 2025 r. przeprowadzono réwniez skoordynowang przez GIS kontrole tematyczng nacelowang na
monitoring stron internetowych, za posrednictwem ktdrych oferowane sg do sprzedazy suplementy diety.

Celem kontroli byta weryfikacja tych produktow w zakresie zgodnosci z wymaganiami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2024 r. w sprawie substancji wzbogacajgcych dodawanych do zywnosci',
w szczegolnosci zatacznika okreslajacego wykaz substancji niedozwolonych do stosowania w produkcji
zywnosci, w tym suplementach diety.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, realizujac zadania w ramach dziatan podejmowanych na
poziomie lokalnym, w uzasadnionych przypadkach uwzgledniaty rowniez wymagania w zakresie nowej
zywnosci, substancji dodatkowych, przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika
2007 r. w sprawie sktadu i oznakowania suplementow diety, a takze postanowien uchwat Zespotu ds.
Suplementow Diety.

W ramach akgji kontrolnej organy PIS podjety dziatania w celu zidentyfikowania produktéw naruszajacych
przepisy - ustalono, ze:

4 ponad potowa ze zidentyfikowanych produktow niespetniajacych wymagan (128) zawierata sktadniki
niedozwolone na podstawie przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zas 52 produkty (blisko
'4) zawieraty sktadniki bedace nowa zywnoscia. Pozostate niezgodnosci dot. sktadnikow byty
identyfikowane w roznych zakresach.

1(Dz.U. 2 2024 r. poz. 420),
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@ Najczesciej wykrywanymi sktadnikami niedozwolonymi, na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 marca 2024 r. w sprawie substancji wzbogacajgcych dodawanych do Zywnosci, byty:
pankreatyna, chlorowodorek johimbiny oraz substancje z grupy johimbiny i Swierzhiec wtasciwy.

€ Wykrywanymi najczesciej sktadnikami nieposiadajacymi historii spozycia (nowa zywnosc) byty:
Fadogia agrestis, Tongkat Ali oraz Epimedium (Horny Goat Weed).

@ Najczesciej wykrywanym sktadnikiem widniejgcym na liscie belgijskiej byt czarny orzech, natomiast
na podstawie Uchwat Zespotu ds. Suplementow Diety - glistnik jaskdtcze ziele.

Wyk.6 Kwestionowane produkty wg kategorii w2025r.
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Ponadto w 2025 r. Narodowy Instytut Lekow, dziatajac na podstawie umowy z GIS, dokonat analizy

90 probek suplementow diety pobranych przez organy PIS. Badania prowadzone byty w kierunku
identyfikacji w suplementach diety niedeklarowanych aktywnych farmakologicznie substancji (syldenafil,
tadalafil, wardenafil, sybutramina i ich analogi, winpocetyna, hupercyna) oraz substancji zakazanych

w produkcji sSrodkéwspozywczych: chlorowodorek johimbiny oraz grupa johimbiny; DMAA (w szczegdlnosci
okreslana jako: 1,3-DMAA, 1,3 dimetyloamyloamina, 1,3 dimetylopentyloamina, 2-amino-4-metyloheksan,
2 heksanamina, 4 metylo-(9Cl), 4 metylo-2-heksanamina, 4 metylo-2-heksyloamina,dimetyloamyloa
mina, geranamina, metyloheksanamina, metyloheksanenamina), ewodiamina; grupa selektywnych
modulatordw receptora androgenowego (SARMs) (w tym: andaryna (S-4), ligandrol (LGD 4033), ostaryna
(Enobosarm), Rad-140 (Testolone)), higenamina; hordenina; ibutamoren (MK 677); pieprz metystynowy
(Piper methysticum); Swierzbiec wtasciwy (Mucuna pruriens); ziele glistnika (Chelidonium majus) Sposrod

4



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2025 ROK

przebadanych probek w jednej probce stwierdzono $ladowa obecno$¢ hordeniny oraz w jednej probce
stwierdzono obecnos¢ N-fenylo-propoksyfenylokarbodenafilu (analog syldenadilu). Zgodnie z informacjami
zawartymi w uzasadnieniu do Uchwaty nr 3/2022 Zespotu ds. Suplementéw Diety, zmieniajacej uchwate

Nr 6/2021 z dnia 30 sierpnia 2021 r., hordenina wystepuje naturalnie w takich roslinach jak zboze,
kietkujacy jeczmien, kaktus oraz w niewielkich ilosciach w gorzkiej pomaranczy.

Whnioski: Nadzor nad bezpieczenstwem suplementdw diety sprawowany przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng obejmuje zaréwno etap produkgji, jak i dystrybucji. Realizowany jest poprzez kontrole,
badania laboratoryjne, monitorowanie rynku oraz wspdtprace z innymi instytucjami krajowymi

i miedzynarodowymi.

Wiekszos¢ podmiotow dziatajacych na rynku wdrozyta wymagane systemy jakosci i bezpieczenstwa
zywnosci, co Swiadczy o wysokim poziomie organizacyjnym sektora. Kontrole prowadzone przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmuja znaczng cze$¢ podmiotow, a ich efektem s dziatania
administracyjne, w tym decyzje ograniczajace lub zakazujace wprowadzania do obrotu produktow
niespetniajacych wymagan.

Badania laboratoryjne suplementow diety potwierdzajg, ze nadzor koncentruje sie na obszarach takich
jak bezpieczenstwo mikrobiologiczne, jakos¢ produktu oraz prawidtowos¢ znakowania. Najczesciej
stwierdzane nieprawidtowosci dotycza wtasnie znakowania oraz innych parametréw jakosciowych, co
wskazuje na koniecznos¢ dalszego wzmacniania dziatan w tym zakresie.

Dodatkowe kontrole, w tym monitoring sprzedazy internetowej, pozwalaja zidentyfikowac obecnos¢
produktoéw zawierajacych sktadniki niedozwolone lub niezweryfikowane, co potwierdza potrzebe statego
nadzoru nad dynamicznie rozwijajacym sie rynkiem suplementow diety. Wyniki badan specjalistycznych
wskazujg natomiast na sporadyczne przypadki wystepowania substancji o dziataniu farmakologicznym.

Podsumowujac, system nadzoru nad suplementami diety funkcjonuje w sposdb wieloaspektowy, jednak
nadal kluczowym wyzwaniem pozostaje zgodno$¢ produktow z wymaganiami prawnymi, w szczegolnosci
w zakresie ich znakowania.

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

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

L 2 2R 2R 4
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Zywnos¢ zaklasyfikowana w powyzszych kategoriach zaspokaja potrzeby wrazliwych grup konsumentow
(w szczegolnosci niemowlat, ale takze pacjentow cierpigcych na okreslone schorzenia), dostarczajac im
niezbednych sktadnikéw odzywczych, co ma istotny wptyw na ich prawidtowy rozwoj oraz stan zdrowia.
Z tego wzgledu bardzo istotng kwestia jest systematyczne badanie probek takiej zywnosci.

Zakres nadzoru sanitarnego

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor zaréwno nad produkcja, jak i obrotem zywnosci dla
okreslonych grup. Byt on sprawowany poprzez kontrole, pobieranie i badanie probek, wspdtprace z innymi
organami, np. Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektow oceniany byt przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie
z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatdw i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia, uwzgledniajgcymi przepisy w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych.

W 2025 r. rejestrem zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
objetych byto 16 wytwdrni zywnosci dla okreslonych grup. £3aczna liczba przeprowadzonych kontroli

i rekontroli w tych obiektach wyniosta 65, w tym 5 kontroli interwencyjnych. W 2025 r. w odniesieniu do
wytworni zywnosci dla okreslonych grup wydano 5 decyzji administracyjnych i natozono 1 mandat. Nie
wystawiono zadnego wniosku o ukaranie.

Jakos¢ zdrowotna zywnosci dla okreslonych grup

W 2025 r. laboratoria Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajace w zintegrowanym systemie badania
zywnosci, zbadaty ogotem 5919 probek zywnosci dla okreslonych grup. W prébkach tych wykonano
badania w nastepujacych kierunkach:

zanieczyszczenia mikrobiologiczne,
metale szkodliwe dla zdrowia,
pozostatosci pestycydow,
mikotoksyny,

zanieczyszczenia azotanami,
substancje dodatkowe dozwolone,
obecnos¢ GMO,

znakowanie,

organoleptycznie,
zanieczyszczenia biologiczne,
zanieczyszczenia fizyczne,

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

inne parametry.
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0gotem zdyskwalifikowano 94 prébki zywnosci dla okreslonych grup, co stanowi 1,6% wszystkich
zbadanych probek z tej kategorii. Wsrdd zdyskwalifikowanych probek 80 byto probkami krajowymi,
13 pochodzito z innych niz Polska panstw UE, a 1 probka pochodzita z importu.

Odsetek zdyskwalifikowanych probek zywnosci dla okreslonych grup w 2025 r. (1,6%) byt nieznacznie nizszy
w poréwnaniu z rokiem 2024 (2%).

Odsetek zdyskwalifikowanych probek w stosunku do wszystkich zbadanych wraz z podziatem na
pochodzenie probek produktow (krajowe, import, UE) przedstawiono w tabeli.

Tah.8 Jakosc zdrowotna zywnosci dla okreslonych grup - probki zdyskwalifikowane w 2025 r.
zywnosc dla Wiym

okreslonych grup krajowe importowane (spoza UE) UE

Ztego o Probki e Probki iy Probki
zyskwalific- ~ POPK pgygopatific  PPOPK gugenatifie  PPOPKI gy cwalifi
zbadane zbadane zbadane
kowano kowane kowane kowane

Rok  probki
zbadane

2025 5919 1,6% 5253 1,5% 41 2,4% 625 2,1%

Najwiekszy odsetek probek zdyskwalifikowanych w 2025 r. stanowity produkty oceniane pod wzgledem
znakowania (96,8%). Nieprawidtowosci w tym zakresie wykazano w 91 przypadkach badanych

probek (77 z produktow krajowych, 13 z krajow UE, 1z importu). Poza tym niewielki odsetek probek
zdyskwalifikowanych stanowita kategoria ,,inne parametry” (2,1%) a takze kategorie: , zanieczyszczenia
azotanami” oraz ,metale szkodliwe dla zdrowia” (po 1,1%). Nie stwierdzono zanieczyszczen
mikrobiologicznych.

Whioski:

Zywnos¢ dla okreslonych grup jest jedng z kategorii zywnosci, ktorej probek zostato zbadanych najwiecej.
Jest to jak najbardziej uzasadnione, gdyz jest to zywnos$¢ stosowana w zywieniu najbardziej wrazliwych
grup konsumentow - niemowlat, matych dzieci i 0s6b chorych.

Odsetek zdyskwalifikowanych probek zywnosci dla okreslonych grup w 2025 r. (1,6%) w pordwnaniu do
roku 2024 (2%) byt nieznacznie nizszy. W obu okresach sprawozdawczych najwiekszy odsetek stanowity
probki zdyskwalifikowane ze wzgledu na oznakowanie, w zwigzku z tym istnieje potrzeba prowadzenia
systematycznych badan w tym zakresie.
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5.4. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci organizmow genetycznie zmodyfikowanych (GMO)

W 2025 r. w ramach realizacji ,,Planu pobierania probek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu” zbadano w laboratoriach PIS 423 probki zywnosci w kierunku obecno$ci organizméw
genetycznie zmodyfikowanych. Zadna z prébek nie zostata zdyskwalifikowana.

Do badan w 2025 r., podobnie jak w latach ubiegtych, pobierano probki:

@ potencjalnie zawierajace materiat zmodyfikowany genetycznie, autoryzowany w UE, ale
nieoznakowane informacja o obecnosci/uzyciu modyfikacji genetycznej,

@ produkty potencjalnie zawierajace materiat genetycznie zmodyfikowany niedopuszczony w UE
(oznakowane informacja o obecnosci GMO lub nie, pochodzace z krajow trzecich).

Wsrod zbadanych probek znalazty sie m.in. produkty z soi, kukurydzy i ryzu, warzywa, owoce, nasiona
rzepaku, przetwory migsne i drobiowe, wyroby piekarnicze, koncentraty spozywcze oraz produkty zbozowe
przetworzone i zywno$¢ dla dzieci, a takze przetwory i produkty warzywne (chipsy/prazynki ziemniaczane,
kietki soi).

Wazna role w zakresie nadzoru nad produkcja i obrotem zywnoscig odgrywa zawsze kontrola dokumentacji
w zakresie mozliwosci Sledzenia zywnosci w taicuchu zywnosciowym, tzw. traceability. Kontrola ta ma
szczegolne znaczenie w odniesieniu do produktéw wyprodukowanych z GMO, dla ktdrych nie jest mozliwe
pobranie probki w celu jej zbadania w kierunku obecnosci GMO. Takimi produktami sg m.in. cukier, nasiona
Inu, nasiona rzepaku z importu, oleje z nasion oleistych.

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

W 2025 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty sprawowanie biezgcego nadzoru nad
przetworstwem oraz obrotem grzybami Swiezymi, mrozonymi oraz suszonymi, uprawnymi i rosngcymi

w warunkach naturalnych (dziko rosngcymi), krajowymi i importowanymi. Jednoczesnie podejmowane byty
dziatania w zakresie prewencji zatru¢ grzybami. Nadzor nad obrotem grzybami (Swiezymi i suszonymi) oraz
przetworami, w ktorych sktadzie znajduja sie grzyby, prowadzony byt przez caty rok. Kontrole sanitarne
przeprowadzono w punktach handlowych takich jak sklepy ogolnospozywcze, hurtownie i targowiska,

a takze w suszarniach grzybow, punktach skupu oraz w zaktadach produkcji grzyboéw mrozonych

i przetwordw grzybowych oraz w gospodarstwach rolnych zajmujacych sie uprawg grzybéw. Dokonywano
rowniez przegladu ofert sprzedazy online. W sezonie grzybowym, tj. od sierpnia do pazdziernika,
wzmozono nadzor nad obrotem grzybami Swiezymi, natomiast w okresie przedswigtecznym szczegdlng
uwage zwracano na wprowadzane do obrotu grzyby suszone. Szczegolnym nadzorem objeto targowiska, na
ktorych prowadzono sprzedaz grzybow swiezych i suszonych.
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Podczas kontroli sprawdzano przestrzeganie przepisow prawa zywnosciowego w zakresie spetnienia
warunkow skupu, przechowywania, sprzedazy grzybow oraz wymagan technologicznych i warunkow
przetwarzania grzybow, produkeji przetworéw grzybowych oraz srodkéw spozywczych zawierajacych
grzyby. Kontrolowano, czy grzyby oferowane do sprzedazy i stosowane w przygotowywanej Zywnosci s3
dopuszczone do obrotu i produkcji przetwordw grzybowych, posiadaja wymagane atesty, opakowanie oraz
prawidtowe oznakowanie.

Zgodnie z przepisami kazda partia grzybow dziko rosnacych $wiezych i suszonych wprowadzona do obrotu
powinna by¢ opatrzona odpowiednio atestem na grzyby Swieze, wydanym przez klasyfikatora grzybow
lub grzyboznawce, oraz atestem na grzyby suszone, wydanym wytgcznie przez grzyboznawce. Ponadto
podmioty dziatajace na rynku spozywczym, prowadzace dziatalno$¢ w zakresie skupu grzybow rosnacych
w warunkach naturalnych, s3 zobowigzane posiadac atesty na grzyby, a podmioty prowadzace dziatalno$¢
w zakresie przetwdrstwa grzybow - poza atestami - maja obowigzek zapewni¢ nadzor grzyboznawcy

nad procesem technologicznym przetworstwa grzybow. Zaktady zywienia zbiorowego moga uzywac do
przygotowywania potraw grzybow dziko rosnacych wytacznie, jesli posiadaja one odpowiedni atest.
Grzyby dziko rosnace suszone moga by¢ wprowadzane do obrotu wytacznie w opakowaniu.

0golnie obrot grzybami swiezymi i suszonymi oraz przetworami grzybowymi prowadzony byt prawidtowo.

W ramach nadzoru w przedmiotowym zakresie w 2025 r. pobrano do badan laboratoryjnych ogotem
470 probek, z czego 357 probek krajowych, w tym w kierunku skazenia promieniotworczego,

obecnosci metali ciezkich, napromienienia oraz obecnosci substancji dodatkowych. Stwierdzono jedna
nieprawidtowos¢ dotyczaca przekroczenia dopuszczalnego poziomu metali cigzkich w pieczarce biatej,
co Swiadczy o utrzymujacym sie na ogot dobrym poziomie bezpieczefistwa grzybow i przetwordw
grzybowych.

Nadawanie i ewidencja uprawnien klasyfikatora grzyhow swiezych i grzyboznawcy

Uprawnienia klasyfikatora grzybow Swiezych nadaje w drodze decyzji administracyjnej panstwowy
wojewodzki inspektor sanitarny. Nadanie uprawnien grzyboznawcy nastepuje w drodze decyzji
administracyjnej Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzk iego Inspektora Sanitarnego, dziatajacego
z upowaznienia Gtdwnego Inspektora Sanitarnego. Uprawnieni klasyfikatorzy grzybow i grzyboznawcy
legitymuja sie Swiadectwem odpowiednio klasyfikatora grzybow lub grzyboznawcy.

Po aktualizacji danych w centralnej ewidencji grzyboznawcow na koniec 2025 r. znajduje sie 2249 osob
posiadajacych uprawnienia grzyboznawcy w catym kraju. W 2025 r. w rejestrze prowadzonym

w Wojewodzkiej Stacji SanitarnoEpidemiologicznej w Poznaniu przybyto 39 klasyfikatorow grzyhow
swiezych oraz 12 grzyboznawcow (szkolenia byty organizowane przez Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego).

50



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2025 ROK

Zatrucia grzybami

Krajowy rejestr zatru¢ grzybami prowadzony jest przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng

w Poznaniu. Rejestr obejmuje przypadki zgtoszone przez podmioty lecznicze do stacji sanitarno-
-epidemiologicznych. Zgodnie z danymi obejmujacymi wszystkie wojewddztwa w Polsce, w 2025 r. zatruciu
grzybami ulegto 17 osab, z czego 12 osob hospitalizowano, w tym stwierdzono 2 zgony.

Zatrucia odnotowano w nastepujacych wojewodztwach:

€ wwojewodztwie kujawsko-pomorskim - 3 zatrucia (muchomor zielonawy - 2 przypadki, pieczarka
karbolowa - 1 przypadek), w tym 1zgon,

€ wwojewodztwie matopolskim - 2 zatrucia (zastonak rudy - 1 przypadek, grzyb z rodzaju czubajka
- 1 przypadek),

€ wwojewoddztwie mazowieckim - 2 zatrucia (zatrucia nieswoiste oraz grzyby o nieustalonej
przynaleznosci gatunkowej),

€ wwojewddztwie pomorskim - 2 zatrucia (zatrucia nieswoiste oraz grzyby o nieustalonej
przynaleznosci gatunkowej),

€ w wojewodztwie Slaskim - 3 zatrucia (borowikowate),

€ wwojewodztwie warminsko-mazurskim - 4 zatrucia, w tym 1zgon (muchomor zielonawy),

€ wwojewodztwie wielkopolskim - 1zatrucie (muchomor zielonawy).

Zgodnie z zaleceniami zywieniowymi niewskazane jest spozywanie grzybow w stanie surowym, jak rowniez
podawanie potraw z grzybow matym dzieciom oraz osobom starszym.

Liczba zatru¢ odnotowana w 2025 . jest wyzsza niz w roku 2024. (tabela ponizej).

Tab.9 Zestawienie liczby zatruc grzybami w latach 2020-2025

Liczba zatru¢ Liczba hospitalizacji Liczba zgonow
2020 8 5 4
2021 6 6 0
2022 18 17 0
2023 13 13 0
2024 13 1l 1
2025 17 12 2
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Wystepowanie przypadkow zatru¢ Swiadczy o potrzebie kontynuowania przez organy Panstwowej Inspekji
Sanitarnej dziatan na rzecz prewencji zatru¢ grzybami.

Dziatania zapobiegajace zatruciom grzybami

W sprawach dotyczacych zapobiegania zatruciom grzybami, wzorem lat ubiegtych, organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej szczebla powiatowego i wojewddzkiego podejmowaty réznego rodzaju dziatania
prewencyjne, w tym edukacyjne, majace na celu pogtebianie wiedzy spoteczenstwa na temat
identyfikacji grzybow dzikorosnacych: jadalnych, niejadalnych i trujacych, a takze zasad zwigzanych

z bezpiecznym zbiorem, przechowywaniem i zakupem grzybow jadalnych. Prowadzono dziatania
informacyjne skierowane do 0sdb zbierajacych i spozywajacych grzyby, obejmujace przypominanie
podstawowych zasad bezpieczenstwa, w tym zasad wprowadzania do obrotu handlowego grzybow
Swiezych i suszonych. Informacje dotyczace zapobiegania zatruciom grzybami przekazywano za
posrednictwem medidw (radio, telewizja, prasa) oraz publikowano na stronach internetowych

i profilach w mediach spotecznosciowych poszczegdlnych stacji sanitarno-epidemiologicznych,

a takze na tablicach informacyjnych oraz na targowiskach, gdzie prowadzona byta sprzedaz

grzybow. Podejmowane dziatania realizowano czesto we wspotpracy z jednostkami samorzadu
terytorialnego, przedstawicielami Laséw Panstwowych, Ligi Ochrony Przyrody oraz innymi jednostkami
organizacyjnymi. Przed oraz w okresie wzmozonego wzrostu grzybow spoteczenstwo byto informowane
o mozliwosci dokonania oceny zebranych grzybow w ramach prowadzonych w stacjach
sanitarno-epidemiologicznych bezptatnych porad grzybowych, udzielanych przez grzyboznawcow

i klasyfikatorow grzybow osobom zbierajacym grzyby na wtasny uzytek.

Whnioski

Wystepowanie przypadkow zatru¢ grzybami w 2025 r. wskazuje na koniecznos¢ dalszej realizacji

i wzmacniania dziatan profilaktyczno-edukacyjnych prowadzonych przez organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej. Szczegdlne znaczenie maja dziatania informacyjne skierowane do oséb zbierajacych grzyby
samodzielnie, w tym promocja korzystania z bezptatnych porad grzybowych oraz przypominanie zasad
bezpiecznego obrotu grzybami dziko rosngcymi. Kontynuacja wspotpracy z innymi instytucjami oraz
obecnos¢ informacji w mediach i przestrzeni publicznej pozostaja istotnym elementem ograniczania
ryzyka zatruc¢ grzybami w kolejnych sezonach.
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6. Jakosc zdrowotna materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig

Nadzor sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia obejmuje zaréwno
sanitarno-higieniczne warunki produkgji, jak i bezpieczenstwo zdrowotne tych produktéw. W ostatnich
latach obserwowany jest rozwdj na rynku materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Na terenie kraju w 2025 r. liczba podmiotéw objeta nadzorem organéw PIS wyniosta 10 665 i byta wyzsza

0 843 w poréwnaniu z rokiem poprzednim, co oznacza wzrost o okoto 9%. Dane te wskazujg na rosnaca
skale dziatalnosci gospodarczej w tym segmencie rynku.

Wraz ze wzrostem liczby nadzorowanych podmiotow organy PIS zwiekszyty intensywnos¢ dziatan
kontrolnych. W 2025 r. przeprowadzono t3cznie 2609 kontroli. Szczegdlnie widoczny byt wzrost liczby
kontroli interwencyjnych, ktérych w 2025 r. tacznie wykonano 552 (2024 r. - 290). Dziatania te wpisuja sie
w podejscie organow PIS oparte na analizie ryzyka oraz biezacej reakcji na sygnaty mogace wskazywac
na nieprawidtowosci. Przeprowadzone kontrole potwierdzity utrzymujacy sie niski poziom niezgodnosci,
a stwierdzane uchybienia miaty gtownie charakter incydentalny i nie wskazywaty na powtarzajace sie
problemy w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego.

W ramach nadzoru organy PIS pobieraty probki produktéw do badan laboratoryjnych. W 2025 r. zbadano
tacznie 1440 probek materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia. Podobnie jak

w latach wczesniejszych, wigkszos¢ badanych probek pochodzita z importu spoza Unii Europejskie;j.
Produkty z krajow trzecich stanowity gtdwna grupe zaréwno wsrod probek badanych, jak i probek
zdyskwalifikowanych. Sposrdd 25 probek zdyskwalifikowanych w badaniach laboratoryjnych az 22
dotyczyty wyrobow importowanych, co potwierdza zasadnosc koncentracji badan na tej grupie produktow.
Stwierdzane niezgodnosci dotyczyty przede wszystkim parametrow chemicznych istotnych z punktu
widzenia bezpieczefstwa zdrowotnego, w tym zwigzanych z migracja substancji do zywnosci.

Skala podejmowanych dziatan administracyjnych i represyjnych byta wieksza niz w roku poprzednim.
W 2025 r wydano 131 decyzji administracyjnych oraz natozono 109 mandatow karnych na taczng kwote
32550 zt za niespetnianie wymagan wynikajacych z przepisow w zakresie materiatéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig. Dane te wskazujg na bardziej intensywne egzekwowanie
wymagan w warunkach rosnacej liczby nadzorowanych podmiotow oraz zwigkszonej liczby kontroli.

W 2025 r. organy PIS odnotowaty rosngce zainteresowanie wyrobami przeznaczonymi do kontaktu

z zywnoscia, wytwarzanymi z wykorzystaniem technologii druku 3D. W zwigzku z tym przeprowadzono
dziatania monitoringowe ukierunkowane na rozpoznaniu skali tego zjawiska. Monitoring obejmowat

w szczegdlnosci identyfikacje rodzajow wyrobow, stosowanych materiatow oraz deklarowanego
przeznaczenia, a takze wstepng ocene spetnienia obowiazujacych wymagan. Wyniki dziatan
przeprowadzonego monitoringu nie wykazaty wystepowania zagrozen wymagajacych podejmowania
dziatan o charakterze nadzwyczajnym. Potwierdzity jednak zasadnos¢ dalszej obserwacji tego obszaru
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w zwigzku z dynamicznym rozwojem technologii druku 3D oraz rosngcym zainteresowaniem konsumentow
wyrobami powstatymi z wykorzystaniem tej technologii.

Celowe i zasadne jest utrzymanie biezgcego nadzoru nad podmiotami produkujgcymi oraz
wprowadzajacymi do obrotu materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig, w szczegolnosci
w warunkach dynamicznego wzrostu liczby podmiotow dziatajacych na rynku. Wyniki kontroli oraz
badan przeprowadzonych w 2025 r. potwierdzaja, ze poziom niezgodnosci w badanych produktach
pozostaje niski, a stwierdzane uchybienia maja charakter incydentalny. Jednocze$nie dane wskazujg na
zasadnosc dalszego ukierunkowania dziatan nadzorczych na wyroby podchodzace z krajow trzecich oraz
obserwowanie obszaru zwigzanego z rozwojem nowych technologii wytwarzania, w celu zapewnienia
ochrony zdrowia konsumentow.

7. Wybrane zagadnienia nadzoru nad zaktadami zywienia zbiorowego typu zamknietego

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

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

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

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach biezacego nadzoru poswigcaty szczegolng uwage
zaktadom zywienia zbiorowego typu zamknietego ze wzgledu na ich znaczenie dla zdrowia 0sob
korzystajacych z wyzywienia. Dotyczy to w szczegélnosci pacjentow szpitali, dzieci w ztobkach

i przedszkolach, ucznidw szkot, wychowankéw domoéw dziecka oraz pensjonariuszy domow pomocy
spoteczne;j.

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

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

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

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

W 2025 r. na 49 739 zaktadow zywienia zbiorowego typu zamknietego wpisanych do rejestrow

organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowano ogotem 23 519 (w 2024 r. - na 49 332 zaktady
skontrolowano ogdtem 24 302). Zatwierdzono 2224 nowe zaktady (w 2024 r. - 2336), przeprowadzono 28 656
kontroli, w tym 1553 interwencyjnych (w 2024 r. - 30 000 kontroli, z czego 1550 interwencyjnych).

W wyniku stwierdzonych naruszen wymagan higienicznych i zdrowotnych:

@ wydano 2950 decyzji administracyjnych, w tym 70 unieruchamiajacych/przerywajacych dziatalnos¢
zaktadu oraz 18 zakazujacych wprowadzenie produktu do obrotu (w 2024 r. - 3274 decyzje, w tym
101 unieruchamiajacych /przerywajacych dziatalnos¢ zaktadu i 20 zakazujacych wprowadzenie
produktu do obrotu);

4 natozono 1110 grzywien w drodze mandatu karnego na taczna kwote 298 850 zt (w 2024 r. -
1275 mandatow karnych na taczng kwote 344 430 zt);

@ skierowano do panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych 109 wnioskow o natozenie kary
finansowej za stwierdzone naruszenia (w 2024 r. - 107 wnioskow).

Ocena bezpieczenstwa oraz sposobu zywienia w blokach zywieniowych i stotéwkach dziatajacych

w systemie cateringowym byta zwigzana z kontrolg zaktadow cateringowych dostarczajacych serwowane
potrawy (dania lub positki). W tym zakresie w 2025 r. skontrolowano 1295 zaktadow cateringowych z 2245
wpisanych do rejestru, tj. ok. 58%, przeprowadzajac 2215 kontroli, w tym 249 na skutek wniesionych
interwencji (w 2024 r. skontrolowano 1264 zaktady z 2096 wpisanych do rejestrow PIS, tj. ok. 60%,
przeprowadzajac 2217 kontroli, w tym 258 na skutek wniesionych interwencji). W efekcie stwierdzonych
nieprawidtowosci wydano 444 decyzje administracyjne dot. m.in. poprawy stanu sanitarnego, w tym

16 dotyczacych unieruchomienia zaktadu i 2 decyzje zakazujace wprowadzenia produktu do obrotu

(w 2024 r. - 478 decyzji administracyjnych dot. m.in. poprawy stanu sanitarnego, w tym 12 dotyczacych
unieruchomienia zaktadu i 2 zakazujace wprowadzenia produktu do obrotu).
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Za stwierdzone uchybienia natozono 347 grzywien w drodze mandatu na kwote 117 050 zt (w 2024 r. -
414 mandatow na kwote 137 450 zt).

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

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

w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci (...) oraz w Rozporzadzeniu Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie znakowania poszczegdlnych rodzajéw srodkow
spozywezych (Dz.U. z 2015 r. poz. 29, z pozn. zm.), w szczegolnosci w aspekcie prawidtowosci eksponowania
informacji dotyczacych sktadnikéw alergennych lub powodujacych reakcje nietolerancji.

W 2025 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonaty oceny sposobu zywienia w 11 515 zaktadach
zywienia zbiorowego typu zamknietego, w tym w 219 zaktadach cateringowych, na podstawie badania
12 279 probek jadtospisow i zestawien dekadowych produktoéw oraz probek positkow. Nieprawidtowosci
stwierdzono w 1563 probkach (w ok. 13% probek zbadanych).

57



STAN SANITARNY ZAKEADOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA, MATERIALOW | WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

Tab.10 Wyniki nadzoru sanitarnego nad zaktadami zywienia zbiorowego typu zamknietego w 2025r.
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stotowki pracownicze 1M 402 36% 539 49 98 62 17900 zt 7
bufety przy zaktadach pracy | 1082 325 30% 406 18 65 b 13700 zt 3
Stofz‘c"’zg's"(‘)’v‘m“a‘:h 275 | 1043 | 48% | 1445 | 125 | 258 | 161 | 48900zt| 9
bloki zywienia w szpitalach 1042 761 73% 1106 68 165 22 6300 zt 2
kuchnie niemowlece Th 38 51% 40 0 1 1 300 zt 0

bloki zywienia w sanatoriach

: . 281 189 67% 300 58 58 23 7750 zt 0
i prewentoriach

bloki zywienia w domach

2 . 2442 1300 53% 1574 127 147 105 33500 zt 9
opieki spotecznej

stotowki w ztobkach i domach

. 4683 2067 44% 2349 92 190 53 14 050 zt 13
matego dziecka

stotowki szkolne 12 461 6136 49% 7573 350 792 226 53 850 zt 13
stotowki w bursach 603 | 323 | 54% | 433 28 54 9 1950zt | 0
I internatach
stotowki na koloniach/
potkoloniach/obozach/ 2274 1826 | 80% | 2353 60 59 66 20700 zt 3

zimowiskach

stotowki w przedszkolach 14914 | 6547 44% 7471 3 731 196 42800zt | 25

stotowki w domach dziecka

. . . 505 226 45% 234 9 5 0 -zt 0
i mtodziezy
stotowki studenckie 17 53 45% 80 4 10 17 4250 zt 0
stotowki w zaktadach 800 | 425 | 48% | 517 27 58 12 | 300zt | o
specjalnych i wychowawczych
inne zaktady zywienia 5085 1858 37% 2236 197 259 113 29200 zt 25

49739 23519 471% 28656 1553 2950 1110 298850zt 109

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

W 2025 r. organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowanego nadzoru nad bezpieczenstwem
zywienia w szpitalach prowadzity ocene zywienia pacjentow. Kontrole urzedowe zywnosci w szpitalnych
blokach zywieniowych obejmowaty w szczegdlnosci ocene stanu sanitarno-technicznego obiektu

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

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

(na podstawie orzeczen lekarskich dla celow sanitarno-epidemiologicznych), a takze prowadzenia
dokumentacji kontroli wewnetrznej. W szczegolnosci zwracano uwage na warunki transportu oraz
przechowywania surowcow i positkow, w tym temperature przechowywania, pochodzenie i znakowanie
zywnosci, higieny prowadzonych procesow technologicznych, transport positkow na poszczegélne
oddziaty szpitalne do kuchenek oddziatowych, prawidtowos¢ mycia i dezynfekeji sprzetu produkcyjnego
oraz naczyn stotowych, sposob gromadzenia i usuwania odpadow poprodukcyjnych i pokonsumpcyjnych,
oceniano stopien wdrozenia zasad Dobrej Praktyki Higienicznej - GHP, Dobrej Praktyki Produkcyjnej - GMP
i Systemu Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktow Kontroli - HACCP oraz dokumentacje w tym zakresie.
Jednoczes$nie przeprowadzano réwniez ocene jakosciowa i laboratoryjng zywienia pacjentow w zakresie
diety podstawowej na podstawie dokumentacji magazynowej, jadtospisow, zestawient dekadowych

oraz probek positkow, z uwzglednieniem normy zywienia dla populacji Polski oraz zasad prawidtowego
zywienia chorych w szpitalach.

W trakcie kontroli stwierdzano uchybienia warunkom higienicznym i zdrowotnym dotyczace stanu
higieniczno-technicznego pomieszczen i wyposazenia produkcyjnego, niewtasciwego przechowywania
surowcow i produktow, nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji kontroli wewnetrznej (GHP, GMP
lub HACCP), braku orzeczen lekarskich z badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych osob pracujacych
w kontakcie z zywnoscia, wykorzystywania do produkcji positkéw przeterminowanych srodkéw
spozywczych. Do uchybien w zakresie zywienia pacjentow nalezaty nieprawidtowo skomponowane
jadtospisy m.in. ze wzgledu na: nieprecyzyjne informacje na temat alergendw, zaplanowanych potraw
oraz i ich gramatury, matg réznorodno$¢ positkow, zbyt niski udziat w positkach warzyw, owocow, roslin
straczkowych, zbyt czeste planowanie potraw smazonych. Stwierdzano rowniez zbyt wysoka podaz
produktow o duzej zawartosci sodu, niezgodnos¢ z jadtospisem sktadu positku dostarczanego przez firme
cateringowa, zbyt dtugie przerwy miedzy serwowaniem pacjentom positkow (w dzien powyzej 4 godzin,
W nocy powyzej 14 godzin).

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

59



STAN SANITARNY ZAKEADOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA, MATERIALOW | WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

w wystapieniach pokontrolnych kierowanych do dyrektoréw szpitali, Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz przedsiebiorcow odpowiedzialnych za stwierdzone nieprawidtowosci - organy Panstwowej Inspekji
Sanitarnej przekazywaty uwagi dotyczace stosowania zasad racjonalnego zywienia pacjentow oraz
zobowigzywaty do wdrozenia dziatan naprawczych. Ponadto podkreslaty potrzebe dbatosci zaréwno

0 bezpieczenstwo produkowanych positkow, jak i prawidtowe zywienie, ktére powinno by¢ dostosowane
do stanu zdrowia pacjenta oraz wspomagac proces leczenia i rekonwalescencji.

W 2025 r. w rejestrach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 1042 bloki zywienia w szpitalach,
z ktorych ok. 68% dziatato w systemie cateringowym, w oparciu o positki dostarczane przez
firmy zewnetrzne. W roku sprawozdawczym organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

# skontrolowaty ogotem 761 blokdw zywienia w szpitalach, z czego 478 blokdw w szpitalach
korzystajacych z ustug firm cateringowych;

@ przeprowadzity ogotem 1106 kontroli blokdw zywienia w szpitalach, w tym 68 kontrole interwencyjne;

@ przeprowadzity 641 kontroli w szpitalach prowadzacych zywienie pacjentéw w systemie cateringowym,
w tym 37 kontroli interwencyjnych;

@ w546 blokach zywienia w szpitalach, w tym w 312 dziatajgcych w systemie cateringowym, dokonaty
oceny sposobu zywienia w zakresie diety podstawowej na podstawie 501 jadtospisow, 296 zestawien
dekadowych produktow oraz 87 probek positkow zbadanych laboratoryjnie;

@ stwierdzity nieprawidtowosci w 70 jadtospisach, 56 zestawieniach dekadowych produktow oraz
40 probkach positkow zbadanych laboratoryjnie, z czego nieprawidtowosci w 46 jadtospisach,

35 zestawieniach dekadowych produktow oraz 17 probkach positkéw zbadanych laboratoryjnie
dotyczyty blokéw zywieniowych dziatajacych w systemie cateringowym.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami natozyty ogétem
22 grzywny w drodze mandatu karnego na kwote 6300 zt, w tym 15 mandatow na kwote 4100 zt

w szpitalach prowadzacych zywienie w systemie cateringowym, oraz wydaty ogotem 165 decyzji
administracyjnych, z czego 58 w zakresie zywienia w systemie cateringowym.

Whioski:

Z uwagi na nadal stwierdzane nieprawidtowosci w zakresie jakosci i bezpieczenstwa zywienia pacjentow
konieczna jest kontynuacja oraz wzmacnianie nadzoru sanitarnego nad blokami zywienia w szpitalach oraz
zaktadami cateringowymi Swiadczacymi ustugi na ich rzecz. Wyniki przeprowadzonych kontroli wskazuja,
ze nieprawidtowosci dotycza zaréwno warunkéw higieniczno-sanitarnych produkgji i dystrybucji positkow,
jak rowniez jakosci zywienia oraz prawidtowego planowania diet szpitalnych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, w ramach urzedowej kontroli zywno$ci, prowadzi dziatania majace na
celu weryfikacje spetniania wymagan higienicznych oraz jakosci zdrowotnej zywnosci. Systematyczny
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i skuteczny nadzor w tym obszarze pozwala nie tylko identyfikowac oraz eliminowac stwierdzane
nieprawidtowosci, ale rowniez ograniczac ryzyko ich ponownego wystepowania.

Wobec rosngcego udziatu zywienia prowadzonego w systemie cateringowym szczegdlnego znaczenia
nabiera rdwniez zapewnienie wtasciwego nadzoru nad podmiotami zewnetrznymi realizujgcymi

ustugi zywienia dla szpitali. Konieczne jest monitorowanie jakosci dostarczanych positkow, zgodnosci
jadtospisow z wymaganiami zywieniowymi oraz warunkow transportu i dystrybucji zywnosci do oddziatow
szpitalnych. Dalsze prowadzenie intensywnego nadzoru przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
pozostaje istotnym elementem dziatan na rzecz ochrony zdrowia publicznego oraz poprawy jakosci opieki
nad pacjentami hospitalizowanymi.

7.2. Kontrole zywienia dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty w roku szkolnym
2024/2025

Zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, w roku szkolnym 2024/2025 organy Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty nadzér nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia w nadzorowanych
jednostkach systemu o$wiaty, w szczegdlnosci pod katem zgodnosci z wymaganiami okreSlonymi

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

W roku szkolnym 2024/2025 organy PIS skontrolowaty w nadzorowanych jednostkach systemu oswiaty
ogotem 13 715 obiektow zywnosci i zywienia, w tym: 1007 sklepikow i kioskow szkolnych oraz 12 708
stotowek w nadzorowanych jednostkach systemu oswiaty: w szkotach, przedszkolach, bursach

i internatach oraz zaktadach specjalnych i wychowawczych.

W roku szkolnym 2024/2025 organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej na terenie kraju:

@ przeprowadzity tacznie 16 062 kontrole, w tym 11436 w zakresie zgodnosci z wymaganiami
okreslonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup Srodkow spozywczych;

€ stwierdzity nieprawidtowosci w 1824 obiektach, z czego w 682 obiektach naruszenia dotyczyty

przepisOw ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, w sklepikach/ kioskach szkolnych oraz w stotéwkach/
blokach zywieniowych w nadzorowanych jednostkach o$wiaty organy PIS w roku szkolnym 2024/2025:

€ wydaty 819 decyzji w celu poprawy stanu sanitarnego;
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€ wymierzyty ogotem 67 kar pienieznych na taczna kwote 142 400 zt, w tym 53 kary na kwote 99 600 zt
za naruszenie wymagan objetych rozporzadzeniem MZ z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow
spozywczych;

€ 459 grzywien w drodze mandatu na taczng kwote 107 780 zt.

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

Na 1007 skontrolowanych punktow sprzedazy w szkotach, naruszenia przepiséw prawa zywnosciowego
stwierdzono w 181 sklepikach/ kioskach szkolnych, z czego w 111w zakresie rozporzadzenia MZ dnia
26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych.

W trakcie kontroli stwierdzono:

@ wprowadzanie do sprzedazy Srodkow spozywczych niespetniajacych wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. dotyczacym grup srodkow spozywczych
- produktéw niewchodzacych do katalogu dopuszczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy
w jednostkach systemu o$wiaty, charakteryzujacych sie nadmierng zawartoscia cukru, ttuszczu oraz
sodu/soli (m.in. wafle, gazowane i niegazowane napoje owocowe, paluszki, lizaki, lody, zelki, batony
czekoladowe);

@ prowadzenie dziatalnosci polegajacej na sprzedazy Srodkow spozywczych bez uprzedniego uzyskania
zatwierdzenia zaktadu oraz wpisu do rejestru podmiotow objetych urzedowa kontrolg Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej;

€ niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny pomieszczen, urzadzen oraz wyposazenia wykorzystywanego
w dziatalnosci, wynikajacy z braku biezacego utrzymania czystosci i porzadku;

@ nieprawidtowe warunki przechowywania zywnosci, w tym produktow wymagajacych temperatury
chtodniczej (m.in. przechowywanie artykutow tatwo psujacych sie poza urzadzeniami chtodniczymi,
stosowanie opakowan nieprzeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, brak dokumentacji
potwierdzajacej kontrole temperatury w urzadzeniach chtodniczych oraz inne nieprawidtowosci);

€ naruszenie wymagan w zakresie znakowania srodkow spozywczych, w tym brak oznaczen i etykiet,
brak dokumentacji umozliwiajacej identyfikacje dostawcy oraz zrddta pochodzenia lub producenta
przechowywanych produktow, a takze brak informacji o sktadzie produktow oferowanych do
sprzedazy luzem;

@ przechowywanie srodkdw spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do spozycia lub minimalnej
trwatosci.
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W ramach dziatan egzekwujacych przestrzeganie wymagan prawa zywnosciowego, organy Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej wydaty wobec osob odpowiedzialnych, w tym wtascicieli sklepikow i kioskow
szkolnych:

€ 54decyzje w celu poprawy stanu sanitarnego w zaktadzie;

@ 47 decyzji, wymierzajacych kary pieniezne na taczng kwote 92 400 zt, w tym 45 decyzji
wymierzajacych kary na kwote 89 600 zt za naruszenie wymagan rozporzadzenia MZ z dnia 26 lipca
2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych;

@ natozyty 51 grzywien w drodze mandatu karnego na taczna kwote 10 050 zt.

Dodatkowo, w trakcie prowadzonych kontroli w sklepikach szkolnych przekazywano informacje

dotyczace wymagan okreslonych w obowigzujacym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca

2016 r. w sprawie grup Srodkow spozywczych. Udzielano réwniez instruktazu obejmujacego m.in. zasady
dotyczace asortymentu produktow dopuszczonych do sprzedazy oraz obowiazek udostepniania,

w miejscu widocznym dla dzieci i mtodziezy, informacji o sktadnikach i surowcach wykorzystywanych do
przygotowania kanapek i satatek, w tym o substancjach alergennych. Ponadto kierowano wystgpienia do
wtascicieli sklepikow szkolnych, w ktérych informowano m.in. o nowych przepisach prawnych dotyczacych
sprzedazy napojow zawierajacych kofeine i tauryne, a takze o zasadach stosowania dystrybutoréw wody
oraz wymaganiach dotyczacych jakosci wody.

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

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

W roku szkolnym 2024/2025 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

9 skontrolowaty 12708 stotdwek w nadzorowanych jednostkach systemu oswiaty,

@ przeprowadzity 14 851 kontroli, z czego 10 522 w zakresie wymagan rozporzadzenia MZ z dnia 26 lipca
2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych,

€ w1643 stotowkach stwierdzono uchybienia wobec prawa zywnosciowego,

@ wykazaty naruszenia przepisow rozporzadzenia MZ z dnia 26 lipca 2016 r. w wyniku kontroli
w 571 stotowkach.

W nadzorowanych jednostkach systemu oswiaty positki serwowane dzieciom i mtodziezy byty
przygotowywane od surowca do gotowych potraw na miejscu we wtasnym bloku zywieniowym jednostki
lub dostarczane w ramach cateringu, tj. przygotowywane przez inny zaktad zywienia zhiorowego.
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Najczesciej stwierdzano nastepujace nieprawidtowosci w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych
oraz warunkow bezpieczenstwa zywnosci w blokach zywieniowych (stotdwkach):

@ brak biezacej czystosci i porzadku w pomieszczeniach oraz czystosci urzadzen i wyposazenia
majacego kontakt z zywnoscig;

@ niewtasciwy stan techniczny i/lub sanitarny pomieszczen (Scian, podtdg) i/lub sprzetu i urzadzen
majacych kontakt z zywnoscia; niesprawnos¢ urzadzen chtodniczych;

@ nieprawidtowo prowadzone procesy przygotowywania positkow - krzyzowanie sie drdg czystych
i brudnych;

@ brak warunkéw do mycia i dezynfekcji naczyn stotowych, sprzetu pomocniczego, pojemnikow
transportowych;

@ niewtasciwe przechowywanie srodkow spozywczych, np. w miejscach o innym przeznaczeniu niz
magazynowanie Srodkow spozywczych, bez segregacji asortymentowej, bez oznaczenia;

@ brak orzeczen lekarskich do celdw sanitarno-epidemiologicznych oséb zatrudnionych w stycznosci
Z Zywnoscia;

# stosowanie przeterminowanych srodkow spozywczych do przygotowywania positkow;

@ nieprawidtowosci w zakresie identyfikowalnosci i znakowania Srodkow spozywczych, polegajace m.in.
na przechowywaniu w magazynie nieoznakowanych produktéw bez dokumentow potwierdzajacych
ich dostawe oraz na braku lub niepetnych informacjach dotyczacych wartosci odzywczej positkow
i zawartosci alergendw.

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

Kontrole ujawnity wystepowanie takich nieprawidtowosci, jak:

@ brak dokumentacji potwierdzajacej, ze serwowane w stotowce positki spetniajg odpowiednie
wymagania dla danej grupy wiekowej wynikajace z aktualnych norm zywienia dla populacji polskiej;

€ zbyt mate zawartosci wapnia, zelaza, witaminy C oraz zanizone wartosci energetyczne w dekadowym
zestawieniu produktow;

@ nieprawidtowe obliczanie kalorycznosci positkdw oraz brak informacji na temat wartosci
energetycznej, biatka, ttuszczu, weglowodanow w sporzadzanych positkach;

@ brak dostepnych informacji dotyczacych sktadu serwowanych potraw, z wyréznieniem wykazu
sktadnikow powodujacych alergie lub reakcje nietolerancj;

€ serwowanie mato urozmaiconych positkow;
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® niezapewnienie w positkach ($niadanie, obiad, kolacja) odpowiedniego udziatu wymaganych
rozporzadzeniem grup produktéw: zbozowych lub ziemniakéw, warzyw lub owocéw, mleka lub
produktow mlecznych, migsa, ryb, jaj, orzechdw, nasion roslin straczkowych i innych nasion oraz
ttuszczow, np.:

@ zbyt duzy udziat ziemniakdw w stosunku do produktow zbozowych, brak w jadtospisach nasion roslin
straczkowych;

€ potrawy smazone podawane czesciej niz dwie porcje w tygodniu;

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

€ stosowanie niedopuszczonych przepisami prawa koncentratow spozywczych;

€ serwowanie do spozycia napojow zawierajacych wiecej niz 10 g cukru w 250 ml gotowego produktu.

Podczas kontroli zaktadéw zywienia zbiorowego osobom odpowiedzialnym za organizacje zywienia oraz
przygotowywanie positkow przekazywano wskazowki i zalecenia dotyczace prawidtowego planowania
jadtospisow. Informowano réwniez o obowigzujacych przepisach okreslajacych wymagania dla srodkow
spozywczych stosowanych w zywieniu zbiorowym dzieci i mtodziezy. Ponadto zwracano uwage na
obowigzek udostepniania, w miejscu widocznym dla dzieci i mtodziezy, informacji o sktadnikach

i surowcach uzytych do przygotowania positkow, w tym o substancjach alergennych.

———
—
P——
R —
L ——
'
[ ——
e —
i ——

P —
—_— j
e ——

—

66



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2025 ROK

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydawano zalecenia w protokotach kontroli sanitarnej oraz
naktadano grzywny w drodze mandatow karnych. Wszczynano takze postepowania administracyjne
majace na celu poprawe stanu sanitarnego, a do panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych
kierowano wnioski o wymierzenie kar pienigznych. Ponadto kierowano pisma do dyrektoréw obiektow
oraz wtascicieli firm cateringowych $wiadczacych ustugi zywieniowe w jednostkach systemu oswiaty,
zawierajace uwagi dotyczace prawidtowego planowania zywienia zgodnie z zalecanymi normami dla
poszczegolnych grup wiekowych oraz z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r.

w sprawie grup srodkow spozywczych. Przeprowadzano réwniez kontrole sprawdzajace w celu
weryfikacji wdrozenia dziatan naprawczych w jednostkach oraz podejmowano dziatania o charakterze
edukacyjnym.

W pismach kierowanych do dyrektorow jednostek systemow oswiaty oraz wtascicieli firm
cateringowych $wiadczacych ustugi w zakresie organizacji zywienia w jednostkach systemu oswiaty
przypominano o obowigzku planowania zywienia zbiorowego w oparciu o zalecane normy zywieniowe
dla poszczegolnych grup wiekowych, zapewniajac zbilansowanga diete zarowno pod wzgledem
energetycznym, jak i ilosci oraz jakosci sktadnikow odzywczych.

Uczestniczono w spotkaniach edukacyjnych kierowanych do dzieci i mtodziezy, os6b odpowiedzialnych
za planowanie i realizacje zywienia oraz rodzicow. Prowadzono pogadanki, na ktorych poruszano
tematy zdrowego odzywiania. Zwracano szczegolng uwage na konieczno$¢ ograniczania ilosci
spozywanego cukru i soli oraz ttuszczu zwierzecego. Zachecano do spozywania wiekszej ilosci

warzyw i owocow. Przedstawiano zalety zywnosci nieprzetworzonej i positkdw przygotowywanych
samodzielnie w domu. Podkreslano wazng role aktywnosci fizycznej i potrzebe odpowiedniego
wypoczynku w codziennym zyciu. Podczas spotkan omawiano etykiety produktéw zywnos$ciowych,
wyjasniajac, jak je czytad, wyjasniano wptyw napojow energetycznych na zdrowie oraz informowano,
co warto wiedzie¢ na temat suplementow diety i wskazywano na roznice pomiedzy ta grupa srodkow
spozywczych a lekami.

W efekcie kontroli, organy PIS w roku szkolnym 2024/2025 wydaty:

@ 765 decyzji dotyczacych poprawy stanu sanitarnego stotowek,

@ 20 decyzji PWIS wymierzajacych kary pieniezne na taczng kwote 50 000 zt, w tym 8 na kwote
10 000 zt za naruszenia przepisow rozporzadzenia MZ dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow
spozywczych,

@ natozyty 408 grzywien w drodze mandatu karnego na tgczng kwote 97730 zt.
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7.2.3. Podsumowanie

W roku szkolnym 2024/2025 skontrolowano t3cznie ok. 43% nadzorowanych zaktadow - sklepikow
i kioskow szkolnych oraz stotowek w jednostkach systemu oswiaty. Odsetek ten byt zblizony do poziomu
kontroli z ubiegtego roku szkolnego (ok. 44%).

Nieprawidtowosci stwierdzono w ok.13% ogolnej liczby skontrolowanych zaktaddw, co obrazuje
utrzymywanie tendencji spadkowej liczby zaktaddw z uchybieniami - od roku szkolnego 2022/2023,
w ktorym odsetek takich zaktadow wynidst 177% (w roku szkolnym 2023/2024 - 14%).

Obserwowany lekki spadek odsetka zaktadow z wykrywanymi nieprawidtowosciami moze wynikac
z utrzymujacego sie statego nadzoru nad sklepikami szkolnymi oraz stotdwkami w przedszkolach

i szkotach, a takze z rosngcej Swiadomosci podmiotow, dotyczacej standardéw sanitarnych i jakosci
Zywnosci.

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

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

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

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

Szczegolnie istotne jest dalsze ograniczanie dostepu do zywnosci o wysokiej zawartosci ttuszczu, soli,
cukréw i substancji stodzacych, co wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 lipca 2016 r. Jego celem
jest wzmocnienie ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy poprzez promowanie zasad zdrowego zywienia,
zwiekszenie spozycia owocow i warzyw, produktow bogatych w wapn oraz wody jako podstawowego
napoju.

Nalezy wspomnie¢, ze od 1 wrzesnia 2026 r. wejdg w zycie znowelizowane przepisy dot. zywienia dzieci

w jednostkach systemu o$wiaty, tj. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2026 r. w sprawie
grup srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty oraz wymagar, jakie muszq spetniac srodki spozywcze stosowane w ramach zZywienia zbiorowego
dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. z 2026 r., poz. 197). Wprowadzaja one obowiazek serwowania
co najmniej raz w tygodniu positku opartego na roslinach straczkowych w placéwkach zapewniajacych
minimum trzy positki dziennie, dopuszczaja zastepowanie produktéw mlecznych ich roslinnymi
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odpowiednikami oraz utrzymuja mozliwosc¢ sprzedazy kawy w szkotach. Dla organéw Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej oznacza to konieczno$¢ uwzglednienia nowych wymagan podczas kontroli, zwtaszcza
przy ocenie jadtospisow i asortymentu, oraz dziatan informacyjnych w tym zakresie. Dla podmiotow
prowadzacych zywienie zbiorowe oraz sklepiki szkolne oznacza to koniecznos¢ dostosowania jadtospisow,
receptur i planow zywieniowych do nowych wymagan, weryfikacji stosowanego asortymentu, a takze
ewentualnej modyfikacji umow z dostawcami.

8. Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad importem z i eksportem do
panstw trzecich zywnosci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
Z 2Zywnoscia

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

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

z takim przeznaczeniem.

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

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

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

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

Wykaz przejs¢ granicznych, przez ktore srodki spozywcze oraz materiaty lub wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywnoscia, podlegajace granicznej kontroli sanitarnej, moga by¢ wprowadzane na terytorium
Wspdlnoty Europejskiej, znajduje sie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2007 r.
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w sprawie wykazu przejsc granicznych wtasciwych dla przeprowadzania granicznej kontroli sanitarnej
(Dz. U. 22015 r. poz. 546, z pozn. zm.).

Obowigzkowej kontroli podlegaja towary wymienione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia
2011 r. w sprawie wykazu towaréw, ktore podlegajq granicznej kontroli sanitarnej (Dz. U. Nr 272, poz. 1612).
Wzor wniosku o przeprowadzenie kontroli okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego

2007 r. w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz Swiadectwa spetniania
wymagan zdrowotnych (Dz. U. Nr 44, poz. 286).

W trakcie kontroli granicznej organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej rutynowo sprawdzaja dokumentacje
towaru, moze byc¢ przeprowadzona kontrola identyfikacyjna oraz bezposrednia, w tym ogledziny towaru

i pobranie probek do badan laboratoryjnych. Kontrola dokumentacji dotyczy kazdej przesytki. Podczas
kontroli dokumentacji sprawdzane s3 dokumenty potwierdzajace bezpieczenstwo importowanych
produktow, w tym wyniki badan laboratoryjnych, sprawdzany jest wniosek o dokonanie granicznej kontroli
sanitarnej oraz dokumenty handlowe i identyfikujace dang partie towaru. Kontrola identyfikacyjna

i bezposrednia jest przeprowadzana z czestotliwoscia wynikajaca z oceny ryzyka. W ramach kontroli
bezposredniej probki do badan laboratoryjnych s3 typowane na podstawie oceny ryzyka zwigzanego

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

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

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

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

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

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

Kontrole te s3 przeprowadzane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na zasadach okreslonych
w przepisach 47-64 rozporzadzenia UE 2017/625 oraz w rozporzadzeniach delegowanych i wykonawczych
wydanych na jego podstawie. Kontrole na podstawie przepisow unijnych rejestrowane sg w systemie
TRACES NEW TECHNOLOGY - TRACES-NT. Administratorem systemu jest Komisja Europejska. Korzystanie
z systemu wymaga zatozenia bezptatnego konta na stronie internetowej Komis;ji.

W trakcie kontroli granicznej sprawdzany jest w szczegdolnosci wspolny zdrowotny dokument wejscia
CHED-D, dokumenty handlowe i identyfikujgce dang partie towaru oraz inne dokumenty, w tym np.
wyniki badan laboratoryjnych. W wyniku przeprowadzonej kontroli wtasciwy organ Panstwowej

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

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

W 2025 r. panstwowi graniczni inspektorzy sanitarni przeprowadzili 70 446 kontroli w ramach granicznych
kontroli sanitarnych, obejmujacych 136 571 skontrolowanych partii. Pobrano 2125 probek do badan
laboratoryjnych, w tym zakwestionowano 59 probek.

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

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

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

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

Rys.1 Przejscia graniczne w Polsce
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Whioski:

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

W kontekscie zwigkszajacej sie liczby zywnosci importowanej do Polski z nowych kierunkow, np. Egiptu
czy tez krajow MERCOSUR, niezbedne jest podejmowanie dziatan pozwalajacych na weryfikacje spetniania

przez importowane produkty wymagan w zakresie bezpieczenstwa okreslonych w przepisach prawa
zywnosciowego.
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9. Ocena zaktadow matej gastronomii i zywienia zbiorowego zamknigtego w okresie
letnim w2025 .

W sezonie letnim, tj. od 20 czerwca do 30 wrzesnia 2025 r., terenowe organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej, zgodnie z Wytycznymi Gtéwnego inspektora Sanitarnego na 2025 r., prowadzity
zintensyfikowany nadzér nad warunkami bezpieczenstwa zywnosci serwowanej konsumentom
indywidualnym oraz w grupach zorganizowanych, przebywajacych na terenach popularnych turystycznie,
wypoczynkowo i wakacyjnie.

Ocena bezpieczenstwa zywienia zhiorowego objeta, wybrane na podstawie analizy ryzyka:

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

2. zaktady realizujace zywienie zbiorowe typu zamknigtego obstugujace grupy konsumentow
uczestniczace w zorganizowanym wypoczynku letnim (dalej zaktady zywienia zorganizowanego
wypoczynku), tj.: obozy, kolonie, wczasy, turnusy wypoczynkowe itp., dziatajace catorocznie lub
sezonowo, wzmagajace aktywnosc¢ szczegdlnie w sezonie letnim.
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Przy wyborze zaktadow/obiektow zaplanowanych do sprawdzenia podczas analizy ryzyka uwzgledniano
szereg czynnikow, ktore moga wptynac na bezpieczenstwo zdrowotne zywnosci, w tym zakres dziatalnosci,
sposob i rodzaj serwowanych dan, napojow i deseroéw, w szczegdlnosci wymagajacych zachowania
tancucha chtodniczego, jak rowniez przypadki zatru¢ pokarmowych i interwencje konsumenckie

z poprzedniego okresu wakacyjnego oraz sktadane na biezaco.

Przeprowadzone dziatania objety:

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

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

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

@ pobieranie probek do badan laboratoryjnych.

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

analize ryzyka,

kontrole w zaktadach,

pobadr probek do badania,

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

L 2 2R 2R 4

W przypadku podejrzenia wystapienia ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa przeprowadzano
dochodzenia epidemiologiczne i inne dziatania niezbedne do oceny zasadnosci zgtoszonych zarzutow

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

W 2025 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

@ skontrolowaty tacznie 10 110 zaktadow, z czego 7495 stanowity zaktady matej gastronomii,
a 2615 - zaktady zywienia zorganizowanego wypoczynku;

@ przeprowadzity tacznie 11249 kontroli, z czego 8302 kontroli w zaktadach matej gastronomii oraz
2947 w zaktadach zywienia zorganizowanego wypoczynku;
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€ stwierdzity nieprawidtowosci w 1884 zaktadach, z czego w 1583 zaktadach matej gastronomii,
w tym w 294 obiektach tymczasowych i ruchomych oraz w 301 zaktadach zywienia zorganizowanego
wypoczynku, w tym w 27 dziatajacych w systemie cateringowym.

Z 11249 podjetych kontroli 696 stanowity kontrole interwencyjne, podejmowane w zwigzku ze
zgtoszeniami uwag, zastrzezeniami lub skargami konsumentow i innych osdb w zakresie bezpieczefistwa
zywnosci, z czego 583 to kontrole interwencyjne w zaktadach matej gastronomii, a 113 w zaktadach
zywienia zorganizowanego wypoczynku.

Odsetek zaktadow z nieprawidtowosciami w ogéle skontrolowanych w 2025 r. wynidst ok. 18,6% (w roku
2024 - 19,8%). Podobnie jak w latach ubiegtych, najwiekszy udziat w grupie obiektow z uchybieniami
przypadt zaktadom matej gastronomii - ok. 15,6%. Pozostate ok. 3% obiektow z uchybieniami stanowity
zaktady zywienia zorganizowanego wypoczynku (w roku 2024 odpowiednio - 16,5% i 3,3%).

Do najczestszych uchybien stwierdzanych podczas kontroli nalezaty:

prowadzenie dziatalnosci bez wymaganej rejestracji lub niezgodnie z decyzja o zatwierdzeniu zaktadu;
nieodpowiednie warunki lokalowe i organizacyjne, np. brak miejsc do obrobki warzyw, mycia

i dezynfekcji jaj, zmywania naczyn czy przechowywania odziezy personelu;

zty stan techniczny i sanitarny pomieszczen, sprzetu i wyposazenia;

brak odpowiedniej czystosci i porzadku w pomieszczeniach oraz na urzadzeniach i sprzecie;
niewtasciwe przechowywanie sprzetu, opakowan i naczyn (w tym jednorazowych);

nieprawidtowe przechowywanie zywnosci, np. brak segregacji lub kontroli temperatury;
nieprzestrzeganie zasad higieny przez personel (np. brak odziezy ochronnej lub badan lekarskich);
brak odpowiednich warunkow do mycia i dezynfekgji rak;

brak aktualnych badan jako$ci wody lub niewtasciwa jakos¢ wody;

uzywanie lub sprzedaz przeterminowanych produktoéw spozywczych;

L 2R 2

brak dokumentéw potwierdzajacych pochodzenie zywnosci;

brak informacji o alergenach w serwowanych potrawach;

niewtasciwe warunki produkcji i sprzedazy lodow, w tym niehigieniczne podawanie i niespetnianie
wymagan mikrobiologicznych.

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

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

€ wydano 1230 decyzji, w tym m.in. 422 decyzje w celu poprawy stanu sanitarnego, 54 w celu
unieruchomienia/ przerwania dziatalnosci catosci lub czesci zaktadu/ obiektu; 1088 decyzji dotyczyto
zaktadow matej gastronomii;

® skierowano do panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych &4 wnioski o natozenie kar
pienieznych, z czego 39 odnosito sie do zaktaddw matej gastronomii;

€ panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni, na wniosek jednostek terenowych, wydali 21 decyzji
w sprawie wymierzenia kar pienieznych na kwote taczng 71800 zt, z czego 18 na kwote 68 300 zt
dotyczyto zaktadow matej gastronomii;

@ natozono 1253 grzywny w drodze mandatu karnego na taczng kwote 358 100 zt, z czego 1072 mandaty
na taczna kwote 30 300 zt w zaktadach matej gastronomii.

9.1. Podsumowanie

Dokonana ocena bezpieczenstwa zywnosci i zywienia zbiorowego w miejscowosciach turystycznych
w okresie wzmozonego ruchu turystycznego w sezonie letnim, od 20 czerwca do 30 wrzesnia 2025 .,
wykazata, ze odsetek zaktadow z nieprawidtowosciami wyniost 18,6% wszystkich skontrolowanych
obiektow i byt nieco nizszy niz w 2024 r. - 19,8%.

Analiza ryzyka potwierdzita koniecznos¢ utrzymania zintensyfikowanego nadzoru nad mata gastronomia
oraz zaktadami zbiorowego zywienia wypoczynku zorganizowanego w miejscowosciach turystycznych.
Nadal stwierdzane s uchybienia wymaganiom higienicznym, warunkom bezpieczenstwa zywnosci

i zywienia, w tym przy sezonowej produkcji i dystrybucji lodow, mogace mie¢ negatywny wptyw na zdrowie
i zycie konsumentow.

Do gtdwnych przyczyn stwierdzonych nieprawidtowosci naleza przede wszystkim duza rotacja podmiotow
prowadzacych dziatalnos¢, czesto niedoswiadczonych i funkcjonujacych jedynie sezonowo, krétka trwatos¢
mikrobiologiczna dan, napojow i deseréw oraz warunki ich przechowywania i spozywania zaréwno na
miejscu, jak i na wynos, na przyktad na trasach turystycznych czy plazach. Istotnym czynnikiem s takze
wysokie temperatury wystepujace w sezonie letnim, sprzyjajace psuciu sie zywnosci, oraz jednorazowo
duza liczba konsumentow korzystajacych z ustug zaktadow. Dodatkowym problemem jest ograniczony
dostep do biezacej wody pitnej i sieci kanalizacyjnej w niektorych punktach.

Z uwagi na zagrozenia dla bezpieczenstwa zywnosci i zdrowia konsumentéw, nadzér nad zywieniem
zbiorowym w miejscowosciach turystycznych w sezonie letnim zostat ujety jako jedno z zadan Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zaplanowanych na 2026 r.
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Intensyfikacja kontroli w sezonie letnim umozliwia skuteczng identyfikacje i eliminacje nieprawidtowosci,
co bezposrednio przyczynia sie do ochrony zdrowia konsumentow. W zwigzku z dynamicznym wzrostem
sezonowej dziatalnosci gastronomicznej oraz zwigkszonym ruchem turystycznym kontynuacja tych
dziatan w kolejnych latach jest niezbedna dla zapewnienia wysokich standardow higieny i bezpieczenstwa
Zywnosci.

10. Dziatalnosc Polskiego Punktu Koordynacyjnego EFSA w Gtownym Inspektoracie
Sanitarnym

W Gtownym Inspektoracie Sanitarnym (GIS) dziata Polski Punkt Koordynacyjny EFSA (PPK EFSA). Punkt
posredniczy pomiedzy Europejskim Urzedem ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA) a krajowymi urzedami,
jednostkami badawczymi dziatajgcymi w obszarze bezpieczefstwa zywnosci oraz konsumentami.

Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci to niezalezna instytucja powotana w 2002 r. do dziatan
zwigzanych z oceng ryzyka. Zadaniem EFSA jest bezstronne doradztwo naukowe oraz informowanie
o istniejacych lub pojawiajacych sie zagrozeniach zwigzanych z taficuchem zywnosciowym.

W 2025 r. PPK EFSA podejmowat wiele dziatan na rzecz konsumentow:

@ wprzystepny sposob przekazywat wiedze o naukowych pracach EFSA;

@ przygotowywat materiaty edukacyjne i promocyjne, w tym infografiki, dotyczace zagadnien
zwigzanych z zywnoscig (spozycia cukru oraz zanieczyszczen chemicznych w tancuchu
zywnosciowym);

@ byt zaangazowany w kampanie informacyjne prowadzone przez EFSA dotyczace bezpiecznej zywnosci,
w szczegdlnosci w kampanie Safe2Eat. Jej celem w 2025 r. byto budowanie zaufania konsumentow
do bezpieczenstwa zywnosci w UE oraz dostarczenie konsumentom zrozumiatych, opartych na
wiedzy naukowej informacji na temat produktoéw zywnosciowych, aby pomdc im w dokonywaniu
swiadomych wyboréw dotyczacych prawidtowego odzywiania, wyborze odpowiednich produktow,
nabyciu umiejetnosci prawidtowego czytania etykiet oraz wiedzy o bezpiecznym przygotowywaniu
i przechowywaniu produktow spozywczych.

W zaktadce EFSA na stronie GIS opublikowano najnowsze informacje o dziataniach podejmowanych
przez EFSA na rzecz bezpiecznej zywnosci. Informacje te sa cennym Zrodtem rzetelnej wiedzy podanej
w przystepny sposob dla kazdego potencjalnego konsumenta.
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Wnioski:

Istotnym elementem dziatalno$ci PPK EFSA byto réwniez wzmacnianie wspdtpracy pomiedzy EFSA,
krajowymi instytucjami oraz organizacjami zaangazowanymi w obszar bezpieczenstwa zywnosci.
Przygotowane materiaty edukacyjne i udziat w kampanii Safe2Eat umozliwity popularyzacje wiedzy
dotyczacej Swiadomych wyboréw zywieniowych, prawidtowego czytania etykiet oraz zasad bezpiecznego
przygotowywania i przechowywania Zywnosci.

Publikowanie aktualnych informacji na stronie GIS zwigkszyto dostep przedsiebiorcow i konsumentow
do wiarygodnych i przystepnie przedstawionych tresci, co sprzyja budowaniu zaufania do instytucji
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo zywnosci w Unii Europejskiej.

Kontynuacja i rozwoj tych dziatan pozwolg na dalsze wzmacnianie wiedzy oraz budowanie zaufania
spotecznego do systemu bezpieczenstwa zywnosci w Polsce i Unii Europejskiej.
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1. Podsumowanie sytuacji epidemiologicznej wybranych chorob zakaznych w Polsce
2025r.

Sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych w Polsce w 2025 roku byta zréznicowana. Notowano zaréwno
typowe sezonowe wzrosty epidemiczne infekcji wirusowych przenoszonych droga oddechowa (COVID-19,
RSV i grypa), jak rowniez znaczace spadki liczby zachorowan wynikajace ze sredniookresowych cykli
epidemicznych (krztusiec). 0Odnotowywano tez obnizenie liczby zachorowan stanowigce kontynuacje
dtugoterminowych trendéw i bedaca skutkiem efektywnych wieloletnich dziatan nakierowanych eliminacje
zachorowan (gruzlica). Niezwykle istotnym sygnatem dla zdrowia publicznego byty réwniez przypadki
indywidualne, jak np. stwierdzenie w marcu 2025 roku pierwszego od 25 lat przypadku btonicy gardta

u niezaszczepionego dziecka. Przypadek ten stanowi przypomnienie o kluczowej roli szczepien ochronnych
w profilaktyce choréb zakaznych, réwniez tych, ktére od lat - dzigki skutecznosci programow szczepien

- w Polsce nie wystepowaty.

W obszarze bakteryjnych chordb drog oddechowych odnotowano znaczacy, prawie trzykrotny spadek
zachorowan na krztusiec: z 32 430 przypadkow w 2024 roku do 11339 przypadkéw w 2025 r., cho¢ poziom
ten wciaz pozostaje wyzszy niz przed epidemig wyréwnawcza. W przypadku gruzlicy zanotowano
kontynuacje powolnego trendu spadkowego zachorowan, ktore po raz pierwszy zeszty do poziomu 9,9

na 100 000 ludnosci, co spowodowato przeniesienie Polski do kategorii pafistw o niskiej zapadalnosci
(poprzednio bylismy w kategorii Sredniej). Stanowi to historyczny sukces w walce z tg chorobg i jest
efektem dostepnosci diagnostyki oraz skutecznosci jej wykrywania i leczenia, bedacych wynikiem
zorganizowanego wysitku i wspotpracy miedzy organami odpowiedzialnymi za zdrowie publiczne, stuzbami
epidemiologicznymi i medycyng kliniczng.

W kategorii choréb przenoszonych droga pokarmowa sytuacja ulegta pogorszeniu w zakresie wirusowego
zapalenia watroby typu A, gdzie liczba zachorowan wzrosta ponad trzykrotnie wzgledem 2024 roku,
osiaggajac 1085 przypadkow. Z kolei w przypadku salmoneloz obserwowany jest trend spadkowy, cho¢
nadal pozostaja one najczesciej identyfikowang infekcja bakteryjna jelit.

Nowym zjawiskiem w obszarze nadzoru zdrowia publicznego w 2025 roku byto pojawienie si¢ zatruc
pokarmowych o etiologii niezakaznej (intoksykacji) w postaci choroby Zalewu Wislanego (choroby

Haff). Odnotowano 30 przypadkow zachorowan powigzanych ze spozyciem w duzej ilosci samodzielnie
ztowionych ryb, gtéwnie wegorza, co wymagato podjecia natychmiastowych dziata miedzysektorowych.

Choroby przenoszone przez kleszcze, takie jak borelioza i kleszczowe zapalenie mozgu, wykazaty

w 2025 roku silng tendencje wzrostowa, osiagajac najwyzsze poziomy od wielu lat, co wigze sie
bezposrednio m.in. z postepujacymi zmianami klimatycznymi. Sytuacja w odniesieniu do wirusa
Zachodniego Nilu ograniczyta sie do trzech przypadkow zawleczonych. Kwestie te wymagaja dalszego
monitorowania i nadzoru.
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Niepokojace trendy utrzymuja sie rowniez w obszarze choréb przenoszonych droga ptciowa oraz zakazen
HIV, gdzie liczba nowo wykrytych przypadkow osiggneta jeden z najwyzszych wynikéw w historii, podobnie
jak w przypadku kity i rzezaczki. W zakresie nowych zagrozen, takich jak mpox, nadal notuje sie nowe
zachorowania, bedace zaréwno wynikiem transmisji krajowej, jak rowniez zawleczen z innych krajow,
Polska pozostata natomiast w 2025 roku wolna od zakazen wywotanych wirusem nalezacym do kladu I.

Catosc obrazu w 2025 roku wskazuje na koniecznos¢ dalszego wzmacniania nadzoru epidemiologicznego
oraz promocji szczepien, w tym szczepien przypominajacych u dorostych.

2. Bakteryjne choroby drog oddechowych

Bakteryjne choroby drog oddechowych, takie jak krztusiec i gruzlica, mimo okresowych zmian w czestosci
wystepowania, pozostaja istotnym zagrozeniem zdrowia publicznego i wymagaja statego monitorowania
oraz dziatan profilaktycznych.

Sytuacja epidemiologiczna krztusca przeszta od wzglednie stabilnej, cho¢ cyklicznej endemicznosci,
przez okres ograniczenia jej transmisji w wyniku stosowania srodkow ochrony osobistej i dystansowanie
spotecznego w czasie pandemii COVID-19, az do gwattownej epidemii wyrownawczej w latach 2023-2025.
Obecne dane wskazujg na stopniowe wygaszanie tej fali, jednak utrzymujacy sie wysoki poziom
zachorowan potwierdza, ze krztusiec pozostaje istotnym zagrozeniem zdrowia publicznego i wymaga
dalszych dziatan profilaktycznych, zwtaszcza w zakresie szczepien przypominajacych oraz ochrony
najbardziej wrazliwych grup populacji.

Ponadto nalezy podkreslic, ze ciggtego monitorowania wymaga sytuacja epidemiologiczna w zakresie
gruzlicy, z uwagi na fakt, ze choroba ta pozostaje powaznym problemem zdrowotnym, zwtaszcza

w kontekscie globalnym. GruZlica objeta jest bowiem przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
globalnym programem eliminacji. Sytuacje epidemiologiczng gruzlicy mozna okresli¢ w Polsce jako
wzglednie stabilng, lecz wymagajaca statego nadzoru.

21. Krztusiec

Zapadalnosc¢ na krztusiec do lat 60. XX w., przed wprowadzeniem w 1960 r. masowych szczepien
profilaktycznych, przekraczata 100 przypadkow/100 000 0s6b (siegajac w 1960 r. 325,5 przypadku/100 000
mieszkancow). Liczba zgonow z powodu krztusca osiggata wtedy poziom 1000-1400 rocznie. Od kilkunastu
lat w Polsce utrzymywata sie wzglednie duza zapadalno$¢ na krztusiec, przy czym co kilka lat (3-4 lata)
obserwuje sie tzw. epidemie wyréwnawcze, czyli cyklicznie wystepujacy wzrost liczby zachorowan na

te chorobe w zwigzku z naturalnym, wraz z uptywem czasu, zanikaniem odpornosci po szczepieniu lub
przechorowaniu.
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Analiza danych dotyczacych zachorowan na krztusiec w latach 2010-2025 wskazuje na wyraznie zmienny,
cykliczny przebieg sytuacji epidemiologicznej, typowy dla tej choroby. W latach 2010-2019 liczba
przypadkow utrzymywata sie na umiarkowanym poziomie, jednak z wyraznymi kilkuletnimi wahaniami.
Szczegdlnie widoczne sg okresy wzrostow w latach 2012 oraz 2015-2016, kiedy liczba zachorowan
osiggneta odpowiednio 4684 i 6828 przypadkow. Po tych szczytach nastepowaty spadki, co potwierdza
charakterystyczna dla krztusca cykliczno$¢ wynikajaca z narastania liczby osob podatnych na zakazenie
wraz z uptywem czasu od szczepienia lub poprzedniego kontaktu z drobnoustrojem.

W latach 2020-2022 doszto do gwattownego i nietypowego spadku liczby zachorowan, osiggajacego
minimum w 2021 roku (182 przypadki). Zjawisko to nie byto wynikiem eliminacji choroby, lecz konsekwencja
dziatan wprowadzonych w trakcie pandemii COVID-19, takich jak ograniczenie kontaktow spotecznych,
stosowanie masek czy zwigkszona dbatos¢ o higiene. Czynniki te znaczaco ograniczyty transmisje wielu
chordb zakaznych przenoszonych drogg kropelkowa, w tym krztusca.

0d 2023 roku obserwowany jest ponowny wzrost liczby zachorowan na krztusiec. W 2024 roku odnotowano
ich rekordowy wzrost, ktory osiagnat najwyzszy poziom od okoto 40 lat. W catym roku zarejestrowano

32 430 przypadkow tej choroby. W 2025 roku liczba zachorowan spadta do 11339, jednak poziom ten jest
nadal wyzszy w pordwnaniu do okresu przed pandemig COVID-19 (zob. wykres 7).

Wyk.7 Liczba przypadkow zachorowai na krztusiec w latach 2010-2025 Zrodto: NIZP PZH-PIB
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Na obserwowang sytuacje moze wptywac kilka kluczowych czynnikow epidemiologicznych. Jednym

z najwazniejszych jest stopniowy zanik odpornosci poszczepiennej, ktory powoduje, ze mtodziez

i dorosli moga ulegac zakazeniom, w tym ponownym zakazeniom i stanowi¢ zrédto transmisji, czesto

- w przypadku 0s6b dorostych - nie wykazujac typowych objawdw wskazujacych na zachorowanie na
krztusiec. Mimo utrzymujacego sie wysokiego poziomu zaszczepienia dzieci, niewystarczajace stosowanie
dawek przypominajacych w starszych grupach wiekowych sprzyja utrzymywaniu si¢ krazenia patogenu

84



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2025 ROK

w populacji. Dodatkowo krztusiec u dorostych bywa niedodiagnozowany, co utrudnia petng ocene skali
problemu i kontrole ognisk zakazen.

Szczepienie dzieci przeciw krztuscowi jest w Polsce obowiazkowe w ramach Programu Szczepien
Ochronnych (PS0). Szczepionka podawana jest w jednym wstrzyknieciu jako szczepionka przeciw btonicy,
tezcowi i krztuScowi. Schemat szczepienia podstawowego przeciw krztuscowi obejmuje podanie 4 dawek
szczepionki DTP (zawierajacej petnokomarkowy sktadnik krztusca) lub DTaP-IPV-Hib lub DTaP-IPV-Hib-HBV
(zawierajacych bezkomorkowy sktadnik krztusca) Poniewaz wraz z uptywem czasu obserwujemy obnizenie
poziomu odpowiedzi odporno$ciowej, w 6 r.z. oraz 14 r.z. wykonywane sg szczepienia przypominajace.

U osob dorostych zalecane jest wykonanie co 10 lat szczepienia przypominajacego przeciw krztuscowi,
szczepionka skojarzong przeznaczona do uodporniania przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi.

0d 15 pazdziernika 2024 r. dostepne s3 nieodptatne szczepienia szczepionka Tdap (z obnizong zawartoscia
antygenow btonicy i krztusca) dla kobiet w cigzy. Szczepienie chroni nie tylko matke, ale réwniez dziecko
przez kilka miesiecy po urodzeniu, gdy ze wzgledu na wiek nie moze byc jeszcze w petni zaszczepione.
Szczepienie najlepiej wykonac po ukonczeniu 27. do 36. tygodnia cigzy. Jednakze w przypadku ciazy
zagrozonej przedwczesnym porodem, mozliwe jest podanie szczepionki juz po ukoficzeniu 20. tygodnia
cigzy. Swiadczenie jest wykonywane w podmiotach podstawowej opieki zdrowotnej. O kwalifikacji do
szczepienia decyduje lekarz POZ.

2.2. Gruzlica

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

Zgodnie ze wstepnymi danymi w Polsce w 2025 r. zarejestrowano ogdtem 3699 przypadkow gruzlicy

(w 2024 - 3965, w 2023 - 4231, w 2022 - 4314), w tym 98 przypadkow gruzlicy wielolekoopornej. Po okresie
wyrdwnawczego wzrostu liczby przypadkéw gruzlicy w latach 2021-2023, obecnie obserwowany jest powrot
do trendu spadkowego obserwowanego przed epidemig COVID-19.

W Polsce w 2025 r., podobnie jak w poprzednich latach, najczestsza postacia gruzlicy byta gruzlica

ptuc (3556 przypadkow, 96% wszystkich zachorowan). Chorzy tylko na pozaptucna postac gruzlicy

(143 przypadki) stanowili w 2025 . 4% ogotu chorych na gruzlice. Odsetek przypadkow gruzlicy pozaptucnej
wsrod ogdtu chorych jest w Polsce od lat nieduzy.
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Wyk. 8 Zapadalnosc na gruzlice wszystkich postaci w Polsce w latach 1957-2025. )
Wspotczynniki na 100 000 ludnosci Zrodto: IGIChP
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0Ogotem zarejestrowano 315 zachorowan na gruzlice u obcokrajowcow (8,5% zachorowan), w tym u 205
0s0b pochodzacych z Ukrainy, 14 u obywateli Indii, 13 u obywateli Indonezji oraz 14 u obywateli Nepalu.

Sposrad wszystkich 98 przypadkow gruzlicy wielolekoopornej zarejestrowanej w Polsce w roku 2025,
66 przypadkow wystapito u cudzoziemcow.

Wyk.9 Zachorowania na gruzlice MDR/RR w Polsce w latach 2010-2025 Zrodto: IGIChP
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Znaczne réznice w zachorowaniach na gruzlice obserwowane s3 od lat miedzy wojewddztwami. Mozna je
ttumaczyc roéznicami historyczno-spotecznymi. GruZlica jest chorobg, ktéra moze ulec aktywacji po wielu
latach od zakazenia pierwotnego, jak réwniez reaktywacji w wiele lat po przebytym leczeniu. Wspotczesna
sytuacja epidemiologiczna gruzlicy jest w znacznej mierze echem sytuacji epidemiologicznej sprzed wielu
dziesiecioleci.

Rys.2 Zachorowania na gruzlice wg wojewodztw w Polsce w2025 .

-
L -«

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

@ przerywanie leczenia gruzlicy przez chorego przed zakonczeniem catosci cyklu leczenia,

@ prowadzenie leczenia gruzlicy bez mikrobiologicznej weryfikacji lekoopornosci pratkéw gruzlicy,

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

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w 2025 r. odnotowano réwniez duze ogniska epidemiczne gruzlicy, ktore objety
wiele 0sob narazonych, a zrédtem zakazenia byty zaréwno osoby doroste, jak i dzieci. W ogniskach tych
narazenie dotyczyto placowek opieki i oswiaty, placowek opieki spotecznej badz Srodowiska rodzinnego.
Jest to wazna informacja wskazujaca, ze gruzlica, mimo licznych postepow w jej zwalczaniu, jest nadal
chorobg, ktéra wymaga nadzoru epidemiologicznego. Stanowi ona powazny problem zdrowia publicznego
takze w krajach rozwinietych UE/EOG i powinna by¢ brana pod rozwage w rozpoznaniach lekarskich,
szczegolnie w zmieniajacej sie sytuacji migracyjnej i spotecznej Europy.
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Swoistg metoda zapobiegania gruzlicy jest stosowane od blisko 100 lat szczepienie BCG, ktore zapobiega
wystapieniu u niemowlat ciezkich i Smiertelnych postaci klinicznych gruZlicy, takich jak gruzlicze zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych oraz gruzlica rozsiana (prosowka). Szczepienia te wykonywane s zgodnie

z PSO u noworodkow przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego.

Podkreslenia wymaga fakt, ze w 2025 r. po raz pierwszy wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice w Polsce
spadt do poziomu ponizej 10 przypadkow na 100 000 ludnosci (2025 r. - wspotczynnik zapadalnosci

w Polsce 9,9). Zgodnie z klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia prdg ten stanowi kryterium zaliczenia
kraju do grupy panstw o niskiej zapadalnosci na gruzlice. Osiggniecie tego poziomu jest waznym
wskaznikiem skutecznosci dotychczasowych dziatan profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych
oraz Swiadczy o postepie w ograniczaniu rozprzestrzeniania sie choroby.

Jednoczesnie utrzymanie wspotczynnika zapadalnosci ponizej 10 przypadkéw na 100 000 ludnosci
powinno pozostac kluczowym celem zdrowia publicznego w kraju. Tylko trwate utrzymanie tego poziomu
w kolejnych latach pozwoli na stabilne zakwalifikowanie Polski do grupy krajow o niskiej zapadalnosci na
gruzlice. Wymaga to kontynuacji i wzmacniania dziatan w zakresie wczesnego wykrywania przypadkow,
skutecznego leczenia, monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz prowadzenia ukierunkowanych
interwencji w grupach zwiekszonego ryzyka.

W zwigzku z globalnym celem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) polegajacym na eliminacji gruzlicy
jako problemu zdrowia publicznego do 2030 roku, Gtowny Inspektor Sanitarny zainicjowat cykl spotkan
z przedstawicielami szpitali specjalizujacych sie w leczeniu gruzlicy. W wyniku tych konsultacji powstata
platforma wspotpracy pod nazwg ,,Porozumienie na rzecz eradykacji gruzlicy 2030”. W ramach prac
Porozumienia zidentyfikowano kluczowe obszary wymagajace pilnych zmian i usprawnien w zakresie
diagnostyki, leczenia i kontroli gruzlicy w Polsce.

W 2025 roku prace kontynuowane byty juz w ramach Zespotu do opracowania krajowego programu
zapobiegania i zwalczania gruzlicy, powotanego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2025 r.
(Dz. Urz. MZ poz. 40). W ramach Zespotu powstata grupa robocza do spraw profilaktyki i monitorowania
gruzlicy, ktorej przewodniczyt Gtowny Inspektor Sanitarny. Do zadan grupy roboczej nalezato
kompleksowe przygotowanie zatozen dziatan w zakresie profilaktyki, kontroli i monitorowania gruzlicy,
obejmujace w szczegdlnosci:

€ opracowanie planu profilaktyki uniwersalnej skierowanej do catej populacji, w tym promocje
zdrowego stylu zycia, szczepien, badan przesiewowych, dziatan edukacyjnych oraz wzmocnienie
nadzoru sanitarnego i wykrywania kontaktow;

@ opracowanie planu profilaktyki selektywnej ukierunkowanej na grupy szczegoélnego ryzyka, takie
jak migranci, osoby w kryzysie bezdomnosci, osoby pozbawione wolnosci oraz osoby z obnizong
odpornoscia, w tym zyjace z HIV;
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@ opracowanie planu profilaktyki wskazujacej, obejmujacej wsparcie 0sob chorych na gruzlice,
przeciwdziatanie stygmatyzacji, promowanie nowoczesnych metod leczenia, rozwdj wsparcia
srodowiskowego oraz zwiekszanie Swiadomosci zdrowotnej pacjentow;

€ opracowanie systemu monitorowania gruzlicy umozliwiajacego ocene sytuacji epidemiologicznej
i skutecznosci podejmowanych dziatan.

Wypracowany w toku prac Zespotu i grup roboczych projekt Krajowego Programu Zapobiegania
i Zwalczania Gruzlicy na lata 2026-2030 zostat, zgodnie z zatozeniami, przedtozony Ministrowi Zdrowia.

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

Ostre wirusowe infekcje uktadu oddechowego sa to nagte, trwajace najczesciej kilka dni zachorowania

0 samoograniczajacym sie zazwyczaj przebiegu. Wystepuja przez caty rok, ale szczyt zachorowan przypada
na okres od pazdziernika do marca. Dominujaca przyczyng s3 wirusy SARS-CoV-2, grypy typu A i B oraz RSV.
Wstepowanie szczytow zachorowan w tym samym okresie jesienno-zimowym oraz podobienstwo objawow
klinicznych powoduja, ze w latach szczegolnego nasilenia zachorowan, naktadajace sie okresy epidemiczne
tych trzech chordb zakaznych nazywane s potocznie ,tridemia”.

W przypadku grypy, podobnie jak i innych infekcji uktadu oddechowego, nalezy uwzglednic, ze sezon
zachorowan obejmuje dwa lata kalendarzowe (od pazdziernika do marca kolejnego roku). Najwyzszy
poziom zachorowan na grype obserwowany byt w miesigcach zimowych na poczatku 2025 roku, po czym
od kwietnia az do konca sierpnia/poczatku wrzesnia (34-36 tydzien) utrzymywat sie spadek zapadalnosci.
Nastepnie od jesieni nastepowat stopniowy wzrost liczby przypadkow, trwajacy do korca roku

i przechodzacy w kolejny sezon epidemiczny.

Wyk. 10 Zapadalnosc na grype w kolejnych tygodniach 2025r. Zrodto: NIZP PZH-PIB
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Podobnie przedstawia sie wykres zachorowan na RSV, gdzie takze najwieksza liczha przypadkow przypada
na miesigce zimowe, szczegolnie na poczatku roku. Od kwietnia zachorowalnos¢ utrzymuje sie na
niewielkim poziomie i rosnie z konicem roku, tj. od 48 tygodnia.

Wyk. 11 Zapadalnos¢ na RSV w kolejnych tygodniach 2025 . Zrodto: NIZP PZH-PIB

50 47,5

45
40
35
30
25

Liczba przypadkéw na 100 tys.

2,6
0,4 0,3 0,2 0,3 0,6 0,5 1
/

1T 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Natomiast w przypadku COVID-19 wigekszos¢ zachorowan przypada na drugg potowe roku, tj. tygodnie
32-52, ze szczytem zachorowan w miesigcach wrzesien-pazdziernik.

Wyk. 12 Zapadalnosc na COVID-19 w kolejnych tygodniach 2025 r. Zrodto: NIZP PZH-PIB

120

96,6

100

80

60

40

Liczba przypadkéw na 100 tys.

2010, 128 103 o
5,1

Nf 5,5

0
1T 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

91



ZAPOBIEGANIE ORAZ ZWALCZANIE ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI W 2025 R.

W celu zapobiegania infekcjom uktadu oddechowego nalezy unikac bliskiego kontaktu z osobami
wykazujgcymi objawy chorobowe, czesto my¢ lub dezynfekowac rece, wietrzy¢ pomieszczenia,
dezynfekowac powierzchnie uzytkowe, unikac¢ dotykania okolic oczu, nosa i ust.

Popularne sg obecnie testy combo stuzace do szybkiego wykrycia, w domowych warunkach zakazenia,
m.in. COVID-19, RSV, grypy typu A/B.

Najskuteczniejszym Srodkiem zapobiegawczym sg szczepienia. Dostepne sg szczepionki przeciwko
wszystkim wymienionym chorobom - COVID-19, RSV oraz grypie. Ewentualne niepozadane dziatania po
szczepieniu sg tagodne i szybko ustepuja. Szczepienia przeciw grypie, COVID-19 i zakazeniom RSV zostaty
uwzglednione w Programie Szczepien Ochronnych (w grupie szczepien zalecanych) i w przypadku osob
dorostych moga byc realizowane réwniez w aptekach.

4. Zakazenia przenoszone droga pokarmowa

W zakresie bakteryjnych zakazen zotagdkowo-jelitowych w 2025 r. nadal stosunkowo najczesciej
identyfikowano salmonelozy (8 368 przypadkow, zapadalnosc 22,37/100 tys.), nalezy jednak zauwazyc, ze
w konteksScie salmoneloz obserwuje sie w ostatnich latach trend spadkowy. Natomiast w odniesieniu do
wirusowych zakazen jelitowych, podobnie jak w latach ubiegtych, w 2025 r. nadal dominujgcym czynnikiem
etiologicznym byty rotawirusy i norowirusy.

W 2025 r. w dalszym ciggu obserwowano wzrost liczby przypadkow zakazen wywotanych przez E. coli
enterokrwotoczng (229 przypadkow w 2025 r., 154 przypadki w 2024 r., 96 przypadkow w 2023 r.,

36 przypadkow w 2022 r.), co moze wynikac z wdrozenia i rozpowszechnienia stosowania metod
molekularnych do rutynowej diagnostyki klinicznej, umozliwiajacej szybka identyfikacje E. coli STEC/VTEC
wsrod chorych z biegunka. Jednak sytuacja ta wymaga dalszego monitorowania, zwtaszcza pod katem
wystepowania ewentualnych ognisk zachorowan.

Kolejna alarmujaca sytuacje, ktéra wymaga $cistego monitorowania i podejmowania intensywnych
dziatan zapobiegawczych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng, z uwagi na wzrost liczby zakazen i ognisk
epidemicznych, stanowig zakazenia wywotane wirusem zapalenia watroby typu A. W ostatnich latach
obserwuje sie znaczne pogorszenie sytuacji epidemiologicznej wirusowego zapalenia watroby typu

A (WZW typu A, potocznie ,,z0ttaczka pokarmowa”). Wynika to z kilku czynnikéw, zarowno spotecznych,
jak i zwigzanych z zachowaniami zdrowotnymi. Obejmuja one m.in. zaniedbania sanitarno-higieniczne,
zachowania seksualne (gtownie w grupach MSM - mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne

z mezczyznami), spadek odpornosci populacyjnej, zwiekszone przemieszczanie sie ludnosci skutkujace
zawleczeniami zachorowan z krajow endemicznego wystepowania WZW typu A, a takze niski stopien
zaszczepienia populacji.
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4.1. Sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia watroby typu A

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

Gwattowny wzrost liczby przypadkéw zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach, nastapit w 2017 r. W Europie
zarejestrowano wowczas ognisko WZW typu A, w ktérym zachorowania gtownie dotyczyty mezczyzn majacych
kontakty seksualne z mezczyznami (MSM), wskazujac nowa droge transmisji wirusa, ktora do chwili obecnej
pozostaje jedng z gtownych drdg szerzenia zakazen. Ogniskiem tym objeta byta takze Polska.

W okresie epidemii COVID-19, na skutek ograniczenia kontaktow spotecznych i restrykcji w zakresie
funkcjonowania obiektow gastronomicznych, placowek opiekuniczo-wychowawczych i innych podmiotéw,
nastapita znaczna redukcja liczby zachorowan na WZW typu A. Po epidemii COVID-19 obserwowano
stopniowy wzrost liczby zachorowan az do roku 2025, kiedy nastapito znaczne pogorszenie sytuacji
epidemiologicznej. W 2025 r. zaraportowano 1085 przypadkow, czyli ponad trzykrotnie wiecej niz w 2024 .,
kiedy odnotowano 318 przypadkow WZW typu A.

Wyk. 13 Liczba zachorowai na WZW typu A w latach 2015-2025* Zrodto: NIZP PZH-PIB
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Notowany jest rowniez znaczny wzrost liczby ognisk zwigzanych z WZW A. W 2025 r. zarejestrowano
115 ognisk WZW typu A na terenie catej Polski, czyli ponad czterokrotnie wiecej niz w 2024 r., kiedy
odnotowano 26 ognisk.

W zwiazku z tym sytuacja epidemiologiczna w zakresie WZW A podlega szczegolnemu wzmozonemu
monitorowaniu. Panstwowa Inspekcja Sanitarna dazy do jak najszybszego wykrywania ognisk
epidemicznych w celu podjecia sprawnych dziatan ukierunkowanych na szybkie wykrycie zrodet zakazenia,
przeciecie drog szerzenia, a w konsekwencji wygaszania tych ognisk.

W przypadku WZW typu A istnieje skuteczna profilaktyka - szczepienia ochronne. Zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych (PSO) szczepienie przeciwko WZW typu A jest zalecane szczegdlnie osobom
wyjezdzajagcym do krajow o wysokiej i posredniej endemicznosci zachorowan, osobom zatrudnionym
przy produkgji i dystrybucji zywnosci, usuwaniu odpadow komunalnych i ptynnych nieczystosci oraz przy
konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi, a takze dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz
mtodziezy, ktore nie chorowaty na WZW typu A. Osoby te moga nie wykazywac objawow chorobowych

i szerzy¢ dalej zakazenia. W zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej szczepienie moze by¢ takze
zaproponowane osobom z grup ryzyka, w ktorych zaobserwuje sie zwigkszong liczbe zachorowan

oraz pracownikom medycznym, w szczegolnosci oddziatow zakaznych, gastroenterologicznych czy
pediatrycznych i pracownikom laboratoriow. Szczepienie przeciw WZW typu A, jako szczepienie zalecane,
nie jest zwyczajowo finansowane ze srodkow MZ.

5. Choroby wektorowe, w tym nowe zagrozenia

W 2025 r. kontynuowano dziatania ukierunkowane na monitorowanie zagrozen zwigzanych z chorobami
wektorowymi, ze szczegolnym uwzglednieniem wptywu zmian klimatycznych oraz rosngcej mobilnosci
ludnosci. Utrzymujace sie trendy obserwowane w latach wczesniejszych, w tym zwigkszona liczba
zawleczen chordb tropikalnych oraz rozszerzanie sie zasiegu ich wystepowania w Europie, potwierdzaja
konieczno$¢ dalszego wzmacniania nadzoru epidemiologicznego. Szczegolnej uwagi nadal wymaga
goraczka Zachodniego Nilu, ktorej obecnos¢ w krajach europejskich stwarza realne ryzyko pojawienia sie
przypadkow rodzimych w Polsce.

Wzrost liczby zachorowan na borelioze i kleszczowe zapalenie mozgu (KZM) jest Scisle powigzany

z postepujacymi zmianami klimatycznymi, ktére moga sprawic, ze zimne obszary stang sie bardziej
przyjazne dla cyklu zyciowego kleszczy, a takze z coraz wieksza ingerencja cztowieka w tereny sgsiadujace
z lesnymi siedliskami zwierzat. Biorac pod uwage powyzsze, Pafstwowa Inspekcja Sanitarna corocznie,

w sezonie wzmozonej aktywnosci kleszczy, podejmuje dziatania edukacyjno-informacyjne majace na celu
poprawe Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych.
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5.1. Borelioza

Borelioza jest chorobg zakazna, wywotywana przez kretki Borrelia burgdorferi przenoszone przez kleszcze
z rodzaju Ixoides (w Europie Ixoides ricinus). Na zakazenie najbardziej narazone s3 osoby przebywajace
duzo w lasach i miejscach bytowania kleszczy.

Po umiarkowanym wzroscie liczby przypadkow w latach 2015-2017 i wzglednej stabilizacji do 2019 roku,

w okresie 2020-2021 odnotowano wyrazny spadek zachorowan (pandemia COVID-19). Od 2022 roku
obserwuje sie jednak ponowny, dynamiczny trend wzrostowy, ktéry szczegélnie nasilit sie w latach
2023-2025, osiggajac najwyzszy poziom w roku 2025 r. Taka tendencja moze wskazywac na zwiekszong
ekspozycje populacji na czynniki ryzyka (np. aktywnos¢ kleszczy, zmiany srodowiskowe) lub na wigksza
wykrywalnos¢ przypadkow. Podkresla to potrzebe dalszego monitorowania oraz dziatan profilaktycznych.

W kontekscie boreliozy dziatania profilaktyczne koncentruja sie przede wszystkim na ograniczaniu
ryzyka ukaszen przez kleszcze oraz wczesnym wykrywaniu zakazenia. Kluczowe znaczenie ma stosowanie
$rodkow ochrony indywidualnej podczas przebywania w terenach zielonych (np. odpowiednia odziez
zakrywajaca ciato, stosowanie repelentéw), doktadne ogladanie skory po powrocie z lasow czy t3k oraz
jak najszybsze, prawidtowe usuwanie kleszczy. Istotna jest takze edukacja zdrowotna spoteczenstwa

w zakresie rozpoznawania wczesnych objawéw choroby (np. rumien wedrujacy) oraz zgtaszania sie do
lekarza w przypadku ich wystapienia.

Wyk. 14 Liczba przypadkow boreliozy w latach 2015-2025 Zrodto: NIZP PZH-PIB
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5.2. Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM)

Kleszczowe zapalenie mdzgu jest chorobg wirusowa przenoszona poprzez wektory, ktorymi sg kleszcze
Ixodes Ricinus oraz (rzadziej) droga pokarmowa poprzez niepasteryzowane produkty mleczne pochodzace
od zwierzat w czasie wiremii.

Sytuacja epidemiologiczna kleszczowego zapalenia mdozgu (KZM) w latach 2015-2025 wykazuje wyrazny
trend wzrostowy po okresie wzglednej stabilizacji. W latach 2015-2021 liczba przypadkow utrzymywata sie
na umiarkowanym poziomie, z niewielkimi wahaniami i przejsciowym spadkiem w 2020 roku. Od 2022 roku
obserwuje sie jednak dynamiczny wzrost zachorowan, ktory w kolejnych latach ulega nasileniu, osiagajac
najwyzsze wartosci w 2025 roku. Taka tendencja wskazuje na rosnace znaczenie KZM jako problemu
zdrowia publicznego i podkresla koniecznosc¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych, w szczegoélnosci
szczepien ochronnych oraz edukacji spoteczenstwa w zakresie zapobiegania ukaszeniom kleszczy.

Wyk. 15 Liczba przypadkow kleszczowego zapalenia mozgu w latach 2015-2025 Zrodto: NIZP PZH-PIB
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Dla zapobiegania zachorowaniom na KZM kluczowe znaczenie maja zaréwno ochrona przed kleszczami, jak
i szczepienia ochronne. Schemat szczepienia sktada sie z trzech dawek, po ktorych po 1-3 latach podawana
jest pierwsza dawka przypominajaca, a po kolejnych 3-10 latach nastepne dawki przypominajace. Na
zakazenie najbardziej narazone s3 osoby przebywajace czesto w lasach i miejscach bytowania kleszczy.
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5.3. Wirus Zachodniego Nilu (WNV) jako nowe zagrozenie w Polsce

Zakazenie wirusem Zachodniego Nilu jest chorobg wirusowa, ktéra dotyka ludzi oraz zwierzeta. Wsrdd
zwierzat poza ptactwem chorujg takze koniowate. Jest to jednostka zakazna u ludzi, rozpowszechniona
na Swiecie, w tym w USA. Od kilkunastu lat wystepuje sezonowo, od maja do listopada, takze w krajach
basenu Morza Srédziemnego. Zgodnie z informacjami Gtéwnego Lekarza Weterynarii, liczne przypadki
padnigecia ptakéw z powodu zakazenia tym wirusem w kilku miastach w Polsce oraz 6 przypadkow

u koniowatych na terenie 4 wojewddztw po raz pierwszy odnotowano w roku 2024, jednak w roku 2025
Inspekcja Weterynaryjna nie odnotowata takich zdarzen.

Kraje, w ktérych wirus krazy endemicznie i sezonowo w srodowisku, oraz w ktdrych dochodzi do transmisji
zakazen na ludzi i zwierzeta w wyniku ukgszen komaréw, to: Wtochy, Francja, Grecja, Hiszpania, Wegry,
Albania, Rumunia, Turcja, Serbia, Francja, Austria, Niemcy, Chorwacja, Butgaria, Stowacja, Stowenia,
Kosowo, Cypr, Czechy i Macedonia Pdtnocna. Od czasu wdrozenia przez ECDC nadzoru i monitoringu
sezonowego, rok 2025 byt w krajach UE/EOG kolejnym, w ktérym odnotowano bardzo wysoka roczng liczbe
zakazen wirusem WNV u ludzi (1112 zachorowan w okresie od 2.06 do 3.12.2025 r.). W 2025 r. szczyt zakazen
WNV przypadt na sierpien (u ludzi i ptakéw) oraz na wrzesien (u koniowatych), co jest zgodne ze schematem
obserwowanym w poprzednich latach. Liczba zgtoszonych ognisk WNV u koniowatych byta trzecig co

do wielkosci w historii, natomiast liczba ognisk u ptakéw w 2025 r. byta druga co do wielkosci od czasu
wprowadzenia obowigzku raportowania w 2021 r. u zwierzat.

W roku 2025 zidentyfikowano w Europie przypadki WNV u ludzi i zwierzat na obszarach wczesniej
niezainfekowanych, co podkresla ciagta ekspansje geograficzng wirusa, prawdopodobnie przyspieszong
sprzyjajacymi warunkami srodowiskowymi i czynnikami ekologicznymi. Zwigkszona czutos¢ nadzoru lub
monitoringu oraz zwiekszona Swiadomos¢ na tych obszarach mogty takze odegrac role w wykrywaniu
nowych przypadkow u ludzi.

W Polsce, zgodnie z danymi NIZP PZH - PIB, notowane s3 jedynie sporadyczne, zawleczone przypadki
zachorowan u ludzi. W 2025 r. byty to 3 przypadki zaimportowane.

Z uwagi na fakt, ze choroba jest zoonoza (chorobg odzwierzeca, czyli taka, ktdra przenosi si¢ ze
zwierzat na ludzi przy pomocy wektora - w tym przypadku odpowiedniego gatunku komara), Inspekcja
Weterynaryjna oraz Pafstwowa Inspekcja Sanitarna wspotpracuja ze soba w celu monitorowania
sytuacji epidemicznej u zwierzat i u ludzi w kontekscie potrzeby zapewnienia ochrony zdrowia
publicznego. W pazdzierniku 2025 r. zostata ogtoszona nowelizacja Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie wspotdziatania miedzy organami Panistwowej Inspekcji Sanitarnej,
Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania zakazeri i choréb
zakaznych, ktére mogq by¢ przenoszone ze zwierzqt na ludzi lub z ludzi na zwierzeta (Dz.U. 2 2025 .
poz. 1357), ktore uregulowato ostatecznie wspdtprace organdw w obszarze zakazen wirusem
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Zachodniego Nilu na terenie naszego kraju. W przypadku rozpoznania tej choroby u zwierzat, powiatowy
lekarz weterynarii ma obecnie obowigzek niezwtocznego, nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin

od chwili powziecia tej informacji, poinformowania o tym wtasciwego panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego. Pozyskanie informacji o zachorowaniach wsrdd zwierzat jest istotne dla
powiatowego inspektora sanitarnego dla dokonania oceny ryzyka wystepowania zachorowan u ludzi

na terenie powiatu, co z kolei moze mie¢ wptyw na koniecznos¢ podejmowania dodatkowych dziatan
zaradczych na terenie powiatu, wojewddztwa, a nawet kraju.
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6. Inne zagrozenia zwiazane z chorobami zakaznymi, w tym o charakterze
miedzynarodowym

6.1. Sytuacja epidemiologiczna mpox

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

Warto dodac, ze wirus ospy matpiej (MPXV) wystepuje w dwdch odmianach - zachodnioafrykanskiej
(klad 11, z subkladami lla i I1b) oraz $rodkowoafrykanskiej (klad 1, z subkladami la i Ib), ktére rdznia sie
ciezkoScia przebiegu.

W 2022 r. po raz pierwszy zgtoszono zachorowania w skali globalnej w krajach, gdzie do tej pory choroba
nie wystepowata. W wywiadach epidemiologicznych wskazywano kontakty (gtdwnie seksualne) z innymi
osobami, wskazujac nowa droge szerzenia zakazen - od cztowieka do cztowieka, nie tylko od zwierzat.
Jako Zrddto ognisk identyfikowano wirus linii zachodnioafrykanskiej (konkretnie subklad I1b) wywotujacy
tagodne objawy chorobowe, cho¢ wykazujacy tendencje do powodowania ciezkiego przebiegu choroby
w niektorych grupach.

Z kolei w 2023 r. w Demokratycznej Republice Konga (DRK) zaobserwowano ognisko zakazen wirusem
MPXYV, lecz odmiany $rodkowoafrykanskiej (klad 1). Ognisko rozprzestrzenito sie na wiecej obszarow

w kraju, a liczba zgtoszonych przypadkow wzrosta diametralnie. Co wigcej, zanotowano transmisje droga
kontaktow seksualnych. Pogorszenie sytuacji epidemiologicznej w DRK obserwowano takze w 2024

r. 0dnotowano najwyzsza w historii liczbe zaraportowanych przypadkow mpox kladu I. Wzrost ten
spowodowany byt dwoma towarzyszacymi zjawiskami: ciggtym notowaniem od listopada 2023 r. lokalnych
ognisk mpox kladu | wraz z rozprzestrzenianiem sie zakazen na sasiadujace kraje, w tym Burundi, Rwande,
Ugande i Kenig, powigzanych z nowo zidentyfikowanym subkladem oznaczonym jako Ib. Klad Ib wirusa
MPXV, budzacy globalne zainteresowanie, zostaty wykryty wtasnie w Demokratycznej Republice Konga,

a nastepnie zaraportowany stamtad po raz pierwszy w kwietniu 2024 .

W reakcji na powyzej opisane niepokojace sytuacje Dyrektor Generalny WHO ogtosit, ze wzost zachorowan
na mpox stanowi zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu migdzynarodowym - PHEIC (Public Health
Emeregncy of International Concern). Po raz pierwszy stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym dla tej choroby zostat wprowadzony 21 lipca 2022 r. Stwierdzono wowczas, ze
obserwowane ognisko wywotane kladem IIb spetnia przestanki PHEIC, ktory utrzymywany byt az
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do 11 maja 2022 r. Wtedy to Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata o$wiadczenie, w ktorym
przyznano, ze zaistniat dtugofalowy postep w globalnej odpowiedzi na pojawiajace sie zagrozenie wraz

z zauwazeniem wyraznego spadku w liczbie nowych przypadkoéw. Z drugiej strony podkreslano jednak, jak
wiele niewiadomych istnieje w odniesieniu do mpox. Dotycza one przede wszystkim w kwestii sposobow
transmisji w niektorych krajach, jakosci jednostkowych danych czy dostepnosci skutecznych Srodkow
zapobiegania w krajach afrykanskich, gdzie choroba wystepuje endemicznie. Drugi raz stan PHEIC
ogtoszono 14 sierpnia 2024 r. z uwagi na epidemie mpox innego kladu, Ib, szybko rozprzestrzeniajaca

sie poza granice DRK do krajow sasiadujacych, wykazujac potencjat do dalszego rozprzestrzeniania sie
zarowno w krajach Afryki, jak rowniez poza tym kontynentem. PHEIC zakoriczono 5 wrze$nia 2025 r., jednak
z zastrzezeniem, ze mpox nadal stanowi zagrozenie i nalezy stale monitorowac sytuacje epidemiologiczna.

0d sierpnia 2024 r. raportowano przypadki mpox kladu Ib, przede wszystkim zwigzane z podrézami

(w przewazajacej wiekszosci do krajow afrykanskich) w kilku panstwach UE/EOG, m.in Szwecji (pierwszy
europejski przypadek mpox klad Ib), Niemczech, Frangji, Irlandii, Wtoszech, a takze Wielkiej Brytanii.
Zdarzaty sie rowniez przypadki w pafistwach na innych kontynentach niz Afryka czy Europa, np. w Tajlandii
(pierwszy przypadek poza krajami afrykanskimi w 2024 r.), Pakistan, Oman, Chiny, USA, Brazylia. Przypadki
takie odnotowywane byty réwniez w 2025 r. Sposrod krajow UE/EOG Niemcy, Belgia i Irlandia zgtaszaty
potwierdzone przypadki ograniczonego przenoszenia wtornego wirusa z kladu Ib w obrebie wspdlnego
gospodarstwa domowego.

Co istotne, od pazdziernika 2025 r. w kilka krajach europejskich (po raz pierwszy w Hiszpanii)
zaobserwowano przypadki zakazen MPXV kladu | wsrod mezczyzn majacych kontakty seksualne

z mezczyznami, z ktérych wigkszos¢ nie miata historii podrézy, sugerujac mozliwos¢ utrwalenia sie
transmisji rodzimej. Jednak na koniec 2025 r. ryzyko dla ogotu populacji oceniane byto jako niskie, zas dla
MSM jako umiarkowane.

W Polsce pierwszy przypadek mpox (powigzany z migdzynarodowym ogniskiem zakazen wywotywanych
kladem I1b) zostat zanotowany w dniu 31 maja 2022 r. W kolejnych latach identyfikowane zakazenia byty
wcigz powigzane z kladem Ilb. Do 2025 r. nie wykryto w Polsce zakazen kladem I, w tym Ib.

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

Dostepne sg szczepienia przeciwko MPOX (dwudawkowe), takze w Polsce, zaréwno przedekspozycyjne,
jak i poekspozycyjne w grupie 0s6b narazonych, tj. u 0séb z bliskiego kontaktu, personelu medycznego

i pracownikow laboratorium. Szczepienia s3 dobrowolne, a decyzja o szczepieniu podejmowana jest
indywidualnie po ocenie korzysci i ryzyka z uwzglednieniem rodzaju kontaktu i czasu jaki uptynat

od ekspozycji, wieku oraz danych z wywiadu dotyczacych statusu immunologicznego i czynnikow
zwiekszajacych ryzyko ciezkiego przebiegu choroby. Zalecenia Ministra Zdrowia i Konsultanta Krajowego
w dziedzinie chordb zakaznych dotyczace realizacji szczepien przeciw ospie matpiej w grupie 0sob
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Wyk.16 Liczba przypadkow mpox w Polsce w latach 2022-2025 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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narazonych wydane zostaty w dniu 23 wrzesnia 2022 r., ponownie 27 sierpnia 2024 r., do znalezienia pod
linkiem.

Z uwagi na raportowanie przypadkéw zachorowan wywotywanych réznymi kladami w kolejnych krajach,
w tym europejskich, Gtowny Inspektorat Sanitarny utrzymuje w sposdb ciggty monitorowanie sytuacji
epidemiologicznej na Swiecie i w Europie. W przypadku identyfikacji zachorowan w kraju podejmowane s3
natychmiastowe dziatania majace zapobiegac rozprzestrzenianiu sie zakazen wywotanych wirusem MPXV
w spoteczenstwie.

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

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

i epidemiologow. W 2025 r., podobnie jak w 2024 r., odnotowano przypadki zakazen tymi wirusami u bydta
mlecznego w kilku stanach USA.

Niektore wirusy HPAI, np. A(H5N1), moga powodowac ciezka chorobe takze u ludzi. Pomimo duzej liczby
przypadkow grypy ptakow wsrdd drobiu hodowlanego i dzikiego ptactwa w UE, do korica 2025 r. nie
zidentyfikowano w tym regionie infekcji objawowej u ludzi. Jak dotad na Swiecie nie odnotowano takze
przypadkow przeniesienia zakazenia H5N1z chorego cztowieka na inng osobe.
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W zwigzku z wystepujacymi u zwierzat ogniskami grypy ptakow wysoce zjadliwej, Pafistwowa Inspekcja
Sanitarna prowadzi dziatania nadzorowe w stosunku do 0sdb narazonych. Wsréd oséb zawodowo
narazonych na zakazenie HPAI sg przede wszystkim:

pracownicy ferm drobiu/zwierzat futerkowych,

hodowcy i pracownicy mniejszych ferm drobiu przyzagrodowego,

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

pracownicy stuzb podejmujacych martwe dzikie ptaki ze zbiornikdw wodnych,

pracownicy ogrodow zoologicznych,

mysliwi,

pracownicy stuzb ochrony dzikiej przyrody.

L R 2B 2R 2

L R 2B 2R 2

Zgodnie z danymi Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2025 r. panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
objeli nadzorem tgcznie ponad 1700 0s6b narazonych na kontakt z zakazonym i chorym ptactwem, w tym:

@ 445 0s50b z gospodarstw rolnych (hodowcow i pracownikow, wascicieli),

@ 1273 osoby bedace pracownikami réznych stuzb zaangazowanych w zwalczanie ognisk HPAI u ptakow
(Inspekcja Weterynaryjna, lekarze weterynarii nadzorujacy stada, Panstwowa Straz Pozarna, Wody
Polskie, Policja, urzednicy miejscy, przedstawiciele stuzb sanitarnych, pracownicy firm utylizacyjnych,
dezynfekcyjnych, sprzatajacych i transportowych zaangazowanych w oczyszczanie ognisk choroby).

W 2025 r. wykonano kilkadziesigt badan na poziomie wstepnej diagnostyki grypy. Czes¢ osob miata objawy
infekgji gornych drog oddechowych. W wiekszosci wykonywano szybkie testy antygenowe (testy combo)
lub dodatkowo testy RT-PCR z pobranych wymazow. Wszystkie wyniki byty ujemne w kierunku grypy

A. Stan zaszczepienia na grype sezonowa 0sob pracujacych w ogniskach grypy ptakow u zwierzat byt
bardzo niski. Na taczng liczbe ponad 1700 0sob narazonych na kontakt z wirusami HPAI, tylko 18 os6b byto
zaszczepionych przeciwko grypie sezonowej (1%).

W kwietniu 2025 r. Gtowny Inspektor Sanitarny wydat wraz z Gtownym Lekarzem Weterynarii, Dyrektorem
Instytutu Medycyny Pracy i Dyrektorem Centralnego Instytutu Ochrony Pracy-Panstwowego Instytutu
Badawczego wspdlne zalecenia na temat dziatan, ktérych celem jest ochrona 0séb, w tym pracownikow,
zawodowo narazonych na kontakt z wysoce zjadliwymi wirusami grypy ptakow.

Dokument zostat udostepniony wszystkim zaangazowanym podmiotom oraz stacjom sanitarno-
epidemiologicznym do wykorzystania w biezgcym nadzorze epidemiologicznym.
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Obecnie kluczowym elementem systemu zapobiegania transmisji wirusow grypy ptakow na osoby
narazone zawodowo jest wtasciwe postepowanie w zaktadach pracy, ktorych pracownicy sa
narazeni na kontakt z zakazonymi zwierzetami lub zanieczyszczonym przez te wirusy Srodowiskiem.
Jednym z istotnych dziatan majacych na celu ochrone zdrowia pracownikow jest takze aktualizacja
szkolen pracownikow w zakresie restrykcyjnego stosowania si¢ do zasad higieny i innych srodkow
profilaktycznych wszystkich 0s6b majacych zawodowo kontakt z zakazonymi wirusami grypy
ptakow zwierzetami lub skazonym przez te zwierzeta Srodowiskiem. Wazne tez jest, aby pracodawcy
nadzorowali stosowanie sie pracownikow do procedur postepowania i zasad higieny podczas
wykonywania czynnosci zawodowych.

7. Pierwszy od 25 lat potwierdzony przypadek btonicy gardta

W marcu 2025 r., po raz pierwszy od 2000 r., potwierdzono w Polsce przypadek btonicy gardta u 6-letniego
dziecka, ktdre nie byto szczepione przeciwko btonicy zgodnie z obowigzujgcym Programem Szczepien
Ochronnych.

Objawy chorobowe u dziecka wystapity juz w trakcie podrézy powrotnej do Polski, po trzymiesiecznym
pobycie wraz z rodzing na Zanzibarze. Rodzina zamieszkiwata w prywatnym apartamencie, a dziecko
uczeszczato do placowki edukacyjnej na wyspie.

Chore dziecko wraz z rodzing powrdcito do Polski samolotem, odbywajac podréz z dwoma
miedzyladowaniami (podroz trzyetapowa). W Polsce dziecko byto hospitalizowane w miejscu zamieszkania
w stanie ogolnym ciezkim, lecz stabilnym, z objawami zapalenia migsnia sercowego.

W trakcie hospitalizacji od chorego zostat pobrany materiat do badan w kierunku Corynebacterium
diphtheriae. Uzyskano wynik dodatni. Niezwtocznie po uzyskaniu wyniku pobrany zostat materiat

i przetransportowany do laboratorium referencyjnego w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowym Instytucie Badawczym w celu wykonania badan w kierunku toksynotwdrczosci
zidentyfikowanego szczepu, ktorg ostatecznie potwierdzono. W oczekiwaniu na wynik, z uwagi na bardzo
ciezki stan chorego, zdecydowano o podaniu pacjentowi antytoksyny btoniczej.

Bezzwtocznie rozpoczeto dochodzenie epidemiologiczne. Ze wzgledu na odbywanie przez osobe chorg

w momencie wystapienia objawow trzyetapowej podrézy miedzynarodowej samolotem rozpoczeto
ustalanie listy pasazerow, jak tez przekazano powiadomienie w unijnym Systemie Wczesnego Ostrzegania
i Reagowania dla Chordb Zakaznych (EWRS).

0Osoby narazone na kontakt z chorym dzieckiem obejmowane byty nadzorem epidemiologicznym,
weryfikowano tez ich status zaszczepienia przeciwko btonicy, a rodzinie chorego zalecono izolacje,
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przekazano skierowania na szczepienie oraz wymazy w celu wykrycia ewentualnego kolejnego zakazenia,
wtaczono réwniez bezwzglednie antybiotykoterapie.

Na stronie internetowej GIS opublikowano informacje na temat btonicy, sposobow leczenia i zapobiegania.
Materiat miat na celu przypomnienie, ze btonica jest choroba, ktorej skutecznie mozna zapobiegac

droga szczepien. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze w dobie spadku powszechnej akceptacji szczepien
ochronnych, w zwiekszonej liczbie przypadkéw powracaja zapomniane choroby zakazne, ktére udato sie
opanowac.

Warto w tym miejscu wskazac, ze btonica to ostra, szczegolnie niebezpieczna, wysoce zakazna i ciezko
przebiegajaca choroba wywotywana przez bakterie Corynebacterium diphtheriae (maczugowce btonicy).
Podstawowa, a zarazem najciezej przebiegajaca postacig choroby jest btonica gardta, dos¢ czesto
wystepuje tez postac skorna, rzadziej btonica innych narzadow. Choroba przenoszona jest droga
kropelkowa lub przez bezposredni kontakt z osoba chorg, za$ objawy towarzyszace chorobie sg zalezne od
produkowanej przez niektore szczepy maczugowca btonicy toksyny uszkadzajacej serce, mozg, nerki oraz
wywotujacej miejscowe zmiany martwicze.

Podkre$lenia wymaga fakt, ze o wystapieniu przypadku btonicy mozna méwic wowczas, gdy potwierdzone
zostang wiasciwosci toksynotwdrcze wyizolowanego patogenu odpowiadajace za ciezko$¢ przebiegu
choroby. Zakazenia nietoksynotwdrczym szczepem Corynabecterium diphtheriae powodujg jedynie zmiany
miejscowe, z reguty nie doprowadzajac do uszkodzenia narzadow, a przebieg jest stosunkowo tagodny.
Badanie okreslajace toksynotworczos¢ w Polsce wykonuje jedynie laboratorium Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego.

Btonica podlega obowiazkowej hospitalizacji, a leczenie polega na stosowaniu antybiotykow oraz jak
najszybszym podaniu antytoksyny (w przypadku potwierdzenia wtasciwosci toksynotworczych szczepu),
ktdra dziata neutralizujaco na krazaca toksyne niezwigzang jeszcze z tkankami uktadu nerwowego czy
serca. Szybkie podanie antytoksyny decyduje o wyniku leczenia. U wszystkich osob z kontaktu zalecana
jest antybiotykoterapia wdrozona po pobraniu materiatu do badan, w celu wykluczenia ewentualnego
zakazenia. 0sobom tym nie podaje sie natomiast antytoksyny btoniczej, gdyz nie wykazano skutecznosci
takiego postepowania, zas istnieje ryzyko dziatan ubocznych. Wazne jest rowniez zweryfikowanie statusu
zaszczepienia, a w razie uzasadnionej koniecznosci uzupetnienie schematu szczepien.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania btonicy jest szczepienie. W naszym kraju obowiazek
szczepienia przeciw btonicy obejmuje dzieci i mtodziez od ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukonczenia
19. roku zycia.'

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. z 2025 . poz. 782)
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Pomimo wzglednie stabilnej sytuacji epidemiologicznej w krajach europejskich i opanowaniu choroby

w drodze szczepien, endemicznie wystepuje ona w przeludnionych krajach Afryki, Azji i Ameryki, a coraz
czestsze podréze migdzynarodowe niosg za soba ryzyko jej zawleczenia. W zwigzku z tym osoby doroste,
nieobjete juz Programem Szczepien Ochronnych, powinny rozwazy¢ uzupetnienie szczepien przed
wyjazdem za granice. W tym celu nalezy skontaktowac sie z lekarzem medycyny podrozy lub lekarzem
medycyny tropikalnej. Wizyta u tego specjalisty powinna odbyc sie nie pozniej niz 6-8 tygodni przed
planowana podroéza, co pozwoli na efektywne przyjecie zalecanej przez lekarza profilaktyki. Co wiecej,

z uptywem czasu odpornosc¢ przeciw btonicy maleje, dlatego osobom dorostym generalnie zalecane s3
szczepienia przypominajace co 10 lat bez wzgledu na okolicznosci.

W Polsce co roku odnotowywane s3 sporadyczne zakazenia nietoksynotworczymi szczepami
Corynebacterium diphtheriae, do tego w wiekszosci w postaci skornej. Jednak w 2025 r. odnotowano
potwierdzony przypadek najciezszej postaci btonicy - gardta, wywotanej przez szczep toksynotworczy, po
raz pierwszy od 25 lat. Zaistniata sytuacja dosadnie przypomniata, jak wazng role odgrywaja szczepienia.

8. Choroby przenoszone droga ptciowg (ST1) oraz HIV/AIDS

Choroby przenoszone droga ptciowa (ang. sexually transmitted infections, STI), a takze zakazenia HIV

i zachorowania na AIDS stanowig istotny problem zdrowia publicznego w Polsce. Do najwazniejszych
jednostek chorobowych objetych nadzorem epidemiologicznym naleza kita, rzezaczka oraz zakazenia
wywotywane przez Chlamydia trachomatis, w tym ziarnica weneryczna pachwin (LGV). Dodatkowo
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu A, B i C (HAV, HBV, HCV), objete takim nadzorem, s obecnie
coraz czesciej przenoszone droga kontaktow seksualnych. System monitorowania tych zakazen opiera
sie na obowiazku zgtaszania przypadkow przez lekarzy oraz zgtaszania dodatnich wynikéw badan przez
laboratoria diagnostyczne.

Klasyfikacja przypadkow odbywa sie na podstawie kryteriow klinicznych, epidemiologicznych
i laboratoryjnych, a nadzor prowadzony jest przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Dostepne dane wskazuja na utrzymujacy sie istotny udziat STI w epidemiologii choréb zakaznych

w Polsce poprzez obserwowany w ostatnich latach wzrost liczby rozpoznawanych przypadkow. Zjawisko
to dotyczy przede wszystkim osob mtodych oraz mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami
(MSM). Nalezy jednak podkreslic, ze rzeczywista skala zakazen moze by¢ niedoszacowana, co wynika
m.in. z ograniczonego dostepu do badan przesiewowych, duzego odsetka zakazen bezobjawowych

oraz niepetnego raportowania. Zréznicowanie regionalne liczby zgtoszen moze odzwierciedla¢ zaréwno
rzeczywistg sytuacje epidemiologiczng, jak i ograniczona dostepnos$c¢ diagnostyki i leczenia objetego
refundacja NFZ.
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Zakazenia wirusem HIV stanowig odrebny, lecz Scisle powigzany element epidemiologii STI. W Polsce od
wielu lat obserwuje sie staty wzrost nowych rozpoznan, przy czym dominujaca droga zakazenia pozostaja
kontakty seksualne.

Biorac pod uwage obecng sytuacje epidemiczng chordb przenoszonych droga ptciowa w Polsce,

pod koordynacja Krajowego Centrum ds. AIDS opracowana zostata ,Krajowa Strategia zapobiegania
zakazeniom przenoszonym drogg ptciowa (STIs) na lata 2027-2031". Strategia powstata we wspotpracy

z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC). Gtowny Inspektor Sanitarny rowniez
czynnie uczestniczyt w procesie opracowywania dokumentu. Dziatania zwigzane z opracowaniem strategii
zakonczyty sie w2025 .

Strategia zaktada realizacje pieciu celow do roku 2031:

1. Powotanie krajowej struktury koordynacyjnej oraz integracja Swiadczen z obszaru STIs w celu
zapewnienia spdjnego, wielosektorowego i ukierunkowanego na potrzeby pacjentéw systemu
przeciwdziatania STIs.

2. Wzmocnienie dziatan profilaktycznych oraz podniesienie poziomu wiedzy na temat zdrowia oraz
Swiadomosci spotecznej w celu ograniczenia transmisji STls, eliminowania stygmatyzacji oraz
promowania Swiadomej i proaktywnej postawy w zakresie dbania o zdrowie.

3. Zapewnienie terminowego i rownego dostepu do testowania i leczenia STIs - zaréwno dla
pacjentow objawowych, jak i bezobjawowych, poprzez rozbudowe i modernizacje udzielania
Swiadczen medycznych.

4. Wzmocnienie nadzoru epidemiologicznego nad STIs, monitorowanie opornosci patogendw na
antybiotyki, a takze wspieranie podejmowania decyzji opartych na dowodach naukowych oraz
budowanie efektywnego i silnego systemu ochrony zdrowia.

5. Wzmocnienie stabilnego systemu ochrony zdrowia oraz rozwoj wykwalifikowanej kadry medycznej,
udzielajacej wysokiej jakosci Swiadczen z zakresu STIs - dostosowanych do zréznicowanych
potrzeb pacjentow - w ramach catej struktury systemu.

Obecnie prace koncepcyjne kontynuowane sg na forum Zespotu ds. wdrazania ,,Krajowej Strategii
zapobiegania zakazeniom przenoszonym droga ptciowa (STIs) na lata 2027-2031", ktdry dziata¢ bedzie
przy Krajowym Centrum ds. AIDS. Udziat w pracach Zespotu biorg rdwniez przedstawiciele Gtownego
Inspektoratu Sanitarnego. Celem Zespotu bedzie wspieranie koordynacji wdrazania Strategii,
opracowywanie rekomendacji dotyczacych priorytetow jej realizacji oraz monitorowanie postepow
wdrazania z perspektywy epidemiologicznej, spotecznej i organizacyjnej.

Zakazenia przenoszone drogg ptciowa, w tym zakazenie HIV, pozostaja waznym wyzwaniem dla zdrowia
publicznego w Polsce. Obserwowany wzrost liczby przypadkow, szczegolnie w okreslonych grupach
populacyjnych oraz ograniczenia w dostepie do swiadczen medycznych w obszarze diagnostyki i leczenia
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STis finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ), a tym samym zaburzenie funkcjonowania nadzoru
epidemiologicznego, wskazuja na koniecznos¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych. Kluczowe znaczenie
maja: zwiekszenie dostepnosci badan diagnostycznych, rozwdj badan przesiewowych, poprawa jakosci
raportowania danych oraz szeroko zakrojona edukacja zdrowotna w zakresie zdrowia seksualnego.

Ponizej przedstawiono analize sytuacji epidemiologicznej dla poszczegdlnych chordb przenoszonych droga
ptciowa, objetych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

8.1. Kita

Kita pozostaje jedng z najwazniejszych chordb przenoszonych droga ptciowa w Polsce, a jej znaczenie
epidemiologiczne w ostatnich latach wyraznie wzrosto. Analiza danych wieloletnich wskazuje na stopniowy
wzrost liczby zgtaszanych zachorowan od poczatku poprzedniej dekady - z 914 przypadkow w 2010 roku do
1607 w 2019 roku, mimo okresowych wahan. Wyrazny spadek liczby zgtoszen w 2020 roku (710 przypadkéw)
nalezy wigzac przede wszystkim z ograniczeniami w dostepie do diagnostyki oraz mniejsza zgtaszalnoscia
w okresie pandemii COVID-19.

W kolejnych latach odnotowano dynamiczny wzrost liczby rozpoznan - do 1126 przypadkéw w 2021 roku,
1992 w 2022 roku, 2980 w 2023 roku oraz 3258 w 2024 roku. W 2025 roku liczba przypadkéw osiagneta 3418,
co stanowi najwyzsza wartos¢ w analizowanym okresie i potwierdza utrzymujacy sie trend wzrostowy.

—
o —
—
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Najwigksza liczba zachorowan dotyczy mezczyzn, szczegdlnie w wieku 20-39 lat. W tej grupie istotna
role odgrywaja zakazenia w populacji mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM).

U kobiet zakazenia zwigzane s3 gtownie z kontaktami heteroseksualnymi, a struktura wiekowa jest
zblizona do tej obserwowanej u mezczyzn. Coraz czesciej obserwuje sie zgtaszanie dodatnich wynikow
serologicznych wykonanych w czasie ciazy i tylko dzieki sprawnemu systemowi badan przesiewowych
w kierunku kity wykonywanych w cigzy udaje sie wdrozy¢ leczenie zapobiegajace kile wrodzonej. Dzigki
temu nadal obserwuje sie jedynie incydentalne przypadki tej postaci choroby. Wskazuje to jednak

na potrzebe wzmocnienia dziatan profilaktycznych, szczegélnie w opiece nad kobietami w wieku
rozrodczym.

Wyk. 17 Liczba zgtoszonych zachorowaii na kite w Polsce w latach 2010-2025 Zrodto: NIZP PZH-PIB
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Na tle sytuacji europejskiej obserwowane zmiany wpisuja sie w szerszy trend epidemiologiczny. Dane
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) od ponad dekady wskazujg na systematyczny
wzrost liczby przypadkow kity w krajach UE i EOG, z wyraznym przyspieszeniem po 2021 roku. Wedtug
raportow ECDC liczba zgtaszanych przypadkéw w Europie podwoita sie w poréwnaniu z okresem sprzed
2014 roku, a szczegdlnie wysokie wskazniki obserwowane s3 wsrdd mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami (MSM). Jednoczesnie podobnie jak w Polsce, w 2020 roku odnotowano
przejsciowy spadek liczby diagnoz, zwigzany z pandemig COVID-19, po ktérym nastapito wyrazne odbicie.

W poréwnaniu z wieloma krajami Europy Zachodniej poziom zgtaszalnosci w Polsce pozostaje nizszy, co
moze wynikac nie tylko z réznic w rzeczywistej zapadalnosci, ale takze z ograniczonej wykrywalnosci
przypadkow oraz braku szeroko zakrojonych badan przesiewowych. Jednoczes$nie obserwowany w Polsce
po 2021 roku gwattowny wzrost liczby zachorowan jest zbiezny z tendencjami europejskimi i wskazuje na
potrzebe intensyfikacji dziatan profilaktycznych oraz diagnostycznych.
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8.2. Rzezaczka

Czestosc zgtaszania zachorowan na rzezaczke, podobnie jak w innych krajach europejskich, rowniez

i w Polsce wykazuje tendencje wzrostowa. Jednoczesnie przypuszcza sig, ze rzeczywista liczba zakazen
jest wyzsza niz liczba przypadkéw zgtaszanych. Zakazenia dotycza gtdwnie mezczyzn, a szczegolnie 0sob
mtodych. Wéréd mezczyzn znaczacy odsetek przypadkéw obserwuje sie w populacji MSM, natomiast

u kobiet dominuja zakazenia zwigzane z kontaktami heteroseksualnymi (jednak ich partnerzy moga

by¢ z grupy MSM). Coraz czesciej zgtaszane sg zakazenia pozagenitalne, zwtaszcza w obrebie gardta,

co moze wskazywac na wieksza dostepnos¢ do testowania wymazow z gardta i/lub rosngce znaczenie
kontaktow oralnych w transmisji patogenu. Istotnym wyzwaniem pozostaje ocena w obszarze opornosci
drobnoustroju na antybiotyki, co moze ograniczac skutecznosc leczenia.

W Polsce w latach 2010-2025 obserwuje si¢ wyraznie zmienng, a w ostatnich latach silnie rosnaca

liczbe zgtaszanych przypadkow rzezaczki. Widoczny jest spadek w latach 2016-2021, z najnizsza liczba
przypadkow w 2020 r. (pandemia COVID-19), a nastepnie bardzo dynamiczny wzrost od 2022 r., osiggajacy
najwyzsze wartosci w 2025 r. Taki trend moze wynikac zaréwno z realnego wzrostu transmisji zakazen, jak
i zwiekszonej dostepnosci do diagnostyki, rosnacej Swiadomosci w obszarze STI w grupach kluczowych
oraz zwigkszonej zgtaszalnosci.

Wyk. 18 Liczba zachorowan na rzezaczke w Polsce w latach 2010-2025 Zrodto: NIZP PZH-PIB
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Zgodnie z danymi Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC), na tle europejskim
sytuacja w Polsce wpisuje si¢ w szerszy trend wzrostu zachorowan na rzezaczke obserwowany

w wielu krajach Unii Europejskiej. Europejskie systemy nadzoru epidemiologicznego wskazuja na
systematyczny wzrost liczby przypadkow w ostatniej dekadzie, z wyraznym nasileniem po okresie
pandemii COVID-19. W krajach Europy Zachodniej i Potnocnej notuje sie istotne zwiekszenie
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zapadalnosci, zwtaszcza w populacji MSM oraz wsrdd osob mtodych. W poréwnaniu do wielu panstw
zachodnioeuropejskich, Polska przez dtugi czas charakteryzowata sie nizsza liczbg zgtaszanych
przypadkow, jednak ostatnie lata wskazuja na szybkie zblizanie si¢ do trendéw obserwowanych

w regionie europejskim.

8.3. Zakazenia wywotywane przez Chlamydia trachomatis

Zakazenia wywotywane przez Chlamydia trachomatis naleza do najczesciej wystepujacych STI w Europie,
jednak w Polsce ich zgtaszalnos¢ jest najnizsza. Brak powszechnego programu badan przesiewowych
powoduje, ze wiele zakazen - zwtaszcza bezobjawowych - nie jest wykrywanych. Najczesciej zakazenia
dotycza os6b mtodych, szczegdlnie kobiet, jednak w Polsce najwieksza zgtaszalnos¢ jest wsrdd mezczyzn.
Najprawdopodobniej wynika to z faktu, ze gtowng droga rozprzestrzeniania sie zakazenia sg kontakty
MSM. Jednak ostateczne wnioskowanie jest trudne, poniewaz w wielu zgtaszanych przypadkach nie jest
podana droga zakazenia. Szczegdlng postacia chlamydiozy jest ziarnica weneryczna (lymphogranuloma
venerum, LGV), ktéra wystepuje gtownie w populacji MSM i moze by¢ niedodiagnozowana ze wzgledu na
ograniczong dostepnos¢ odpowiednich badan.

Wyk. 19 Liczba zachorowain Chlamydia trachomatis w Polsce w latach 2013-2025 Zrodto: NIZP PZH-PIB
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Zakazenia wywotywane przez Chlamydia trachomatis w analizowanym okresie 2013-2025 wykazuja
wyraznie narastajacy trend epidemiologiczny, z istotnymi wahaniami w poszczegolnych latach oraz bardzo
dynamicznym wzrostem w ostatnich latach.

W latach 2013-2018 liczba zgtaszanych przypadkow utrzymywata sie na relatywnie niskim i stabilnym
poziomie, z niewielkimi fluktuacjami: od 163 przypadkow w 2014 r. (najnizsza wartos¢ w catym szeregu)
do 308 przypadkow w 2018 r. W tym okresie obserwuje sie stopniowe, umiarkowane zwigkszanie liczby
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zgtoszen, co moze wynikac zaréwno z poprawy dostepnosci do diagnostyki molekularnej, jak i rosnacej
$wiadomosci w obszarze zdrowia seksualnego.

W latach 2019-2021 zauwazalne s3 wyrazne wahania. W 2019 r. odnotowano wzrost do 418 przypadkow,
jednak w 2020 r. nastapit gwattowny spadek do 169 przypadkéw, co najprawdopodobniej wigzato sie
z ograniczeniem zgtaszalnosci i dostepnosci diagnostyki w okresie pandemii COVID-19. W 2021 r. liczba
zgtoszen ponownie wzrosta do 283, co wskazuje na czesciowe odbicie po okresie pandemii COVID-19.

0d 2022 r. obserwuje sie wzrost zgtaszalnosci zachorowan. Liczba przypadkow zwigkszyta sie z 517 w 2022 r.
do 977 w 2023 r., a nastepnie do 1151 w 2024 r. i az 1404 w 2025 r. Trend ten wskazuje przede wszystkim

na wzrost wykrywalnosci dzieki szerszemu stosowaniu testow molekularnych (NAAT) w programach
profilaktyki przedekspozycyjnej (ang. pre-exposure prophylactic, PrEP) HIV oraz najprawdopodobniej
rowniez zwiekszonej transmisji zakazen.

Podsumowujac, sytuacja epidemiologiczna zakazen Chlamydia trachomatis w analizowanym okresie
charakteryzuje sie przejsciem od wzglednej stabilizacji w latach 2013-2018, przez okres spadku liczby
zachorowan w czasie pandemii COVID-19, do bardzo wyraznego wzrostu w latach 2022-2025. Obecny trend
wskazuje na narastajacy problem zdrowia publicznego, zwigzany zaréwno z rzeczywistym wzrostem
transmisji, jak i z poprawg diagnostyki oraz raportowania przypadkow.
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Epidemiologia europejska charakteryzuje sie wyraznymi roznicami demograficznymi. Podczas gdy
epidemiologicznie zakazenie jest czestsze u kobiet (w przedziale wiekowym 20-24), to zakazenie czesciej
diagnozowane jest u mezczyzn, u ktorych istotng i rosnaca czes¢ przypadkow stanowia zakazenia wsrod
mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM) - okoto 20% wszystkich przypadkow

w 2023 roku. Wskazuje to na dysproporcje w testowaniu populacji. Podkresla sie rowniez znaczenie
zakazen bezobjawowych, ktére prowadza do niedoszacowania rzeczywistej liczby infekcji. Na tle Europy
obserwuje sie dtugofalowy trend wzrostowy

8.4. HIV/AIDS

Zakazenia wirusem HIV s scisle powigzane z epidemiologia STI. W Polsce od wielu lat obserwuje sig

staty wzrost liczby nowych rozpoznan, przy czym dominujaca droga transmisji pozostaja kontakty
seksualne. Najwieksze ryzyko dotyczy MSM, osob mtodych oraz aktywnych seksualnie. Istotnym
problemem pozostaje fakt, ze czes¢ 0sob zakazonych nie jest Swiadoma swojego statusu serologicznego,
co sprzyja dalszemu szerzeniu sie wirusa. Zakazenie HIV przez dtugi czas moze przebiegac bezobjawowo,
a rozpoznanie czesto nastepuje dopiero w poznym stadium choroby. Wczesne wykrycie ma kluczowe
znaczenie, poniewaz umozliwia szybkie wdrozenie leczenia antyretrowirusowego, ktore pozwala na
wieloletnie funkcjonowanie w dobrym stanie zdrowia oraz znaczaco ogranicza ryzyko transmisji wirusa na
inne osoby. W Polsce leczenie to jest dostepne i finansowane ze srodkow publicznych.

Sytuacja epidemiologiczna zakazen HIV oraz zachorowan na AIDS w latach 2010-2025 charakteryzuje sie
wyraznym trendem wzrostowym liczby nowo wykrywanych zakazen HIV, przy jednoczesnym ogolnym
spadku i pozniejszej stabilizacji liczby przypadkow AIDS. W latach 2010-2018 liczba nowo wykrywanych
zakazen HIV utrzymywata sie na relatywnie stabilnym poziomie z umiarkowang tendencja wzrostowg - od
747 przypadkow w 2010 r. do 1462 w 2017 r., przy niewielkim spadku w 2018 r. (1351 przypadkéw). W tym
samym okresie obserwuje sie systematyczny spadek liczby zachorowan na AIDS - z 157 przypadkow

w 2010 r. do 117-118 przypadkow w latach 2017-2018. Zjawisko to mozna wigzac z poprawa wykrywalnosci
zakazen HIV oraz wczesniejszym wdrazaniem leczenia antyretrowirusowego, ktére opoznia progresje
choroby do AIDS.

W latach 2019-2021 nastapito zatamanie trendow zwigzane z pandemig COVID-19. W 2020 r. liczba nowo
wykrytych zakazen HIV spadta do 840 przypadkéw, co prawdopodobnie wynikato z ograniczonego dostepu
do diagnostyki i badan przesiewowych, a nie rzeczywistego zmniejszenia transmisji. W tym samym roku
odnotowano réwniez najnizsza w catym analizowanym okresie liczbe zachorowan na AIDS (47 przypadkow).
W 2021 r. obserwuje sie czesciowe odbicie - 1237 nowych zakazen HIV i 57 przypadkow AIDS.

0d 2022 r. widoczny jest bardzo wyrazny wzrost liczby nowo wykrywanych zakazen HIV. W 2022 r.
odnotowano 2361 przypadkow, w 2023 r. - 2870 (najwyzsza warto$¢ w catym szeregu), w 2024 r. - 2256,
aw 2025 r. - 2755 przypadkow. Wzrost ten moze wynikac zaréwno z intensyfikacji badan diagnostycznych
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po okresie pandemii, jak i z realnego zwigkszenia transmisji zakazen w populacji. Jednoczesnie liczba
zachorowan na AIDS utrzymuje sie na stosunkowo niskim, ale lekko rosnacym poziomie w ostatnich latach
(132w 2022 r.,177 w 2023 r., 181w 2024 r., 173 w 2025 r.), co moze sugerowac opdznione konsekwencje
wczesniejszych zakazen oraz nierownomierny dostep do wczesnego leczenia.

Wyk.20 Nowo wykryte zakazenia HIV oraz liczba przypadkow AIDS w Polsce w latach 2010-2025 Zrodto: NIZP PZH-PIB
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W nowowykryte zakazenia HIV W AIDS - Zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci

W Polsce bezptatne, anonimowe badania w kierunku HIV prowadzone sg przez punkty konsultacyjno-
diagnostyczne (PKD). 0d maja 2025 roku testy na HIV s3 takze dostepne w ramach opieki POZ finansowane;j
z NFZ. Jednak realna liczba wykonanych w POZ testow nie jest znana.

Z analiz dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i PZH-NIZP wynika, ze w 2023 roku liczba zyjacych
050b z minimum dwoma $wiadczeniami, dla ktérych sprawozdano rozpoznanie z listy ICD-10 w obszarze
zakazenia HIV wynosita 21 928.

Zrodto: https://ezdrowie.gov.pl/18071

Tab.11 Liczba chorych z podziatem na ptec i grupe wiekowa

Pte¢ Grupa wiekowa Liczba chorych
Mezczyzna 0-17 375
Kobieta 0-17 367
Mezczyzna 18-45 10 292
Kobieta 18-45 3264
Mezczyzna 46-60 4592
Kobieta 46-60 1693
Mezczyzna 61+ 938
Kobieta 61+ 407
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W analizowanym okresie obserwuje sie wyrazne zwigkszenie liczby nowo wykrywanych zakazen HIV,
szczegolnie po 2021r., przy jednoczesnym spadku i pdzniejszej stabilizacji liczby przypadkéw AIDS.
Zjawisko to wskazuje na poprawe wykrywalnosci zakazenia HIV oraz petng dostepnos¢ i natychmiastowe
wtaczenie terapii antyretrowirusowej, ktore ogranicza progresje do AIDS, jednak jednoczesnie podkresla
utrzymujaca sie wysoka dynamike transmisji HIV w populacji.

Podsumowujac, zaréwno klasyczne choroby przenoszone drogg ptciowa, jak i zakazenia HIV pozostaja
waznym wyzwaniem dla zdrowia publicznego w Polsce. Obserwowany wzrost liczby przypadkow, szczegdlnie
w okreslonych grupach populacyjnych oraz ograniczenia w systemie nadzoru epidemiologicznego wskazuja
na koniecznos¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych. Kluczowe znaczenie maja: zwigkszenie dostepnosci
badan diagnostycznych, rozwoj badan przesiewowych, poprawa jakosci raportowania danych oraz szeroko
zakrojona edukacja zdrowotna w zakresie bezpiecznych zachowan seksualnych.

9. Choroba Zalewu Wislanego

W 2025 r. PSSE wojewddztwa pomorskiego oraz warminsko-mazurskiego zgtosity podejrzenia wystapienia
przypadkow choroby Zalewu Wislanego. Zgtoszenia pojawiaty sie przewaznie w okresie od maja do
poczatku lipca.

Choroba Zalewu Wislanego (inaczej choroba Haff) to zespot objawdw opisany po raz pierwszy juz 100

lat temu (w 1924 r.) spowodowanych rabdomioliza (rozpadem migs$ni) powigzana czasowo ze spozyciem
niektorych gatunkow ryb lub skorupiakoéw. Nazwa wywodzi sie od miejsca identyfikacji pierwszych
przypadkow w okolicach Krélewca. Etiologia schorzenia nie zostata do kornca poznana. Jako najbardziej
prawdopodobny czynnik wskazuje sie rozpuszczalng w ttuszczach, termolabilng toksyne wytwarzang
przez glony, ktdra ulega bioakumulacji w tancuchu pokarmowym. Objawy pojawiaja sie zazwyczaj w ciggu
24 godzin od spozycia ryb/skorupiakéw w znacznych ilosciach, obejmujac przede wszystkim silne bole
migsni, ciemne zabarwienie moczu, w skrajnych przypadkach wystepuje ostra niewydolnos¢ nerek
zagrazajaca zyciu i wymagajaca dializ. Chorobie towarzyszy podwyzszenie wartosci diagnostycznych
enzymow kinazy kreatyninowej oraz transaminaz watrobowych. Dodatkowo przypuszcza sig, ze w rozwoju
choroby znaczng role moga odgrywac predyspozycje indywidualne i choroby wspdtistniejace.

Zachorowania wystepuja jednak stosunkowo rzadko. 0d momentu pierwszego stwierdzonego przypadku
na przetomie lata i jesieni 1924 r. przez kolejne lata opisano pojedyncze przypadki lub mniejsze epidemie
zaobserwowane w Szwecji, dawnym ZSRR, USA, Chinach, Brazylii czy Japonii.

Pierwsze zgtoszenie o podejrzeniu wystapienia w Polsce choroby Zalewu Wislanego w 2025 r.
otrzymano na poczatku maja z terenu wojewodztwa pomorskiego. W kolejnych dniach wptywaty nowe
zgtoszenia podejrzen, zardwno wciaz z wojewodztwa pomorskiego, jak rowniez nowe z wojewodztwa
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zachodniopomorskiego. Osoby z objawami sugerujacymi chorobe Haff wskazywaty w wywiadach
spozywanie w bardzo duzych ilosciach ryb (przede wszystkim wegorza), pozyskiwanych od rybakow,
ztowionych samodzielnie lub zakupionych w lokalnym kiosku i poddawanych obrébce termicznej

w rozmaity sposob (m.in. wedzenie, smazenie, gotowanie w galarecie).

Wobec pojawienia si¢ nowego zagrozenia oraz wzrastajgcego niepokoju spoteczenstwa podjete zostaty
natychmiastowe dziatania ze strony wtasciwych organdw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, pomiedzy
ktorymi utrzymywany byt roboczy kontakt. Nawigzana zostata wspotpraca miedzysektorowa z wtgczeniem
organéw odpowiedzialnych za zdrowie publiczne, zdrowie zwierzat, ochrone srodowiska i rybotowstwo.
Byto to konieczne z uwagi na niejasny charakter i etiologie zachorowan oraz wskazywanie przez osoby
chore niedawnego spozywania ryb pochodzacych z Zalewu Wislanego poddawanych r6znym typom obrobki
termicznej. Na zaproszenie Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Gdansku organizowano
na biezaco spotkania robocze z zaangazowanymi organami w celu przedyskutowania zaistniatej sytuacji,
jej ewentualnych przyczyn oraz skutkow, a takze mozliwych do podjecia dziatan zapobiegawczych.

Wydany zostat tez wspolny komunikat Wojewody Pomorskiego, Wojewody Warminsko-Mazurskiego,
Gtownego Inspektora Sanitarnego, Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,
Warminsko-Mazurskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, Pomorskiego
Wojewddzkiego Lekarza Weterynarii, Pomorskiego Wojewddzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska,
Gtodwnego Inspektora Rybotéwstwa Morskiego w sprawie wystapienia przypadkow podejrzenia choroby
Zalewu Wislanego (choroby Haff) dostepny m.in. na stronie GIS: Komunikat w sprawie wystgpienia
przypadkow podejrzenia choroby Zalewu Wislanego (choroba Haff) - Gtéwny Inspektorat Sanitarny - Portal
Gov.pl. W komunikacie zawarto ogdlne informacje o chorobie, podejmowanych dziataniach i zaleceniach.
Komunikaty byty aktualizowane na biezgco. 11.06.2025 r. wydano koncowy komunikat, w ktérym wskazano
zakonczenie intensywnych dziatan wpisujacych sie w dochodzenie epidemiologiczne z zaznaczeniem

kontynuacji prewencyjnego monitorowania sytuacji zdrowotnej. Przestankg uzasadniajacg byto otrzymanie
informacji o wynikach badan probek ryb wykonanych w Panstwowym Instytucie Weterynaryjnym -
Pafistwowym Instytucie Badawczym w Putawach, ktdre nie wykazaty niezgodnosci z przepisami prawa
zywnosciowego w zakresie zanieczyszczen toksykologicznych.

0d wydania ostatniego komunikatu do konca roku zgtaszano pojedyncze przypadki w duzych odstepach
czasu, ktore nie sugerowaty pogorszenia sytuacji.

0gotem od pierwszego zgtoszenia w maju 2025 r. zaraportowanych zostato 30 przypadkow, w tym:

€ 20 z wojewddztwa pomorskiego,
€ 10 z wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

W wigkszosci przypadkow choroba miata przebieg tagodny, lecz wymagajacy hospitalizacji.
W 4 przypadkach konieczna byta dializa.
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10. Dystrybucja szczepionek przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng

Wojewddzkie oraz powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne, wraz z podlegta Ministrowi Zdrowia
Centralng Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych, zapewniaja ciagtos¢ dystrybucji szczepionek na
potrzeby realizacji przez $wiadczeniodawcow obowigzkowych szczepien ochronnych w ramach Programu
Szczepien Ochronnych (PSO). Od 2024 r. stacje dystrybuuja réwniez szczepionki na potrzeby realizacji
szczepien zalecanych, ktore s realizowane szczepionkami zakupywanymi przez Ministra Zdrowia, takimi
jak szczepionki przeciw HPV lub przeciw krztuscowi dla kobiet w cigzy. W 2025 r. zakres prowadzonej przez
stacje dystrybucji zostat poszerzony o szczepionki przeciw COVID-19.

Stacje sanitarno-epidemiologiczne zapewniaja przechowywanie i dystrybucje szczepionek z zachowaniem
warunkow tzw. zimnego taficucha (+2°C do +8°C).

W 2025 r. na potrzeby prowadzenia obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych stacje sanitarno-
epidemiologiczne wydaty prawie 7 mln dawek szczepionek do ponad 11 tys. Swiadczeniodawcow (POZ oraz
szpitali) oraz aptecznych punktow szczepien.

10.1. Dystrybucja szczepionek przeciw COVID-19 sezonie 2025/2026
10.1.1. Nowy model dystrybucji szczepionek

Rok 2025 byt okresem istotnej zmiany w organizacji dystrybucji szczepionek przeciw COVID-19. Od sezonu
szczepien 2025/2026 Panstwowa Inspekcja Sanitarna zostata wtaczona w system dystrybucji szczepionek
przeciw COVID-19, przejmujac zadania dystrybucji preparatow do punktow szczepien, co byto realizowane
w poprzednich latach przez Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych (RARS). Zmiana ta byta konsekwencja
zakonczenia pandemii i wtgczania szczepien przeciw COVID-19 w standardowy model dystrybucji
bezptatnych szczepien zalecanych szczepionkami nabywanymi centralnie przez Ministra Zdrowia.

Dystrybucja szczepionek przeciw COVID-19 zostata zorganizowana analogicznie jak w przypadku szczepionek
do szczepien obowigzkowych oraz szczepien zalecanych przeciw HPV - w systemie kaskadowym, z udziatem
Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych (dystrybutor centralny), 16 wojewddzkich stagji
sanitarno-epidemiologicznych (zaréwno WSSE, jak i PSSE).

101.2. Zakres zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w nowym modelu nalezato w szczegdlnosci:

€ przyjmowanie, przechowywanie i dystrybucja szczepionek przeciw COVID-19 z zachowaniem
warunkow zimnego tancucha (+2°C do +8°C),
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€ wydawanie szczepionek punktom szczepien na podstawie zamowien sktadanych przez
Swiadczeniodawcow poprzez strone PUE RARS,

@ zapewnienie terminowej dostepnosci szczepionek przed planowang ogélnopolska data rozpoczecia
szczepien,

@ biezaca wspotpraca z WSSE, RARS oraz Centralng Baza Rezerw w zakresie realizacji dostaw
i wyjasniania sytuacji incydentalnych,

@ nadzor nad prawidtowoscia procesu wydawania szczepionek oraz przestrzeganiem procedur
dystrybucyjnych.

Punkty szczepien (placowki POZ oraz apteki oglnodostepne posiadajace umowe z NFZ) odbieraty
szczepionki transportem wtasnym z wtasciwej PSSE, po wczesniejszym ztozeniu zamowienia do RARS. Nie
przewidziano mozliwosci sktadania zamowien bezposrednio w stacjach sanitarnoepidemiologicznych ani
przekazywania niewykorzystanych dawek pomiedzy punktami szczepien.

10.1.3. Skala i wyzwania logistyczne

Wtaczenie szczepionek przeciw COVID-19 do systemu dystrybucji realizowanego przez Pafstwowa
Inspekcje Sanitarng spowodowato wzrost liczby obstugiwanych dawek szczepionek o ponad 20% - z ok.
5,8 mln do ok. 7 mln dawek rocznie. Zwigkszone obcigzenie logistyczne wymagato:

¢ dostosowania infrastruktury chtodniczej w stacjach sanitarno-epidemiologicznych (w tym
konieczno$ci zakupu dodatkowych szaf chtodniczych),

@ ujednolicenie dostaw szczepionek z CBR do WSSE do cyklu cotygodniowego,

@ scistej koordynacji termindw dostaw z harmonogramem wystawiania e-skierowan i uruchamiania
zapisOw na szczepienia.

Dodatkowym wyzwaniem byt krotki termin waznosci szczepionek po rozmrozeniu (30 dni), co wymagato
precyzyjnego planowania zamoéwien i sprawnej dystrybucji, aby zminimalizowac ryzyko strat.

10.1.4. Znaczenie dla zdrowia publicznego

Wtaczenie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dystrybucje szczepionek przeciw COVID-19 w sezonie
2025/2026 miato kluczowe znaczenie dla zapewnienia ciggtosci i stabilnosci realizacji zalecanych szczepien
ochronnych. Nowy model umozliwit integracje szczepien przeciw COVID-19 z pozostatymi dziataniami
realizowanymi w ramach systemu szczepien finansowanych przez Ministra Zdrowia, a jednoczesnie
wzmocnit role Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze bezpieczenstwa epidemiologicznego kraju.

W sezonie 2025/2026 wykorzystywana byta szczepionka Spikevax LP.8.1, dostosowana do aktualnych
wariantow wirusa. Szczepienia realizowane s zaréwno u dzieci, jak i u dorostych.
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Szczepienia przeciw COVID-19 sg szczegdlnie rekomendowane osobom narazonym na ciezki przebieg
choroby. Dotyczy to przede wszystkim 0séb w wieku 60 lat i starszych, pacjentéw z chorobami
przewlektymi, 0sob z obnizong odpornoscia, kobiet w cigzy, pensjonariuszy placowek opieki
dtugoterminowej oraz pracownikéw ochrony zdrowia majacych bezposredni kontakt z pacjentami.
Szczepionke przeciw COVID-19 mozna bezpiecznie podawac jednoczes$nie z innymi szczepieniami, w tym ze
szczepieniem przeciw grypie.

10.2. Rola Panstwowej Inspekji Sanitarnej w zakresie realizacji powszechnego programu szczepien
przeciw HPV

Powszechny program szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) stanowi jeden

z kluczowych elementdw dziatan profilaktycznych realizowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym. Program ten zostat wdrozony w Polsce z dniem

1 czerwca 2023 . i poczatkowo obejmowat dziewczeta oraz chtopcow w wieku 12-13 lat. W roku 2024
wprowadzono istotne zmiany organizacyjne programu, ktore wptynety na jego zakres oraz dostepnosc.
Rozszerzono populacje objeta szczepieniami do dzieci w wieku od 9. do 14. roku zycia oraz umozliwiono
realizacje szczepien na terenie szkot podstawowych. W programie stosowane s szczepionki 2-walentna
(Cervarix) oraz 9-walentna (Gardasil 9), ktorych wybor pozostaje po stronie rodzicow lub opiekunow
prawnych.

Powszechny program szczepien jest dostepny dla dzieci od 9 r.z. do ukonczenia 14 r.z., natomiast dla
starszej mtodziezy oraz 0sob dorostych w zakresie szczepien przeciw wirusowi typu 16 i 18 (Cervarix)
dostepne sg szczepienia w ramach refundacji aptecznej: 100% refundacji i szczepienia w POZ lub aptece
mtodziezy do 18 r.z. oraz z 50% odptatnoscia dla osob dorostych.

Wprowadzone rozwigzania organizacyjne przyczynity sie do zwigkszenia dostepnosci szczepien,
a w konsekwencji do wzrostu liczby wykonywanych szczepien oraz liczby raportowanych zdarzen
zwigzanych z ich realizacja.

10.2.1. Organizacja realizacji szczepien i nadzor Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Szczepienia przeciw HPV realizowane s przede wszystkim w podmiotach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), ktore odpowiadaja za kwalifikacje do szczepienia, jego wykonanie oraz prowadzenie dokumentacji
medycznej.

0d dnia 1 wrzesnia 2024 r. wdrozono mozliwos¢ realizacji szczepien na terenie szkdt podstawowych, co
stanowito nowe rozwigzanie organizacyjne w systemie szczepien ochronnych. Model ten opiera si¢ na
wspotpracy pomiedzy podmiotem leczniczym realizujgcym szczepienie a placdwka oswiatowa, ktora
zapewnia odpowiednie warunki organizacyjne.
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Szczepienia w szkotach realizowane sg przez zespoty wyjazdowe podmiotow POZ, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa medycznego, w tym zapewnienia odpowiednich warunkéw przechowywania szczepionek
oraz mozliwosci obserwacji pacjenta po szczepieniu.

Wprowadzenie szczepien w szkotach miato istotny wptyw na poprawe dostepnosci Swiadczen oraz
umozliwito objecie wiekszej liczby dzieci dziataniami profilaktycznymi w krétkim czasie.

10.2.2. Dystrybucja szczepionek i system raportowania

Dystrybucja szczepionek przeciw HPV odbywa sie za posrednictwem organdw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej, w szczegdlnosci powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. System dystrybucgji
opiera sie na sktadaniu zapotrzebowania przez podmioty lecznicze oraz wydawaniu szczepionek zgodnie
z biezacymi potrzebami.

Proces dystrybucji realizowany jest z zachowaniem zasad tancucha chtodniczego w temperaturze od +2°C
do +8°C, co zapewnia bezpieczenstwo farmaceutyczne stosowanych preparatow.

0d dnia 1 pazdziernika 2023 r. wszystkie szczepienia przeciw HPV podlegaja obowigzkowemu raportowaniu
w elektronicznej Karcie Szczepien w systemie P1. Wprowadzenie tego rozwigzania umozliwito zwigkszenie
kompletnosci danych oraz poprawe jakosci nadzoru epidemiologicznego nad realizacja programu.
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10.2.3. Niepozadane odczyny poszczepienne po szczepieniach przeciw HPV oraz ich analiza
w latach 2022-2024

Zgtaszanie niepozadanych odczyndw poszczepiennych (NOP) odbywa sie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa i podlega weryfikacji przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. NOP klasyfikowane
sg jako odczyny tagodne, powazne oraz ciezkie.

Zdecydowang wigkszos¢ zgtoszen stanowia odczyny tagodne, ktdre maja charakter przemijajacy i nie
powoduja trwatych nastepstw zdrowotnych. Najczesciej obserwowane sg reakcje miejscowe, takie jak
bél, zaczerwienienie lub obrzek w miejscu podania szczepionki, a takze tagodne objawy ogolne. Odczyny
powazne wystepuja rzadko i wymagaja obserwacji lub konsultacji medycznej, natomiast odczyny ciezkie
maja charakter incydentalny i s3 przedmiotem szczegdtowej analizy epidemiologicznej.

W latach 2022-2024 odnotowano wzrost liczby zgtoszen NOP po szczepieniach przeciw HPV. W 2022 r.
zgtoszono 8 przypadkow, w 2023 r. 66 przypadkow, natomiast w 2024 r. 134 przypadki.

Tab.12 Struktura NOP po szczepieniach przeciw HPV w Polsce w latach 2022-2024

Rok NOP tagodne NOP powazne NOP ciezkie Razem
2022 1 1 0 8
2023 Lb 16 6 66
2024 113 18 3 134

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie raportéw ,Niepozadane odczyny poszczepienne w Polsce” (NIZP PZH-PIB)

Udziat procentowy poszczegolnych kategorii NOP wynosit odpowiednio:

€ 2022 r.: tagodne 87,5%, powazne 12,5%, ciezkie 0,0%,
€ 2023 r.: tagodne 66,7%, powazne 24,2%, ciezkie 9,1%,
@ 2024 r.: tagodne 84,3%, powazne 13,4%, ciezkie 2,2%.

Wzrost liczby zgtoszen NOP byt zwiazany przede wszystkim ze zwiekszeniem liczby wykonywanych
szczepien oraz rozszerzeniem programu szczepien przeciw HPV.

Wzrost liczby NOP powaznych w 2023 r. jest zwigzany m.in. z omdleniami wystepujacymi u dzieci
i mtodziezy w trakcie lub po szczepieniu. Takie reakcje majg zwykle zwigzek ze stresem, bdlem lub
strachem przed szczepieniem, a nie z dziataniem samej szczepionki.

Poniewaz omdlenie wigze si¢ z utratg przytomnosci i wymaga obserwacji medycznej, czesto jest
klasyfikowane jako NOP powazny i podlega zgtoszeniu.
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W 2023 r. rozpoczeto powszechny program szczepien przeciw HPV, obejmujacy duza grupe dzieci
i nastolatkow, co mogto zwiekszy¢ liczbe takich zdarzen. Spadek udziatu NOP powaznych w 2024 r.
wskazuje, ze zjawisko to miato charakter przejsciowy.

W tym samym okresie catkowita liczba zgtoszonych NOP po wszystkich szczepieniach wynosita
odpowiednio 3821w 2022 r., 3857 w 2023 r. oraz 4780 w 2024 r. Udziat NOP po szczepieniach przeciw HPV
w ogolnej liczhie zgtoszen pozostawat niski i wynosit:

¢ 0,21%w2022r.,
® 171%w2023r,
® 2,80%w2024r.

Tab.13 Liczbaiudziat NOP po szczepieniach przeciw HPV w Polsce w latach 2022-2024

Rok NOP HPV Wszystkie NOP Udziat [%]
2022 8 3821 0,21
2023 66 3857 1,7
2024 134 4780 2,80

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie raportéw ,Niepozadane odczyny poszczepienne w Polsce” (NIZP PZH-PIB)

Analiza struktury zgtoszonych odczyndw wskazuje, ze dominujaca grupe stanowia odczyny

tagodne. Udziat odczynow powaznych pozostaje ograniczony, natomiast odczyny ciezkie wystepuja
sporadycznie. Obserwowany wzrost liczby zgtoszen w latach 2023-2024 dotyczyt przede wszystkim
odczyndw tagodnych, co potwierdza stabilny profil bezpieczenstwa szczepionek przeciw HPV.
Charakter zgtaszanych odczynow jest zgodny z profilem bezpieczefstwa innych szczepien ochronnych
stosowanych w Polsce.

Wzrost liczby zgtaszanych NOP po szczepieniach przeciw HPV nalezy interpretowac jako zjawisko
wynikajace z rozszerzenia programu szczepien oraz zwiekszenia liczby podawanych dawek, a nie jako
efekt pogorszenia bezpieczenstwa stosowanych preparatow. Istotne znaczenie miato takze wprowadzenie
obowiazkowego raportowania w systemie elektronicznym, co zwigkszyto czuto$¢ systemu nadzoru
epidemiologicznego oraz liczbe rejestrowanych zdarzen.

Wprowadzenie szczepien w szkotach podstawowych oraz rozszerzenie grupy wiekowej objetej programem
przyczynito sie do zwiekszenia wyszczepialnosci populacji oraz liczby raportowanych NOP.
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10.3. Wnioski

Program szczepien przeciw HPV funkcjonuje jako stabilny i skuteczny element systemu profilaktyki chordb
zakaznych i nowotworowych w Polsce.

W 2024 r. obserwowano wzrost liczby wykonywanych szczepien oraz zgtaszanych NOP, przy jednoczesnym
utrzymaniu niskiego udziatu NOP HPV w ogdlnej liczbie zgtoszen.

Dominujg odczyny tagodne o charakterze przemijajgcym, natomiast ciezkie niepozadane odczyny
poszczepienne wystepuja sporadycznie.

Nie stwierdzono sygnatow wskazujacych na pogorszenie profilu bezpieczenstwa szczepionek przeciw HPV.

Zebrane dane wskazujg na konieczno$¢ dalszego monitorowania bezpieczenstwa szczepien, a takze
kontynuowania dziatan edukacyjnych i organizacyjnych majacych na celu zwigkszenie wyszczepialnosci
populacji oraz ograniczenie ryzyka chordb zwigzanych z zakazeniem HPV.

Zrédta danych:

@ Raport liczbowy za 2024 rok “Niepozadane odczyny poszczepienne wystepujace w okresie do 30 dni
po szczepieniach realizowanych wg PSO oraz po szczepionkach przeciw COVID-19.”

@ Raport liczbowy za 2023 rok “Niepozadane odczyny poszczepienne wystepujace w okresie do 30 dni
po szczepieniach realizowanych wg PSO oraz po szczepionkach przeciw COVID-19.”

@ Raport liczbowy za 2022 rok “Niepozadane odczyny poszczepienne wystepujace w okresie do 30 dni
po szczepieniach realizowanych wg PSO oraz po szczepionkach przeciw COVID-19.”

@ PZH - Serwisy tematyczne - NOP - COVID-19
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11. Sytuacja epidemiologiczna w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
- ogniska epidemiczne i czynniki alarmowe

11.1. Stan prawny w zakresie nadzoru epidemiologicznego w Polsce

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

€ Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi;

@ rozporzqgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych,
rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezgcej sytuacji
epidemiologicznej szpitala®,

€ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania
realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazeri i choréb zakaznych oraz warunkdw i okresu
przechowywania tej dokumentacji*,

@ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu
i czestosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen i choréb zakaZznych®;

@ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji cztonkow zespotu
kontroli zakazen szpitalnych®.

Nadzor nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi ma charakter wewnatrzszpitalny
i regulowany jest przepisami art. 11-16 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Art. 14 ust. 2 Ustawy naktada na kierownikéw podmiotow
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ w rodzaju swiadczenia szpitalne obowigzek gromadzenia

w szpitalu informacji o zakazeniach i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen

i czynnikow alarmowych.

Kierownicy podmiotoéw leczniczych zgodnie z art. 14 ust. 1 ww. ustawy s3 obowigzani miedzy innymi do:

monitorowania i rejestracji zakazen szpitalnych oraz czynnikow alarmowych,

wykonywania badan laboratoryjnych i ich weryfikacji,

sporzadzania i przekazywania raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala,
zgtaszania w ciagu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych.

L 2 2R 2R 4

Dz. U. 22025 1. poz. 1675 z pdzn.zm
Dz. U.z2024 . poz. 335
Dz.U.z2010 r. nr 100 poz. 645
Dz.U.z2010 r. nr 100 poz. 646

Dz. U.z 2014 r. poz. 746

oUW
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Ponadto art. 14 ust. 2 ustawy naktada na kierownikow podmiotdw leczniczych wykonujacych dziatalnos¢
w rodzaju Swiadczenia szpitalne obowigzek gromadzenia w szpitalu informacji o zakazeniach i czynnikach
alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen i czynnikéw alarmowych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezqcej sytuacji
epidemiologicznej szpitala, Panstwowa Inspekcja Sanitarna otrzymuje zbiorcze roczne dane dotyczace
patogenow alarmowych wystepujacych w szpitalach oraz dane dotyczace zakazen w sytuacji wystapienia
potwierdzonego epidemicznego wzrostu ich liczby - informacje o ogniskach zakazen w szpitalach.

11.2. Raporty o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitali

W 2025 roku zgtoszono 2136 szpitalnych ognisk epidemicznych, co stanowi wzrost 0 9% w stosunku do roku
poprzedniego. Wyzszg zgtaszalnosc¢ ognisk zakazen szpitalnych na przestrzeni ostatnich lat mozna wigzac
z lepszym nadzorem prowadzonym przez zespoty kontroli zakazen szpitalnych w podmiotach leczniczych,
wykorzystaniem badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, w tym mikrobiologicznej, jak rdwniez
wzrastajaca swiadomoscia personelu szpitali oraz lepsza realizacja obowigzujacych przepisow zwigzanych
ze zgtaszalnoscig ognisk epidemicznych, wynikajacych z Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Wyk. 21 Liczba zgtoszonych szpitalnych ognisk epidemicznych w latach 2006-2025
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Zgodnie z danymi przekazanymi przez panstwowych wojewoddzkich inspektoréw sanitarnych w 2025 r.
pod nadzorem organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 1196 podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, w tym 871 szpitali niejednodniowych (72,8%) oraz
325 (27,2%) szpitali jednodniowych.
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Do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej raporty dotyczace ognisk zakazen zostaty zgtoszone z 494
szpitali niejednodniowych, co stanowi 56,7% ogotu tych szpitali w Polsce. tacznie z tych 494 szpitali
zostato zgtoszonych 2136 ognisk epidemicznych. W 2025 roku nie zostato zgtoszone zadne ognisko zakazen
ze szpitali jednodniowych.

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

Wyk. 22 Liczba zarejestrowanych szpitali niejednodniowych w poszczegolnych wojewodztwach, z uwzglednieniem szpitali,
zktorych zgtoszono ogniska zakazen szpitalnych )
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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H Liczba zarejestrowanych szpitali na terenie wojewddztwa B Liczba szpitali, z ktorych zgtoszono ogniska

W 12 wojewddztwach zaobserwowano wzrost liczby zgtoszen ognisk epidemicznych w stosunku do roku
2024. Najwieksza zmiana nastgpita w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, gdzie odnotowano wzrost

0 54 zgtoszenia. Najwiekszy spadek liczby zgtoszen wystapit w wojewddztwie Slaskim, tj. o 34 zgtoszenia
mniej w stosunku do roku ubiegtego.

W 2025 r. najwieksza liczbe zgtoszen ognisk zakazen szpitalnych odnotowano ze szpitali pierwszego
poziomu referencyjnosci, ktore udzielaja Swiadczen zdrowotnych w podstawowych specjalnosciach
medycznych: choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, potoznictwa i ginekologii, pediatrii, a takze z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii.
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Wyk. 23 Liczba ognisk epidemicznych zarejestrowanych w Polsce w latach 2024 - 2025 w poszczegolnych wo;ewodztwach
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wyk. 24 Liczba ognisk zakazen w 2025 r. w szpitalach niejednodniowych w zaleznosci od rodzaju podmiotu
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Prawie potowa wszystkich zakazen (44,5%) dotyczyta szpitali pierwszego poziomu referencyjnosci.

Wyk.25 Udziat procentowy ognisk zakazei w 2025 r. w zaleznoci od rodzaju podmiotu
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

| stopien referencyjnosci NG 44,5%
Il stopien referencyjnosci NN 22,5%
Il stopien referencyjnosci I 15,8%
szpital psychiatryczny I 5,7%
szpital onkologiczny M 3,0%
szpital pulmonologiczny M 3,0%
szpital rehabilitacyjny I 2,8%
szpital pediatryczny M 1,6%
inne 1 0,6%

szpital sanatoryjny/uzdrowiskowy 1 0,4%
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Wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej jest elementem kluczowym w nadzorze nad zapobieganiem
oraz zwalczaniem zakazen w podmiotach wykonujacych dziatalnosc lecznicza. W 2025 roku potwierdzono
etiologie u 88,6% 0s0b z zakazeniem w szpitalnych ogniskach epidemicznych.

Tab.14 Ogolna liczba osob z zakazeniem vs. liczba osob z zakazeniem

potwierdzonym badaniami laboratoryjnymi w latach 2018 - 2025 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

2024 2025

Liczba 0sob z zakazeniem
w ognisku

4234 4928 46333 | 52031 | 52319 | 20580 | 14695 | 15466

Liczba 0s0b z zakazeniem

. . 2992 3732 45402 | 51638 | 51864 | 20084 | 13064 | 13700
potwierdzonym badaniami

% potwierdzen 70,6% 76,0% 98,0% 99,2% 99,1% 97,6% 89,0% 88,6%
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Wyk. 26 Ogolna liczba osob z zakazeniem vs. liczba 0sob z zakazeniem potwierdzonym badaniami laboratoryjnymi w latach

2018 - 2025 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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I Liczba 0s6b z zakazeniem potwierdzonym badaniami

e 0 potwierdzen

Zakazenia nie zostaty potwierdzone wynikami badan u 339 osob, w tym u 276 pacjentow i 63 0sob
z personelu. Dotyczyto to w szczegolnosci ognisk o nieustalonej etologii oraz ognisk wirusowych.

W zwigzku ze wzrostem liczby przypadkow zakazen wirusowych, jak réwniez ognisk spowodowanych
bakteryjnymi czynnikami alarmowymi, m.in: Klebsiella pneumoniae, Clostridioides difficile, Acinetobacter
baumannii, nalezy potozy¢ duzy nacisk na wykonywanie badan mikrobiologicznych oraz weryfikacje
szczepOw bakteryjnych w celu podejmowania szybkich decyzji dotyczacych zasad zapobiegajacych
transmisji drobnoustrojow oraz wdrazania celowanej antybiotykoterapii.

11.3. Sytuacja epidemiologiczna w szpitalach w Polsce
W Polsce w 2025 r. do organdw Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 2136 ognisk zakazen szpitalnych,

w tym 659 ognisk wywotanych SARS-CoV-2, co stanowi 30,9% wszystkich ognisk. W poréwnaniu do roku
2024 liczba zgtoszonych ognisk SARS-CoV-2 zmniejszyta si¢ 0 23,5%.
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Wyk.27 Zgtoszenia ognisk epidemicznych SARS-CoV-2 vs. ognisk wywotanych innymi czynnikami w 2023 - 2025
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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11.3.1. Ogniska zakazen wywotane wirusem SARS-CoV-2

W 2025 r. najczestszym czynnikiem etiologicznym ognisk szpitalnych, podobnie jak w latach ubiegtych,
byt SARS-CoV-2. W 2025 r. zgtoszono 659 ognisk wywotanych SARS-CoV-2, co stanowito 30,9% wszystkich
ognisk zakazen. W poréwnaniu do 2024 r., gdy zgtoszono 861 ognisk SARS-CoV-2, spadek zgtoszen w 2025 r.
nastapit 0 23,5%.

Wyk. 28 Liczba ognisk wywotanych wirusem SARS-CoV-2 w podmiotach leczniczych w latach 2020 - 2025 vs. liczba

wszystkich zarejestrowanych ognisk Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Najwieksza liczbe ognisk o etiologii SARS-CoV-2 odnotowano w wojewddztwie mazowieckim, a najmniejsza
w wojewddztwie lubuskim.

Wyk.29 Liczba ognisk o etiologii SARS-CoV-2 w poszczegolnych wojewodztwach w 2025r.
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W ogniskach wywotanych SARS-CoV-2 odnotowano spadek liczby zakazen, zaréwno pacjentow, jak
i personelu.

Tab.15 Liczba pacjentdw i personelu z zakazeniem w ogniskach SARS-CoV-2 w latach 2020-2025
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Liczba potwierdzonych Liczba potwierdzonych

Liczba pacjentow Liczba personelu

z zakazeniem przy::gléﬁzvévv\‘lléréd zzakazeniem przy:::ll(:xm srod
2020 22 231 22 048 20 697 20 411
2021 35716 35711 9076 9069
2022 36 462 36 402 9530 9500
2023 14296 14293 907 906
2024 5727 5401 285 260
2025 4589 177 234 191

85% ognisk wywotanych wirusem SARS-CoV-2 (558 z 659) dotyczyto zakazen wytacznie wsrdd pacjentow.
W roku 2025, podobnie jak w roku 2024, nie odnotowano zadnego ogniska wywotanego wirusem SARS-
CoV-2, w ktérym zakazenia objetyby wytacznie personel oddziatow.
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Wyk.30 Ogniska SARS-CoV-2 zgtoszone w 2025 roku z podziatem ognisk zakazen zgtoszonych wsrod
pacjentow i personelu Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

m wytgcznie personel
W pacjent (+) / personel (-)

M pacjent (+) / personel (+)

Ponad 49% wszystkich ognisk epidemicznych wywotanych czynnikami wirusowymi dotyczyto SARS-CoV-2
(659 ognisk), natomiast grypa stanowita ponad 39% (530 ognisk).

Wyk. 31 Ogniska epidemiczne w 2025 r. wywotane czynnikami wirusowymi Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wirus enterowirus | 0,1%, 2
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11.3.2. Ogniska zakazen z wytaczeniem ognisk SARS-CoV-2

W 2025 roku do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 2136 ognisk szpitalnych, w tym 1477
ognisk o innej etiologii niz SARS-CoV-2. Czynnik chorobotworczy zidentyfikowano w 1454 z 1477 ognisk, co
stanowi 98,4%.

Na przestrzeni ostatnich dwoch lat zauwazalna jest tendencja wzrostowa dotyczaca raportowania liczby
ognisk o etiologii innej niz wirus SARS-CoV-2.

W 23 ogniskach z 1477 (1,6%) nie zidentyfikowano czynnika chorobotwdrczego. Pacjenci oraz personel
zostali wtgczeni do ognisk wedtug kryteriow epidemiologicznych oraz objawdw klinicznych.

Wyk. 32 Ogniska epidemiczne w 2025 roku, w ktorych czynniki etiologiczne nie zostaty
zidentyfikowane Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

W 21 zakazen ukfadu
pokarmowego

W 1 zakazenie drég
oddechowych inne niz
zapalenie ptuc

B 1 zakazenie skoéry i tkanki
podskérnej

W celu poréwnania z rokiem ubiegtym ponizsza statystyka ognisk zostata przeprowadzona na liczbie 1477
ognisk, tj. ognisk bez SARS-CoV-2.

Najczestszymi czynnikami etiologicznymi zidentyfikowanymi w ogniskach byty czynniki: bakteryjne - 750
ognisk (50,8%), wirusowe - 683 ogniska (46,2%), pasozytnicze - 19 ognisk (1,3%) oraz grzybicze - 2 ogniska
(0,1%).
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Wyk. 33 Czynniki etiologiczne w ogniskach zakazen w latach 2023-2025 (bez SARS-CoV-2)

~ o
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Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

I 120
I 397

0]

- o .
zakazenia zakazenia asoivt sakazenia erzvbicze czynnik
bakteryjne wirusowe P v grzy niezidentyfikowany

m2023r. 747 120 7 1 20
m2024r. 650 397 10 3 38
m2025r. 750 683 19 2 23
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Liczba zarejestrowanych w 2025 r. ognisk epidemicznych z potwierdzonym biologicznym czynnikiem
chorobotwdrczym wynosita tacznie 1454.

W 2025 roku, podobnie jak w roku 2024, zgtoszono najwiecej ognisk wywotanych wirusem grypy oraz
ognisk o etiologii Klebsiella pneumoniae oraz Clostridioides difficile.

Wyk. 34 Ogniska, w ktorych w 2025 r. wykryto biologiczny czynnik chorobotwérczy Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wyk. 35 Pojedyncze ogniska epidemiczne w 2025 r., w ktorych wykryto biologiczny czynnik chorobotworczy

Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
8% 9%

m Klebsiella oxytoca
m Streptococcus pneumoniae

m Enterococcus faecalis

m Salmonella enteritidis
m Aspergillus fumigatus

8%

Clostridioides perfringens

m Aspergillus spp.

WZW typu C

| Wirus ospy wietrznej

Campylobacter jejuni

8% Proteus mirabilis

Yersinia enterocolitica
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W 2025 roku zarejestrowano wieksza liczbe zgtoszonych ognisk Klebsiella pneumoniae ze szpitali

w porownaniu do roku 2024. Ogniska epidemiczne wywotane przez Klebsiella pneumonia stanowity 40,9%
wszystkich bakteryjnych ognisk (307 ognisk). Ogniska Clostridioides difficile, ktore na przetomie ostatnich
lat byty najczesciej zgtaszanymi ogniskami ze szpitali, w roku 2025 stanowity 40,3% liczby wszystkich
ognisk (302 ogniska). W 2025 r. zarejestrowano mniejsza liczbe zgtoszen ognisk o etiologii Acinetobacter
baumanii (83 ogniska, 11,1%) w poréwnaniu do roku 2024.

Pojedyncze ogniska (8 zgtoszen) wywotane m.in. przez: Klebsiella oxytoca, Streptococcus pneumoniae,
Enterococcus faecalis, Salmonella enteritidis, Clostridioides perfringens, stanowity tacznie 1,1% wszystkich

ognisk bakteryjnych.

Wyk. 36 Ogniska epidemiczne w 2025 r. wywotane wytacznie czynnikami bakteryjnymi

Klebsiella pneumoniae
Clostridioides difficile
Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Enterococcus faecium
Enterobacter hormaechei
Escherichia coli
Citrobacter freundii
Enterobacter cloacae
Yersinia enterocolitica
Proteus mirabilis
Campylobacter jejuni
Clostridioides perfringens
Salmonella enteritidis
Enterococcus faecalis
Streptococcus pneumoniae
Klebsiella oxytoca

Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2025 r. 19 ognisk epidemicznych wywotanych byto przez pasozyty, w tym 15 ognisk wywotanych przez
Swierzbowiec (79%), a 4 przez wesz gtowowa (21%).

Wsrod wszystkich ognisk zgtoszonych w 2025 r. 2 ogniska wywotane zostaty przez czynnik grzybiczy -
Aspergillus (species, fumigatus).
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Wyk. 37 Ogniska epidemiczne w 2025 r. wywotane czynnikami grzybiczymi i pasozytniczymi
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Aspergillus fumigatus

Wyk. 38 Procentowy udziat wybranych biologicznych czynnikow chorobotwarczych w ogniskach w latach 2021-2025
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Rotawirus/Noro

°

o

Clostridioides . Acinetobacter . . . Pseudomonas
e . Kl. pneumoniae . Wirusy grypy  wirus/Adenowir .
difficile baumannii us aeruginosa
W 2021 53,2 24,2 3,4 0,0 4,5 1,8
m 2022 51,9 23,2 6,8 3,4 5,0 1,4
m 2023 40,5 27,8 8,7 7,8 4,7 2,2
m 2024 27,0 23,5 6,9 26,4 9,5 1,2
m 2025 20,8 21,1 5,7 36,5 7,5 1,4

Epidemiczne rozprzestrzenianie sie szczepow Klebsiella pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy,
zakazenia powodowane przez Clostridium difficile, Acinetobacter baumannii oraz inne pateczki

niefermentujgce ma wptyw na wzrost czestosci zachorowan oraz liczbe rejestrowanych szpitalnych ognisk

epidemicznych w polskich szpitalach.
Sposrad 1454 ognisk 530 (36,5%) stanowity ogniska wywotane przez wirusy grypy. W roku 2025 r. nastgpit

prawie dwukrotny wzrost ognisk wywotanych przez wirus grypy w stosunku do 2024 r. (89,3%). Jest to
wyraznie wieksza liczba zgtoszen w poréwnaniu do lat ubiegtych.
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Wyk. 39 Liczba ognisk wywotanych przez wirus grypy w latach 2018-2025 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Najwieksza zgtaszalnos¢ ognisk wirusa grypy odnotowano w wojewddztwie lubelskim oraz wielkopolskim
(po 12%), a najmniejsza w opolskim (3%).

Wyk. 40 Ogniska wywotane wirusem grypy w 2025 r. w poszczegolnych wojewodztwach  Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

12% 12% 8% 8% 8%

M Liczba ognisk grypy B % wszystkich ognisk

W roku 2025 Gram (-) pateczka Klebsiella pneumoniae byta najczestsza przyczyna bakteryjnych ognisk
epidemicznych. Zgtoszono 307 ognisk tego czynnika, co stanowito tacznie 21,1% zarejestrowanych ognisk
zakazen z 1454 ognisk, w ktorych zidentyfikowano czynnik biologiczny (bez SARS-CoV-2). W ogniskach
Klebsiella pneumoniae zakazonych byto 1080 pacjentdw, zas u 1530 pacjentow wykryto kolonizacje
przewodu pokarmowego. W pordwnaniu do roku ubiegtego liczba ognisk Klebsiella pneumoniae zwiekszyta
sie 0 58 (w 2024 r. - 249 ognisk), co stanowi wzrost 0 23,3%. Nalezy jednak zauwazy¢, ze catkowita liczba
wszystkich ognisk wzrosta o ponad 37% (z 1060 na 1454), zatem na tle ogolnej liczby zgtoszen w 2025 .
ogniska K. pneumoniae stanowig mniejszy odsetek niz w 2024 r.
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W 284 ogniskach wykryto K. pneumoniae produkujaca karbapenemazy: KPC, metalo-beta-laktamazy
NDM, OXA 48, OXA 181 (klasa D). W 22 ogniskach potwierdzono obecnos¢ K. pneumoniae wytwarzajaca
B-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ang. extended-spectrum beta-lactamases, ESBL).

Wyk. 41 Klebsiella pneumoniae - lekoopornosc izolatow w ogniskachw2025r.  Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Klebesiella pneumoniae I 7

0 50 100 150 200 250 300

Wyk. 42 Ogniska zakazen Klebsiella pnuemoniae vs. ogniska ogotem w latach 2015-2025 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
B L. ognisk ogdtem 401 477 532 678 619 692 535 1012 932 895 1060 1454
H L. Kl. pneumoniae 7 9 35 63 45 59 75 158 143 167 249 307
B % udziat KI. pneumoniae 1,7% 1,9% 6,6% 9,3% 7,3% 85% 14,0% 15,6% 15,3% 18,7% 23,5% 21,1%

Najwiecej ognisk K. pneumoniae odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (42 ogniska, co stanowi 14%
ze wszystkich 307), a najmniej w wojewddztwie lubuskim (5 ognisk, tj. 2%).
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Wyk. 43 Ogniska Klebsiella pneumoniae w 2025 r. w poszczegolnych wojewodztwach Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

45 42
40
35 31
30
25
20

LLLLLLLMM

H Liczba ognisk K. pneumoniae W % udziat

o o

Bakterie Klebsiella pneumoniae s szeroko rozpowszechnione na catym swiecie. U ludzi wystepuje
najczesciej w przewodzie pokarmowym (kolonizacja odbytu) i na btonach $luzowych gornych drog
oddechowych. Kolonizacja Klebsiella pneumoniae powoduje zakazenia, ktére maja przede wszystkim
charakter endogenny. Jako drobnoustrdj oportunistyczny wywotuje infekcje u 0séb z obnizong
odpornoscig, u noworodkéw, 0sob w podesztym wieku czy 0séb obarczonych chorobami wspotistniejacymi
jak cukrzyca, alkoholizm. Czynnikami narazajacymi pacjentéw na zakazenia s3 miedzy innymi dtugotrwata
antybiotykoterapia i dtugotrwata hospitalizacja.

W 2025 r. ogniska wywotane przez Klebsiella pneumoniae, podobnie jak w roku ubiegtym, zgtaszane
byty najczesciej z oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii dorostych i dzieci oraz oddziatow
wieloprofilowych zachowawczych, tj. chorob wewnetrznych, geriatrii, zarowno w szpitalach I, Il, jak i lll
stopnia referencyjnosci.

Drugim bakteryjnym czynnikiem chorobotwdrczym wywotujgcym ogniska epidemiczne w 2025 r.

byto Clostridioides difficile. Zgtoszono 302 ogniska Clostridioides difficile, co stanowi tacznie 20,8%
zarejestrowanych ognisk zakazen z 1454 ognisk, w ktorych zidentyfikowano czynnik biologiczny (bez SARS-
CoV-2). W ogniskach zakazeniu ulegto tacznie 1436 pacjentow, zas u 20 pacjentow wykryto kolonizacje
przewodu pokarmowego.

W porownaniu do lat ubiegtych zauwazalna jest tendencja spadkowa w rejestrowaniu ognisk wywotanych
Clostridioides difficile (2024 r. - 27,1%, 2023 . - 40,4 %; 2022 1. - 51,9%; 2021 1. - 53,2%).
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Wyk. 44 Zgtaszalnosc ognisk zakazen Klebsiella pneumoniae w poszczegolnych grupach oddziatow w 2025 r.

Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wyk. 45 Ogniska zakazen Clostridioides difficile vs. ogniska zakazen w latach 2017-2025  Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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L. ognisk Cl. difficile 213 257 225 220 538 484 362 287
L. ognisk ogétem 678 619 692 535 1012 932 895 1060
% udziat Cl. difficile  31,4% 41,5% 32,5% 41,1% 53,2% 51,9% 40,4% 27,1%
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Pomimo tendencji spadkowej w zgtaszaniu ognisk wywotanych Clostridioides difficile, zakazenia wywotane
przez te laseczki stanowig nadal duzy problem ze wzgledu na tatwos¢ rozprzestrzeniania sie w szpitalach,
ciezki przebieg kliniczny uwarunkowany dziataniem wytwarzanych przez nie toksyn, niejednokrotnie
powodujacy zgony osob zakazonych, a takze nawrotowy przebieg choroby i dtugotrwate leczenie.

Najwiecej ognisk CL. difficile odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim (32 ogniska, co stanowi 11% ze
wszystkich 302), a najmniej w wojewddztwie opolskim (8 ognisk, tj. 3%).

Wyk. 46 Ogniska Clostridioides difficile w 2025 r. w poszczegolnych wojewodztwach )
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2025 r. ogniska Clostridioides difficile zgtaszane byty najczesciej z oddziatow wieloprofilowych
zachowawczych, tj. choréb wewnetrznych, geriatrii oraz w oddziatach chirurgicznych, nefrologicznych
i urologicznych.
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Wyk. 47 Zgtaszalnosc ognisk zakazen Clostridioides difficile w poszczegolnych grupach oddziatow w 2025 r.
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M Liczba pacjentow z potwierdzonym laboratoryjnie zakazeniem objawowym w ognisku

B Liczba pacjentéw z niepotwierdzonym laboratoryjnie zakazeniem

Trzecim co do czestosci bakteryjnym czynnikiem etiologicznym wywotujacym ogniska epidemiczne

w szpitalach byta, podobnie jak w roku 2024 r., niefermentujgca Gram (-) pateczka Acinetobacter
baumannii. W 2025 roku zgtoszono 83 ogniska Acinetobacter baumannii, co stanowi tacznie 5,7%
zarejestrowanych ognisk zakazen z 1454 ognisk, w ktorych zidentyfikowano czynnik biologiczny (bez
SARS-CoV-2). W ogniskach Acinetobacter baumannii zakazonych byto 443 pacjentow, za$ u 237 pacjentow
wykryto kolonizacje.

Najwiecej ognisk Acinetobacter baumannii odnotowano w wojewddztwie pomorskim (14 ognisk, co stanowi
17% ze wszystkich 83), najmniej w wojewddztwie opolskim (1 ognisko, tj. 1%), a w wojewddztwie podlaskim
nie byto zgtoszen dotyczacych ognisk wywotanych tg bakteria.
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Wyk. 48 Ogniska zakazen Acinetobacter baumannii vs. ogniska ogotem w latach 2020 - 2025
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2025 r. ogniska zakazen wywotanych Acinetobacter baumannii opornym na karbapenemy wystepowaty
najczesciej w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dla dorostych, oddziatach chirurgicznych

i choréb wewnetrznych, neurologicznych. 5 ognisk zgtoszono z oddziatdw immunologii, pulmonologii,
oddziatu leczenia oparzen.

Wyk. 50 Oddziaty szpitalne, w ktdrych zgtoszono ogniska Acinetobacter baumannii w 2025 r.
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

OAIIT/ OIT 4

256

0. choréb wewnetrznych 10
b 78
0. neurologiczny I 9
33
o. chirurgiczny . 13
59

pozostate pojedyncze I 5
17
0

50 100 150 200 250 300

M Liczba ognisk M Liczba pacjentéw

11.4. Sytuacja epidemiologiczna w podmiotach leczniczych innych niz szpitalne w Polsce

W 2025 roku do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono rowniez 68 ognisk z podmiotow
niezobowigzanych do ich zgtaszania zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt. 6 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi.

Zgtoszono ogniska z podmiotow leczniczych innych niz zarejestrowane w strukturach szpitala, w tym:

40 ognisk z zaktadow opiekunczo-leczniczych,

6 ognisk z zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych,

3 ogniska z sanatorium uzdrowiskowego,

5 ognisk zdomow pomocy spotecznej,

2 ogniska z hospicjum,

12 ognisk z innych podmiotow (m.in. zaktad psychiatryczny i leczenia uzaleznien, osrodek opiekunczo-
wychowawczy, osrodek leczenia odwykowego).

L 2B 2R 2B 2% 2R 4
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Tab. 16 Liczba ognisk w 2025 r. w poszczegolnych wojewodztwach

Rodzaj podmiotu
Wojewodztwo Z0L(zaktad  ZPO(zaktad o .o DPS (dom
opiekunczo-  pielegnacyjno- uzdrowiskowe pomocy Hospicjum  Inne
-leczniczy) -opiekunczy) spotecznej)
dolnoslaskie 4 0 2 0 1 0
kujawsko-pomorskie 0 2 0 0 0 0
lubelskie 4 0 0 0 0 0
todzkie 0 0 0 1 0 0
matopolskie 6 0 1 0 0 0
opolskie 1 0 0 0 0 2
podlaskie 3 0 0 0 0 0
pomorskie 0 0 0 1 0 0
$laskie 4 2 0 2 0 4
Swietokrzyskie 0 0 0 0 1 0
zachodniopomorskie 0 0 0 1 0 0
mazowieckie 12 1 0 0 0 0
wielkopolskie 6 1 0 0 0 6

SUMA 40 6 3 5 2 12
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W ogniskach epidemicznych zakazeniu ulegto 817 osdb, w tym 76 0sob z personelu. Zakazenia zostaty
potwierdzone u 536 pacjentow oraz u 26 0sob z personelu. W 4 ogniskach (5,9%), w ktorych czynnik
biologiczny nie zostat zidentyfikowany, pacjenci zostali wtaczeni wedtug kryteridw epidemiologicznych
oraz objawow klinicznych.

Najczestszym zidentyfikowanym czynnikiem chorobotwoérczym ognisk w podmiotach leczniczych innych
niz szpitalne byt wirus grypy, ktory stanowit 35,5% (24 ogniska). Zgtoszono pojedyncze ognisko wywotane
przez wirusa WZW typu A oraz ognisko wywotane czynnikiem bakteryjnym - Escherichia coli.

Wyk.51 Liczba ognisk w podmiotach leczniczych innych niz szpitalne z potwierdzonym
biologicznym czynnikiem chorobotworczym w2025 r. Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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12. Analiza raportow rocznych o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitali w zakresie
nadzoru nad czynnikami alarmowymi w podmiotach leczniczych

Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji
epidemiologicznej szpitala Panstwowa Inspekcja Sanitarna otrzymuje okresowe sprawozdania dotyczace
wystepowania czynnikow alarmowych w podmiotach wykonujacych dziatalnosc lecznicza w danym roku
kalendarzowym.

0d biezacego roku raportowanie w zakresie czynnikow alarmowych realizowane jest w nowej formule
za posrednictwem platformy e-Sanepid. Wprowadzenie przedmiotowego rozwigzania spowodowato
usprawnienie przeptywu informacji, ujednolicenie procesu raportowania, a takze zwigkszenie
efektywnosSci gromadzenia i analizy danych na poziomie powiatowym, wojewddzkim oraz centralnym.

W 2025 r. analize dotyczacg sytuacji epidemiologicznej szpitala w zakresie wystepowania czynnikow
alarmowych sporzadzono na podstawie raportow rocznych przekazanych z 873 podmiotow leczniczych
(5436 oddziatow szpitalnych), dysponujacych tacznie 149 145 tozkami. Hospitalizowano tacznie 9 822 717
pacjentow i wykorzystano 76% tdzek szpitalnych.

W 2025 r. wykonano ogotem 6 887 186 badan mikrobiologicznych, co stanowito 70,11 badan
mikrobiologicznych w przeliczeniu na 100 pacjentow (0,7 badania mikrobiologicznego na jednego pacjenta).
W stosunku do 2024 r. odnotowano znaczny wzrost Sredniej liczby wykonanych badan mikrobiologicznych

0 11,22 badania/tdzko/rok. W roku 2025 Srednia liczba badan mikrobiologicznych/tdzko/rok wyniosta

46,18 (dla pordwnania w 2024 r. wynosita 34,96/tozko/rok, za$ w 2023 r. 29,38/tdzko/rok). Najwiecej badan
mikrobiologicznych wykonano w wojewddztwach: pomorskim, matopolskim, zachodniopomorskim

i mazowieckim.

Wzrost obserwowany na przestrzeni ostatnich lat potwierdza coraz wieksza role diagnostyki
mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami szpitalnymi oraz Swiadczy o stopniowym wzmacnianiu
systemow kontroli zakazen i monitorowania lekoopornosci drobnoustrojow.

Diagnostyka mikrobiologiczna stanowi jeden z kluczowych filarow skutecznego nadzoru nad
zapobieganiem i zwalczaniem zakazen w podmiotach leczniczych. W ostatnich latach w Polsce obserwuje
sie wyrazny trend wzrostowy w zakresie liczby wykonywanych badan mikrobiologicznych w szpitalach.
Zjawisko to odzwierciedla zaréwno rosngca swiadomos¢ personelu medycznego w zakresie znaczenia
diagnostyki, jak i postep technologiczny, ktory umozliwia szybsze i bardziej precyzyjne uzyskiwanie
wynikow.
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Rys.3 Badania mikrobiologiczne/tozko/rok z podziatem na wojewddztwa w 2025 r.
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Rozwdj oraz powszechne stosowanie badan mikrobiologicznych sg fundamentem skutecznego systemu
kontroli zakazen szpitalnych, a takze strategii racjonalnego stosowania antybiotykow. Ze wzgledu na
rosngca opornos¢ drobnoustrojow na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz pojawianie si¢ nowych
zagrozen epidemicznych, znaczenie diagnostyki mikrobiologicznej bedzie systematycznie wzrastac.

Wyk. 52 Srednia liczha badai mikrobiologicznych/tozko/rok w latach 2009 r. - 2025 . )
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Analiza wskaznika badan mikrobiologicznych na tézko/rok pokazuje wyrazne zréznicowanie pomiedzy
referencyjnoscia szpitali a liczbg wykonywanych badan mikrobiologicznych. Najwyzsze wskazniki
odnotowano w szpitalach Ill stopnia referencyjnosci wieloprofilowych (65,51/tdzko/rok) oraz szpitalach
pulmonologicznych (65,43/t6zko/rok).

Do grupy jednostek o wysokim wskazniku badan tézko/rok nalezg réwniez szpitale Il stopnia
referencyjnosci (55,35/t0zko/rok), pediatryczne (55,01/tdzko/rok) oraz Il stopnia referencyjnosci
jednoprofilowe (51,41/t6zko/rok).

Znacznie nizsze wskazniki uzyskano w szpitalach I stopnia referencyjnosci (33,60/t0zko/rok) oraz szpitalach
onkologicznych (30,13/tdzko/rok).

Najmniejsza liczbe badan na tozko/rok odnotowano w szpitalach psychiatrycznych (4,27/t6zko/rok),
sanatoryjno-uzdrowiskowych (3,32/t6zko/rok) oraz rehabilitacyjnych (3,05/t6zko/rok).

Wyk. 53 Badania mikrobiologiczne/tdzko/rok z podziatem na stopien referencyjnosci szpitala
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2025 r. najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci na zakazenia wywotane biologicznymi czynnikami
alarmowymi w przeliczeniu na osobodni hospitalizacji odnotowano w szpitalach Il stopnia referencyjnosci
i wynidst on 30,10. Znacznie nizsze wartosci uzyskano w szpitalach Il stopnia referencyjnosci
wieloprofilowych (6,64), | stopnia referencyjnosci (5,88) oraz szpitalach pediatrycznych (5,61). W szpitalach
pulmonologicznych wskaznik wynidst 4,10, natomiast w pozostatych podmiotach utrzymywat sie na
poziomie ponizej 1,0.
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Wyk. 54 Wspotczynnik zapadalnoSci na zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym
wedtug stopnia referencyjnosci szpitala na 1000 osobodni w 2025r. Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W latach 2019-2025 obserwowano zréznicowane trendy zapadalnosci na zakazenia wywotane
poszczegolnymi czynnikami alarmowymi. Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci dotyczyt zakazen
wywotanych przez Clostridioides difficile oraz rotawirusy.

W przypadku zakazen Clostridioides difficile do 2021 r. obserwowano wzrost zapadalnosci (do 3,74/1000
hospitalizacji), a w kolejnych latach wystapit stopniowy spadek zapadalnosci do poziomu 2,21/1000
hospitalizacji w roku 2025.

Najwyzszy wskaznik zapadalnosci na zakazenia wywotane rotawirusami odnotowano w 2022 r. (3,95/1000
hospitalizacji), co stanowito wyrazny wzrost wzgledem pozostatych analizowanych lat. W kolejnych

latach wskaznik utrzymywat sie na poziomie zblizonym do wczesniejszych wartosci. W przypadku zakazen
wywotanych norowirusami od 2021 r. obserwowano stopniowy wzrost zapadalnosci, osiagajacy najwyzsza
wartos$¢ w roku 2025 (1,12/1000 hospitalizacji).

W odniesieniu do Acinetobacter spp. widoczny byt wzrost zapadalnosci do 2021r., po czym obserwowano
tendencje spadkowa i stabilizacje wskaznika w latach 2024-2025.

Zakazenia wywotane przez Pseudomonas spp. utrzymywaty sie na relatywnie niskim poziomie, z niewielka
tendencjg malejaca w ostatnich latach.
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Wyk. 55 Zapadalnos¢ na zakazenia wywotane czynnikami alarmowymi

w przeliczeniu na 1000 hospitalizacji w latach 2019-2025 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2025 r. zgtoszono tacznie 224 597 zakazen wywotanych biologicznym czynnikiem alarmowym

z uwzglednieniem momentu rozpoznania zakazenia. Sposrod zgtoszonych przypadkéow 138 093 zakazen
(61%) zostato rozpoznanych w ciggu pierwszych 72 godz. hospitalizacji. Natomiast po uptywie 72 godz.
rozpoznano 86 504 zakazenia (39%) wywotane biologicznymi czynnikami alarmowymi.

W 2025 r. pateczki Enterobacterales stanowity najliczniejsza grupe drobnoustrojow wywotujacych zakazenia
czynnikiem alarmowym. Szczepy pateczek Enterobacterales produkujacych beta-laktamazy o rozszerzonym
spektrum substratowym (ESBL, AMPc) wywotaty 66 008 zakazen. Dla poréwnania w 2024 r. byto ich 63 230,
co stanowi wzrost liczby zakazen o 4,4%. Sposrdd nich 41 639 zakazen (63,1%) rozpoznano w ciggu pierwszych
72 godz. od przyjecia do szpitala, natomiast 24 369 (36,9%) po uptywie 72 godz.

W 2025 r. szczepy pateczek Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE) wywotaty 22 077 zakazen, co
oznacza wzrost w poréwnaniu do 2024 r. 0 7331 (tj. o blisko 50%). Prawie potowa zakazen 10 659 (48,3%)
wystapita po 72 godzinach od przyjecia do szpitala.
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W przypadku szczepow Klebsiella spp. opornych na karbapenemy - sposrdd 14 027 zakazen objawowych,
7917 (56,4%) zostato wykrytych po 72 godz. od przyjecia do szpitala. Jednoczes$nie kolonizacje szczepami
Klebsiella spp. opornymi na karbapenemy stwierdzono u 24 159 pacjentow, z czego 15 365 przypadkow
(63,6%) zidentyfikowano w ciggu pierwszych 72 godz. hospitalizacji, co wskazuje na duzg liczbe pacjentow
skolonizowanych juz w chwili przyjecia do szpitala. Zaobserwowano wzrost liczby objawowych zakazen
szczepami Klebsiella spp. opornymi na karbapenemy (z 12 581w 2024 r. do 14 027 w 2025 r.), w tym

wzrost liczby zakazen ujawnionych po uptywie 72 godz. (z 53% w 2024 r. do 56,4% w 2025 r.) oraz wzrost
liczby kolonizacji (z 20 327 w 2024 . do 24 159 w 2025 r.), w tym kolonizacji wykrywanej przed uptywem

72 godz. (2 60% z 2024 r. do 63,6% w 2025 r.). Analizowana sytuacja zakazen wywotanych przez pateczki
Klebsiella spp. oporne na karbapenemy sugeruje, ze zrddtem zakazen moga by¢ przyjmowani do

szpitali bezobjawowi (skolonizowani) pacjenci, do kolonizacji ktorych doszto prawdopodobnie w trakcie
wczesniejszych hospitalizacji lub w wyniku stycznosci z innymi skolonizowanymi osobami przed przyjeciem
do szpitala.

W odniesieniu do Clostridioides difficile - sposrod 21793 przypadkow zakazen az 12 249 (56,2%) rozwineto
sie po trzeciej dobie hospitalizacji (po 72 godz.), co wskazuje, ze do zakazenia doszto juz w szpitalu. Taki
profil czasowy zakazenia oraz jego patogeneza jednoznacznie wskazujg na istotne znaczenie Clostridioides
difficile jako jednego z kluczowych drobnoustrojow chorobotworczych zwigzanych z opieka zdrowotna.
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Odmienny charakter miaty zakazenia wywotane przez Clostridium perfringens, sposrod ktorych wiekszos¢
(6812 943 przypadkow, tj. 72,2%) zostata wykryta w ciggu pierwszych 72 godz. hospitalizacji. Moze to
wynikac z krotszego okresu inkubacji tego patogenu oraz swiadczy¢ o pozaszpitalnym zrodle zakazenia.

Wsrod patogendw Gram-dodatnich w 2025 r. najczesciej rozpoznawano zakazenia wywotane przez szczepy
metycylinoopornego Staphylococcus aureus (MRSA) - 9534 przypadkow, z czego 5997 (62,9%) rozpoznano
do 72 godz. od przyjecia do szpitala, a 3537 (37,1%) po uptywie 72 godz. od przyjecia do szpitala. W 2025 r.
odnotowano spadek liczby zakazen MRSA o0 924 (8,8%) przypadki w poréwnaniu do 2024 r.

W 2025 r. wykazano 128 zakazen szczepami Staphylococcus aureus opornym na glikopeptydy (VISA lub
VRSA) - spadek liczby zakazen w poréwnaniu do 2024 r. o 83 przypadki (39,3%).

W minionym roku zarejestrowano rowniez 108 zakazen wywotanych szczepami Staphylococcus aureus
opornymi na oksazolidynony (np. na linezolid), co oznacza spadek liczby zakazen w pordwnaniu do 2024 r.
0 213 przypadkow (67,6%).

Tab.17 Liczba pacjentdw z zakazeniem nabytym do 72 godz. i po 72 godz. z podziatem na czynniki alarmowe w 2025 .
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Patogen do 72 godz. po72godz.
Metycylinooporny S. aureus (MRSA) 5997 3537
Staphylococcus aureus oporny na glikopeptydy (VISA lub VRSA) 91 37
Staphylococcus aureus oporny na oksazolidynony (np. linezolid) n 37
Enterococcus spp. oporny na wankomycyne (VRE) 611 999
Enterococcus spp. oporny na oksazolidynony m 176
Enterobacterales wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substrato- 11 639 2% 369
wym (ESBL, Amp()
Enterobacterales oporne na polimyksyny (kolistyna) 1634 1547
Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE) 1418 10 659
Klebsiella spp. oporne na karbapenemy_(wszystkie mechanizmy tacznie) - zakazenia 6110 7917
objawowe
Klebsiella spp. oporne na karbapenemy (wszystkie mechanizmy t3cznie) - kolonizacja 15365 8794
Pseudomonas aeruginosa oporne na karbapenemy lub dwie inne grupy lekow 2290 2572
Pseudomonas aeruginosa oporne na polimyksyny (kolistyna) 195 182
Acinetobacter spp. oporne na polimyksyny (kolistyna) 326 519
Clostridioides difficile 9544 12 249
Clostridium perfringens 681 262
Streptococcus pneumoniae oporny na penicyline lub cefalosporyny Il gen 459 72

159



ZAPOBIEGANIE ORAZ ZWALCZANIE ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI W 2025 R.

W 2025 r. najwyzszy wskaznik zapadalnosci na 1000 hospitalizacji odnotowano w oddziale anestezjologii

i intensywnej terapii dorostych i wynidst on 232,42. Kolejno wysokie wartosci zarejestrowano na
oddziatach transplantologii (99,44), anestezjologii i intensywnej terapii dzieci (56,31), oddziatach zakaznych
(50,74), hospicjach i ZOL w strukturze szpitala (50,70) oraz zachowawczych oddziatach dziecigcych (45,68).
W przypadku pozostatych oddziatow wskaznik zapadalnosci utrzymywat sie ponizej 40,00 na 1000
pacjentow.

Wyk. 56 Wskaznik zapadalnosci na 1000 hospitalizacji z podziatem na grupy oddziatow w 2025 r.
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

| A - anestezjologia i intensywna terapia - dorosli I 032 42
VIII - transplantologia I 00,44
| B - anestezjologia i intensywna terapia - dzieci IEEEE—_— 56,31
Xl - zakazne N 50,74
XV - Hospicja i ZOL w strukturze szpitala m— 8 50,70
V - oddziaty zachowawcze - dzieci HEE—— . 4568
IV - oddzialy zachowawcze - dorosli 1 39,44
IX A - nefrologia i urologia - doro$li mE—— 8 3843
Il A - chirurgia - dorosli mmmm 20,23
IX B - nefrologia i urologia - dzieci mmmm 19,68
XIlI - oddziaty rehabilitacyjne i sanatoryjne mEE 16,59
VII B - onkologia i hematologia - dzieci = 13,00
VII A - onkologia i hematologia - dorosli = 7,30
Il - ortopedia W 6,49
X - dermatologia m 6,13
Il B - chirurgia - dzieci m 5,32
XIV - psychiatria, terapia uzaleznien i rehabilitacja... B 4,07
VI - ginekologia, pofoznictwo 1 2,72
XVII - IP, SOR, oddziaty jednego dnia 1 2,60
XIl - okulistyka, laryngologia 1 1,98
XVI - stacje dializ | 0,51

0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00

W 2025 r. najwieksza liczbe pacjentow z zakazeniem czynnikiem alarmowym odnotowano w oddziatach
zachowawczych dla dorostych, gdzie tacznie potwierdzono 81857 przypadkow zakazen. W tej grupie
oddziatow hospitalizowanych byto 2 075 247 pacjentow przez 11 267 309 osobodni.

Druga pod wzgledem liczby zakazen czynnikami alarmowymi grupa byty oddziaty zachowawcze dla dzieci -
34 015 (744 632 hospitalizacji przez 2 453 154 osobodni).

Na wysoka liczbe zakazen w oddziatach zachowawczych wptywa m.in. dtugotrwaty pobyt pacjentéw
oraz wielochorobowos¢ osob hospitalizowanych, ktore zwiekszaja ryzyko wystapienia zakazen, w tym
wywotanych biologicznymi czynnikami alarmowymi.
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Znaczng liczbe patogenoéw odnotowano réwniez w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dla
dorostych, gdzie tacznie zarejestrowano 33 631 zakazen. Mimo mniejszej liczby hospitalizacji (144 697)
niz w oddziatach zachowawczych, pacjenci OIOM pozostajg w ciezkim stanie klinicznym, wymagaja
dtugotrwatego leczenia oraz licznych procedur inwazyjnych, takich jak wktucia/cewniki naczyniowe,
wentylacja mechaniczna czy cewnikowanie pecherza moczowego, co istotnie zwieksza ryzyko zakazen.

Kolejnymi grupami pod wzgledem liczby wystepujacych zakazen biologicznymi czynnikami alarmowymi
byty oddziaty chirurgiczne dla dorostych (24 064 przypadki); w nastepnej kolejnosci oddziaty zakazne
(16 081 zakazen).

W oddziatach chirurgicznych 11659 przypadkow (50,1%) zakazen biologicznymi czynnikami alarmowymi
wykryto po uptywie 72 godz. od przyjecia do szpitala, co moze wskazywac na zwigzek tych zakazen

z hospitalizacja (zakazenia miejsca operowanego i powiktania po zabiegach). Natomiast w oddziatach
zakaznych, ze wzgledu na specyfike dziatalnosci polegajaca na leczeniu pacjentéw juz hospitalizowanych

z powodu infekcji, wiekszos¢ patogendow wykrywano przed uptywem 72 godz. od chwili przyjecia —
dotyczyto to 10 710 przypadkow zakazen (73,1%). Jedynie 3939 zakazen (26,9%) wykryto po uptywie 72 godz.
od rozpoczecia hospitalizacji.

W oddziatach nefrologicznych i urologicznych dla dorostych wykryto tacznie 12 792 zakazenia biologicznym
czynnikiem alarmowym, znaczaco przewazaty (72,2%) przypadki zakazen, ktore wystapity przed uptywem
72 godz. od chwili przyjecia do szpitala. Moze to wskazywac na fakt, ze pacjenci nefrologiczni i urologiczni
czesto przyjmowani s3 do szpitala z zakazeniami uktadu moczowego i powiktaniami urologicznymi
sprzyjajacymi zakazeniom (np. chorzy przewlekle cewnikowani).

Z analizy wystepowania zakazen biologicznymi czynnikami alarmowymi w poszczegélnych grupach
oddziatéw szpitalnych wynika, ze wysoka liczbe zakazen w stosunku do liczby hospitalizowanych
pacjentéw odnotowano w oddziatach onkologii i hematologii dorostych (5247 zakazen przy 719 142
hospitalizacjach przez 1664 786 osobodni); z czego 53,3% (2658 zakazen) wykrywano przed uptywem

72 godz. od chwili przyjecia do szpitala, natomiast 2329 zakazen (46,7%) po uptywie 72 godz. W oddziatach
transplantologii odnotowano 1680 zakazen przy 16 895 hospitalizacjach przez 109 007 osobodni; z czego
udziat zakazen wykrywanych po 72 godzinach od przyjecia do szpitala wyniost 54,2%.

Odmienng sytuacje obserwuje sie w oddziatach psychiatrycznych, terapii uzaleznien i rehabilitacji
psychiatrycznej, gdzie stwierdzono jedynie 883 przypadki zakazen biologicznym czynnikiem alarmowym
przy 204 506 hospitalizacjach przez 3 072 135 osobodni pobytu w szpitalu. Stanowi to jeden z najnizszych
wskaznikow sposrad analizowanych grup oddziatow.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze dtugos¢ hospitalizacji sama w sobie nie stanowi kluczowego czynnika
determinujacego ryzyko wystepowania zakazen i wykrywania patogendw. Znacznie wieksze znaczenie
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maja: charakterystyka kliniczna pacjentow, stopien obciazenia chorobami wspdtistniejgcymi, obecnos¢
immunosupresji oraz koniecznos¢ stosowania procedur inwazyjnych i intensywnego leczenia.

Tab. 18 Zakazenia czynnikami alarmowymi w 2025 r. z podziatem na grupy oddziatow
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Grupa oddziatow Suma

IV - oddziaty zachowawcze - dorosli 81857
V - oddziaty zachowawcze - dzieci 34015
| A - anestezjologia i intensywna terapia - dorosli 33631
I A - chirurgia - dorosli 24 064
XI - zakazne 16 081
IX A - nefrologia i urologia - dorosli 12792
VIl A - onkologia i hematologia - dorosli 5247
XVII - IP, SOR, oddziaty jednego dnia 4041
XIIl - oddziaty rehabilitacyjne i sanatoryjne 3788
Il - ortopedia 3303
XV - Hospicja i ZOL w strukturze szpitala 2525
VI - ginekologia, potoznictwo 1949
VIII - transplantologia 1680
XIV - psychiatria, terapia uzaleznien i rehabilitacja psychiatryczna 883
VII B - onkologia i hematologia - dzieci 724
I B - chirurgia - dzieci 715
XII - okulistyka, laryngologia 689
IX B - nefrologia i urologia - dzieci 677
| B - anestezjologia i intensywna terapia - dzieci 511
X - dermatologia 381
XVI - stacje dializ 146

W 2025 r. najwiecej zakazen bakteryjnych dotyczyto szczepdw pateczek Enterobacterales wytwarzajacych
beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym oporno$ci ESBL/AmpC (66 008 zakazen).
Odnotowano réwniez wysoka liczbe zakazen szczepami pateczek Enterobacterales opornymi na
karbapenemy (CRE) (22 077 zakazen) oraz szczepami Klebsiella spp. (CRE) (14 027 zakazen), co Swiadczy

0 znacznym problemie opornosci antybiotykowej bakterii Gram-ujemnych jelitowych, szczegélnie z rzedu
Enterobacterales.
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Choc liczba zakazen wywotanych przez szczepy pateczek Enterobacterales oporne na kolistyne (3181
zakazen) jest nizsza niz w przypadku innych Enterobacterales, ich znaczenie epidemiologiczne pozostaje
bardzo duze. Opornos¢ na kolistyne dotyczy bowiem antybiotyku stosowanego czesto jako lek ,ostatniej
szansy” w leczeniu ciezkich zakazen. Moze to wskazywac na narastanie problemu wielolekoopornosci
oraz utrwalanie si¢ szczepow trudnych do leczenia w srodowisku szpitalnym, dlatego zjawisko to wymaga
szczegolnie uwaznego monitorowania i scistej kontroli epidemiologicznej.

Istotnym problemem epidemiologicznym pozostaja rowniez zakazenia wywotane przez toksynotworcze
szczepy Clostridioides difficile (21793 zakazenia). Tak wysoka liczba zachorowan moze $wiadczy¢ o czestym
stosowaniu antybiotykow, ktdre zaburzaja naturalna flore bakteryjna jelit i sprzyjaja rozwojowi tego
patogenu. Z epidemiologicznego punktu widzenia jest to wazny wskaznik obcigzenia systemu ochrony
zdrowia zakazeniami zwigzanymi z hospitalizacja oraz skutecznosci dziatan w zakresie kontroli zakazenh

i racjonalnej antybiotykoterapii.

W grupie patogendw szpitalnych zauwazalna jest rowniez obecnosc Acinetobacter spp. (11246 zakazen),
Staphylococcus aureus (9770 zakazen) oraz Pseudomonas aeruginosa (5239 zakazen).

Wyk. 57 Liczba pacjentow z zakazeniem bakteryjnym Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Enterobacterales wytwarzajgce beta-laktamazy o
rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, AMPc)

Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE) I 22077

I 66008

Clostridioides difcile [N 21793

Klebsiella spp. oporne na karbapenemy (CRE) (wszystkie
mechanizmy tgcznie)

Lekooporne Acinetobacter spp. | 11246

I 14027

Lekooporne S.aureus | 9770
Lekooporne Pseudomonas aeruginosa Il 5239
Enterobacterales oporne na polimyksyny (kolistyna) [l 3181
Enterococcus spp. oporne na wankomycyne (VRE) Wl 1610

Clostridium perfringens [ 943

Streptococcus pneumoniae oporne na penicyline lub

cefalosporyny lll gen I531

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

W 2025 r. najwiecej zakazen biologicznym czynnikiem alarmowym o etiologii wirusowej dotyczyto zakazen
wywotanych syncytialnym wirusem oddechowym (RSV) - 16 699 przypadkow, co potwierdza utrzymujace
sie wysokie znaczenie zakazen drog oddechowych w epidemiologii szpitalnej.
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Drugimi pod wzgledem liczby zakazen byty zakazenia wywotane rotawirusami - 12 232 przypadki. Rotawirusy
nadal naleza do gtéwnych przyczyn zakazen przewodu pokarmowego, szczegolnie u dzieci. W poréwnaniu
z rokiem 2024, w ktorym zarejestrowano 15 476 przypadkow, liczba zakazen zmniejszyta sie 0 21%.

Liczba zakazen wywotanych przez norowirusy byta zblizona do liczby zakazen rotawirusowych i wyniosta
11516 przypadkow. Wskazuje to na utrzymujace sie wysokie znaczenie zakazen przewodu pokarmowego
wsrdd hospitalizowanych pacjentow.

Wsréd pozostatych analizowanych czynnikéw zakaznych odnotowano:

zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) - 2964 przypadki,
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) - 2055 przypadkow,
zakazenia lekoopornymi szczepami Candida spp. - 2013 przypadkow,
zakazenia Aspergillus spp. - 1206 przypadkow,

zakazenia HIV - 800 przypadkow.

LR 2R 2R 2R 2

Wyk. 58 Liczba pacjentdw z zakazeniem nabytym do 72 godz. i po 72 godz. w 2025 .
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

m do 72 godz. od przyjecia
do szpitala

= po 72 godz. od przyjecia
do szpitala

Analiza rozktadu zakazen wirusowych wskazuje na wyrazng koncentracje przypadkow w oddziatach
pediatrycznych, co odzwierciedla charakter epidemiologii zakazen wieku dzieciecego. Najwieksza liczbe
zakazen norowirusowych, rotawirusowych oraz RSV odnotowano w grupie V - oddziaty zachowawcze
dzieciece, gdzie zarejestrowano odpowiednio 8950 zakazen norowirusowych, 12 834 RSV oraz 9868
zakazen wywotanych rotawirusami. Wysokie wartosci obserwowano réwniez w oddziatach zakaznych oraz
pediatrycznych oddziatach specjalistycznych, takich jak nefrologia i urologia czy onkologia i hematologia.
Zakazenia norowirusowe w oddziatach pediatrycznych stanowity 82% wszystkich przypadkow (9448
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z 11516 zakazen). Zakazenia rotawirusowe w oddziatach pediatrycznych stanowity 82,3% wszystkich
przypadkow (10 067 z 12 232 zakazen). Zakazenia RSV w oddziatach pediatrycznych stanowity 80,5%
wszystkich przypadkow (13 438 z 16 699 zakazef).

Analiza danych dotyczacych zakazen wywotanych przez biologiczne czynniki alarmowe w oddziatach
zachowawczych dla dorostych wskazuje, ze w 2025 r. utrzymat sie wysoki poziom zakazen wywotanych przez
Enterobacterales wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, AmpC)

(28 086 zakazen). Liczba przypadkow wzrosta z 25 863 w 2024 r. do 28 086 w 2025 r., €O 0znacza wzrost o 8,6%.

Niepokojacy jest rdwniez wzrost zakazen wywotanych przez Enterobacterales oporne na karbapenemy
(CRE). W 2024 . odnotowano 5816 przypadkow, natomiast w 2025 r. juz 9715, co 0znacza wzrost o okoto
dwie trzecie.

Zakazenia wywotane przez Clostridioides difficile nadal naleza do najczesciej wystepujacych zakazen
alarmowych w oddziatach zachowawczych dla dorostych, jednak w 2025 r. odnotowano niewielki spadek
liczby przypadkow z 12 747 do 11961, czyli 0 6,2%.
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Tab.19 Rozktad zachorowai na wybrane czynniki wirusowe z podziatem na grupy oddziatow
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Grupa oddziatow Norowirus Rotawirus
| A - anestezjologia i intensywna terapia - dorosli 48 923 12
| B - anestezjologia i intensywna terapia - dzieci 53 66 20
I A - chirurgia - dorosli 51 49 29
I B - chirurgia - dzieci 209 29 84
Il - ortopedia 3 13 7
IV - oddziaty zachowawcze - dorosli 74 1033 583
IX A - nefrologia i urologia - dorosli 57 61 36
IX B - nefrologia i urologia - dzieci 17 342 54
V - oddziaty zachowawcze - dzieci 8950 12 834 9868
VI - ginekologia, potoznictwo 43 38 25
VIl A - onkologia i hematologia - dorosli 82 199 42
VII B - onkologia i hematologia - dzieci 19 167 4
VIIl - transplantologia 23 25 7
X - dermatologia 2 2 3
XI - zakazne 782 842 1186
XII - okulistyka, laryngologia 20 7 6
XIll - oddziaty rehabilitacyjne i sanatoryjne 77 61 52
XIV - psychiatria, terapia uzaleznien i rehabilitacja psychiatryczna " 40 8
XV - hospicja i ZOL w strukturze szpitala 51 15 19
XVI - stacje dializ 1 7 0
XVII - IP, SOR, oddziaty jednego dnia 103 773 149

W przypadku objawowych zakazen wywotanych przez szczepy Klebsiella spp. oporne na karbapenemy
liczba przypadkow wzrosta z 4934 do 5848 (wzrost o 18,5%).

Liczba zakazen MRSA zwigkszyta sie z 2829 w 2024 r. do 3285 w 2025 r., co 0znacza wzrost o 16,1%.
W grupie zakazen wirusowych zwraca uwage wyrazny wzrost liczby zakazen RSV z 419 do 1033

przypadkow (wzrost o 146,5%). Moze to $wiadczy¢ o wiekszej transmisji zakazen drog oddechowych wsrdd
hospitalizowanych pacjentow dorostych.
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Liczba zakazen wirusem HCV zmniejszyta sie z 1307 do 902 przypadkoéw, czyli 0 31%, podobnie jak liczba
zakazen norowirusowych i rotawirusowych.

Tab.20 Zakazenia wywotane przez czynniki alarmowe w oddziatach zachowawczych dla dorostych w 2025r.
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Patogen Liczba

Enterobacterales wytwarzajacy beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, AmpC) 28 086
Clostridioides difficile 11961
Klebsiella spp. oporne na karbapenemy (wszystkie mechanizmy tacznie) - kolonizacja 10 905
Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE) 9715
Klebsiella spp. oporne na karbapenemy (CRE) (wszystkie mechanizmy tacznie) - zakazenia objawowe 5848
S. aureus oporne na metycyling (MRSA) 3285
Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy lub dwie inne grupy lekow 3043
Pseudomonas aeruginosa oporne na karbapenemy lub dwie inne grupy lekow 1297
Enterobacterales oporne na polimyksyny (kolistyna) 1220
RSV 1033
Wirus zapalenia watroby typu C 902
Norowirus 74
Enterococcus spp. oporne na wankomycyne (VRE) 653
Lekooporny Candida 615
Rotawirus 583
Clostridium perfringens 266
Acinetobacter spp. oporne na polimyksyny (kolistyna) 205
HIV 183
Aspergillus 182
Enterococcus spp. oporne na oksazolidynony (np. linezolid) 180
Streptococcus pneumoniae oporne na penicyline lub cefalosporyny 1l gen m
Pseudomonas aeruginosa oporne na polimyksyny (kolistyna) 151
S. aureus oporne na glikopeptydy (VISA lub VRSA) 89
S. aureus oporne na oksazolidynony (np. Linezolid) 70

W 2025 r. w oddziatach zachowawczych dla dzieci zgtoszono tacznie 34 015 przypadkéw zakazen
wywotanych czynnikami alarmowymi. Struktura etiologiczna zakazen w tej grupie wiekowej znaczaco
rozni sie od obserwowanej u dorostych. Dominujaca role odgrywaty infekcje wirusowe, ktére stanowity
zdecydowang wiekszos¢ zachorowan.
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Najczesciej identyfikowanymi patogenami byty:

@ syncytialny wirus oddechowy (RSV) - 12 834 przypadki (37,7%),
@ rotawirus - 9868 przypadkow (29,0%),
@ norowirus - 8950 przypadkow (26,3%).

tacznie zakazenia wywotane przez te trzy wirusy odpowiadaty za 93% wszystkich zakazen czynnikiem
alarmowym odnotowanych w oddziatach zachowawczych dla dzieci, co podkresla dominujaca role
wirusowych zakazen uktadu oddechowego i przewodu pokarmowego w populacji pediatrycznej.

W poréwnaniu z rokiem 2024 liczba zakazen rotawirusowych zmniejszyta sie z 12 168 do 9868 zakazen, co
oznacza spadek 0 18,9%.

Zakazenia bakteryjne wywotane przez drobnoustroje oporne na antybiotyki wystepowaty znacznie
rzadziej. Sposrdd nich najczesciej zgtaszano:

@ Enterobacterales produkujace ESBL/AmpC - 1307 przypadkow (3,8%),
@ Clostridioides difficile - 625 przypadkow (1,8%),
@ Staphylococcus aureus MRSA - 156 przypadkow (0,5%).

W poréwnaniu z rokiem 2024 obserwowano korzystng tendencje spadkowa. Liczby zakazen wywotanych przez
szczepy pateczek Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE), ktora zmniejszyta sie z 115 do 46 przypadkow,
czyli 0 60%. Podobnie liczba objawowych zakazen wywotanych przez szczepy Klebsiella spp. oporne na
karbapenemy spadta z 44 do 19 przypadkow, co oznacza spadek o 57%. Zmniejszeniu ulegta rowniez liczba
zakazen MRSA oraz zakazen wywotanych przez szczepy Pseudomonas aeruginosa oporne na karbapenemy.

Zakazenia wywotane przez pozostate czynniki alarmowe, takie jak metycylinooporny Staphylococcus
aureus (MRSA), Acinetobacter spp., lekooporne drozdzaki z rodzaju Candida byty w 2025 r. rejestrowane
sporadycznie - w liczbie od kilku do kilkudziesieciu przypadkow.

Oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii (OIT) pozostaja obszarem wysokiego ryzyka wystepowania
zakazen szpitalnych, zwtaszcza wywotywanych przez drobnoustroje wielolekooporne, co wynika

z obecnosci licznych czynnikow ryzyka zakazenia, takich jak ciezki stan kliniczny pacjentow, choroby
wspotistniejace, liczne procedury inwazyjne oraz szerokie stosowanie antybiotykow. Analiza danych
dotyczacych zapadalnosci na zakazenia wywotane czynnikami alarmowymi w OIT dla dorostych potwierdza
istnienie istotnego problemu epidemiologicznego.

Najwyzszy wskaznik zapadalnosci dotyczyt zakazen wywotanych przez Gram-ujemne pateczki z rzedu
Enterobacterales, w szczeglnosci szczepow produkujacych beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum
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Tab.21 Zakazenia wywotane przez czynniki alarmowe w oddziatach zachowawczych dla dzieci w 2025 r.
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Patogen
RSV 12 834
Rotawirus 9868
Norowirus 8950
Enterobacterales wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, AmpC) 1307
Clostridioides difficile 625
Staphylococcus aureus oporne na metycyling (MRSA) 156
Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE) 46
Pseudomonas aeruginosa oporne na karbapenemy lub dwie inne grupy lekow 46
Streptococcus pneumoniae oporne na penicyline lub cefalosporyny Ill gen 37
Klebsiella spp. oporne na karbapenemy (wszystkie mechanizmy tacznie) - kolonizacja 36
Aspergillus 20
Klebsiella spp. oporne na karbapenemy (wszystkie mechanizmy tacznie) - zakazenia objawowe 19
Enterobacterales oporne na polimyksyny (kolistyna) 17
Wirus zapalenia watroby typu C 13
Lekooporny Candida 1
HIV 10
Lekooporny Acinetobacter spp. 8
Enterococcus spp. oporne na wankomycyne (VRE) 7
Enterococcus spp. oporne na oksazolidynony (np. linezolid) 2
Pseudomonas aeruginosa oporne na polimyksyny (kolistyna) 1

substratowym (ESBL), osiggajac poziom 60,72/1000 hospitalizacji. W poréwnaniu z rokiem 2024 (55/1000
hospitalizacji) odnotowano wzrost wystepowania tych zakazen i utrzymywanie dominujacej pozycji tej
grupy patogenow w OIT.

Znaczacy wzrost odnotowano rowniez dla Enterobacterales opornych na karbapenemy (CRE), ktorych
zapadalno$¢ wzrosta z 23,7 do 34,44/1000 hospitalizacji. Wzrost ten wskazuje na nasilajacy sie problem
zakazen wywotywanych przez szczepy o bardzo ograniczonych mozliwosciach terapeutycznych.

Podobna tendencje obserwowano w przypadku szczepow Klebsiella spp. opornych na karbapenemy,
dla ktérych wskaznik zapadalnosci osiggnat 27,19/1000 hospitalizacji wobec 21,8/1000 w roku 2024.
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Rownoczesnie zwiekszyta sie zapadalnosc na zakazenia wywotane przez szczepy Acinetobacter spp.
oporne na karbapenemy -z 29,6/1000 hospitalizacji do 30,10/1000 hospitalizacji. Wskaznik zapadalnosci
na zakazenia wywotane przez szczepy Acinetobacter spp. oporne na kolistyne wyniost 3,32/1000
hospitalizacji, co rowniez oznacza wzrost wzgledem roku 2024 (2,4/1000 hospitalizacji).

W przypadku szczepow Pseudomonas aeruginosa opornych na karbapenemy odnotowano niewielki spadek
zapadalnosci - z 12,2/1000 hospitalizacji do 10,88/1000 hospitalizacji. Jednoczes$nie znaczaco zmniejszyta
sie zapadalnos¢ na zakazenia szczepami Pseudomonas aeruginosa opornymi na kolistyne (0,46/1000
hospitalizacji wobec 1,4/1000 hospitalizacji w 2024 roku).

Wsrod bakterii Gram-dodatnich widoczny jest wyrazny spadek zapadalnosci na zakazenia wywotane
przez metycylinoopornego Staphylococcus aureus (MRSA) - z 18,1/1000 hospitalizacji do 10,86/1000
hospitalizacji. Znacznie obnizyta sie rowniez zapadalnos¢ dotyczaca Enterococcus spp. opornych na
wankomycyne (VRE), z 13,4/1000 hospitalizacji do 2,79/1000 hospitalizacji. Opornos¢ Enterococcus

spp. na linezolid utrzymata sie na bardzo niskim poziomie (0,36/1000 hospitalizacji), podobnie jak
oporno$¢ S. aureus na oksazolidynony (0,14/1000 hospitalizacji) oraz glikopeptydy VISA/VRSA (0,06/1000
hospitalizacji).

Zapadalnosc¢ na zakazenia wywotane przez Clostridioides difficile pozostata na zblizonym poziomie -
6,40/1000 hospitalizacji wobec 6/1000 hospitalizacji w roku poprzednim.

W 2025 r. nadal obserwowano obecnos¢ innych czynnikéw alarmowych, takich jak: szczepy Candida
spp. (4,16/1000 hospitalizacji), szczepy Aspergillus spp. (2,31/1000 hospitalizacji), szczepy Streptococcus
pneumoniae oporne na penicyline (0,68/1000). Wskazniki zapadalnosci na zakazenia wywotane przez
wirusy RSV, HBV, HCV i HIV pozostawaty niskie.

Poréwnanie danych z lat 2024-2025 wskazuje na poprawe sytuacji w zakresie niektorych patogendw
Gram-dodatnich (gronkowcow MRSA, VRSA, VISA lub z opornoscia na oksazolidynony i enterokokow VRE
oraz opornych na oksazolidynony) natomiast problem zakazen wywotywanych przez wielolekooporne
pateczki Gram-ujemne ulegt nasileniu. Szczegolnie niepokojacy jest wzrost czestosci zakazen wywotanych
przez pateczki o rozszerzonym spektrum substratowym opornosci (ESBL) oraz szczepy o opornosci na
karbapenemy CRE, ktdre stanowia obecnie najwazniejsze zagrozenie epidemiologiczne w oddziatach
intensywnej terapii.

Uzyskane wyniki potwierdzaja koniecznos¢ dalszego wzmacniania dziatan w zakresie profilaktyki szerzenia
sie zakazen szpitalnych, obejmujacych:

@ sciste przestrzeganie przygotowania personelu do pracy, higieny rak i procedur pracy w warunkach
aseptycznych,
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higienizacje pracy szpitala z uwzglednieniem procedur: sprzatania, mycia i dezynfekcji pomieszczen
oraz urzadzen, zmiany i prania bielizny szpitalnej oraz odziezy roboczej, przygotowania i wydawania
positkow,

aktywny nadzor nad kolonizacja pacjentow (wykrywanie osob skolonizowanych badaniami
przesiewowymi),

izolacje pacjentow zakazonych lub skolonizowanych szczepami o szczegolnej zjadliwosci lub
opornosci na leki przeciwdrobnoustrojowe,

racjonalizacje antybiotykoterapii zakazen, w tym ograniczenie empirycznego stosowania
antybiotykow szerokospektralnych na rzecz leczenia celowanego w oparciu o potwierdzong
badaniami mikrobiologicznymi wrazliwo$¢ na antybiotyk,

systematyczny monitoring epidemiologiczny wystepowania czynnikow alarmowych i analize trendow
opornosci.

Zakazenia szpitalne pozostaja jednym z kluczowych wyzwan wspotczesnej intensywnej terapii, wptywajac
zaréwno na bezpieczenstwo pacjentdw, jak i na funkcjonowanie catego systemu ochrony zdrowia poprzez
wydtuzenie hospitalizacji, wzrost kosztow leczenia oraz zwigkszenie Smiertelnosci pacjentdw w stanie
ciezkim. Kluczowym elementem skutecznego przeciwdziatania zakazeniom szpitalnym jest identyfikacja
zrédta zakazenia, ktdra umozliwia wdrozenie ukierunkowanych dziatan zapobiegawczych. Szczegolne
znaczenie ma szybkie i trafne rozpoznanie czynnika etiologicznego, analiza mechanizmow jego transmisji
oraz biezaca wspotpraca personelu medycznego z zespotami ds. kontroli zakazen szpitalnych.

Wyk. 59 Zapadalnosc na wybrane patogeny w grupie oddziatow anestezjologii

i intensywnej terapii dla dorostych na 1000 hospitalizacji w 2025 r. Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Enterobacterales wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum... HEEEEEEEEEEEE——— G 0,72
Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE) I 34,44
Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy lub dwie inne grupy lekéw  IEEEEEEEEEGGGG—G—— 30,10
Klebsiella spp. oporne na karbapenemy (wszystkie mechanizmy tagcznie) IEEEEEEEEEEEEEEN———————— 07 19

Pseudomonas aeruginosa oporne na karbapenemy lub dwie inne grupy lekow I 10,88

S. aureus oporne na metycyling (MRSA) I 10,86
Clostridioides difficile i 6,40
Enterobacterales oporne na polimyksyny (kolistyna) s 5 82
lekoopornym Candida mmm 4,16
Acinetobacter spp. (kolistyna) mmm 3,32
Enterococcus spp. oporne na wankomycyne (VRE) ml 2 79
Aspergillus = 2,31

Streptococcus pneumoniae oporne na penicyling lub cefalosporyny lligen & 0,68
RSV 1 0,64

wirusem zapalenia watroby typuC I 0,52

Pseudomonas aeruginosa (kolistyna) 1 0,46

wirusem zapalenia watroby typu B 1 0,37

Clostridium perfringens 1 0,36

Enterococcus spp. oporne na oksazolidynony (np. linezolid) I 0,36

Norovirus 1 0,33

HIvV 1 0,19

S. aureus oporne na oksazolidynony (np. linezolid) 0,14

Rotavirus 0,08
S. aureus oporne na glikopeptydy (VISA lub VRSA) 0,06
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1. Wstep - Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

Bezpieczenstwo zdrowotne wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi regulujg krajowe akty prawne'.
Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Podstawg zapewnienia konsumentom bezpiecznej wody przeznaczonej do spozycia s3 zarowno badania
jakosci wody wykonywane przez producentdw, dostawcow wody w ramach kontroli wewnetrznej, jak

i badania realizowane w ramach nadzoru organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz prowadzona
przez organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej ocena zgodnosci parametrow z wymaganiami okreslonymi
w rozporzadzeniu w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, w aspekcie zagrozen
zdrowotnych, w celu okreslenia, czy spozywana woda jest czysta i bezpieczna dla zdrowia. Producenci
wody prowadzili badania jakosci wody na podstawie uzgodnionych z organami Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej harmonogramow pobierania probek wody, zgodnie z czestotliwoscia i zakresem okreslonymi
w prawie krajowym, natomiast organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z ustalonym planem
dziatania na dany rok. Badania jakosci wody do spozycia wykonywaty laboratoria Panstwowej Inspekji
Sanitarnej lub inne laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci badan, zatwierdzonym przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zakres badan obejmowat zaréwno badania mikrobiologiczne,
fizykochemiczne, jak i organoleptyczne w wodzie. Sprawozdania z badan realizowanych przez dostawcow
wody byty na biezaco przekazywane organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktére analizowaty
wyniki badan jakosci wody, stwierdzaty jej przydatnos¢ do spozycia oraz weryfikowaty terminowos¢
przekazywania sprawozdan.

W sytuacji, gdy woda nie odpowiadata wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia, organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej monitorowaty wywigzywanie sie dostawcow wody z realizacji harmonogramow
dziatan naprawczych. Kazdorazowo po stwierdzeniu, ze jakos¢ wody ulegta zmianie i odbiega od norm
krajowych, wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny opracowywat komunikat o jakosci wody i zasadach
jej uzytkowania. Komunikaty rozpowszechniane byty natomiast przez wtasciwego wojta, burmistrza czy
prezydenta miasta, w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie z nimi konsumentow z obszaru, dla ktorego
wydano komunikat. Komunikaty umieszczane byty rowniez na stronach internetowych wtasciwych stacji
sanitarno-epidemiologicznych. Podejmowane dziatania w ramach obowigzujgcych przepisow krajowych
przyczyniaty sie do zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego wody.

1 Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. 0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw (Dz.U. z 2024 r. poz. 757); Ustawa
z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294).

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 .
poz. 2294)
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2. Zaopatrzenie ludnosci w wode

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekow,
zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi jest zadaniem wtasnym gminy. Przepisy ustawy
regulujg zaopatrzenie w wode dostarczang przez przedsiebiorstwa wodociaggowo-kanalizacyjne i podmioty
prowadzace tego typu dziatalnosc. Struktura stref zaopatrzenia w wode dostawcow wody w ramach
zhiorowego zaopatrzenia w 2025 r. przedstawiona zostata w ponizszej tabeli, gdzie strefa zaopatrzenia

w wode to obszar geograficzny, na ktérym woda przeznaczona do spozycia przez ludzi pochodzi z jednego
zrédta lub wiekszej ich liczby i na ktorym jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi jest

w przyblizeniu jednolita. W niniejszym raporcie przyjeto nazewnictwo ,strefy zaopatrzenia w wode”,
odpowiadajace dotychczasowemu okresleniu ,wodociagi”.

Tab.22 Struktura wodociggow w2025r.

(opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

Liczba urzadzen Liczba ludnosci zaopatrywanej .
Wodociagi dostarczajacych wode w wode Skon:rgl?wane wodociagi
dukcji [m*/d] o o spetniajace wymagania
0 pro . odpowiadajaca . odpowiadajaca procentowo
tacznie 5 tacznie .
wymaganiom [1] wymaganiom
<100 3068 2997 1mln 257 tys. 1mln 240 tys. 99%
101-1000 4542 4504 10 mln 194 tys. 10 mln 138 tys. 99%
1001-10 000 776 768 12 mln 407 tys. 12 mln 368 tys. 100%
10 001-100 000 67 65 7 mln 020 tys. 7 mln 020 tys. 100%
>100 000 5 5 4:mln 002 tys. 4mln 002 tys. 100%
SUMA 8458 8339 34min880tys. 34 min768 tys. =

[1] Liczba obiektow, ktore odpowiadaja (w tym warunkowo) wymaganiom Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, na podstawie oceny jakosci wody produkowanej przez urzadzenia
dostarczajace wode z uwzglednieniem szacowania ryzyka zdrowotnego.

W 2025 r. w Polsce funkcjonowato 8458 stref zaopatrzenia w wode dostawcow wody, ktére w ramach
zbiorowego zaopatrzenia dostawcow w wode, dostarczaty wode przeznaczong do spozycia przez ludzi,
okoto 34,9 mln konsumentdw. W 2025 r. organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzity kontrole
8428 stref zaopatrzenia w wode w zakresie stanu sanitarnego, co stanowi 99,6% wszystkich stref
zaopatrzenia w wode oraz nadzorowaty jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi we wszystkich
strefach zaopatrzenia w wode. Mate strefy zaopatrzenia w wode, czyli produkujace ponizej 1000 m*/d
wody, stanowig prawie 90% wszystkich stref zaopatrzenia w wode i zaopatrujg ponad 11 mln ludnosci, co
stanowi 33% ludnosci zaopatrywanej w wode. Z informacji o skontrolowanych przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w 2025 r. strefach zaopatrzenia w wode pod wzgledem spetniania wymagan jakosci
wody przeznaczonej do spozycia wynika, ze to duze strefy zaopatrzenia w wode o produkcji powyzej
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1000 m*/dobe dostarczaty wode zgodng z wymaganiami w 100%. Dlatego tez w miare mozliwosci
nalezy dazy¢ do taczenia matych stref zaopatrzenia w wode, celem zapewnienia najwyzszej jakosci
wody przeznaczonej do spozycia odpowiadajacej wymaganiom Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W Polsce okoto 34,9 mln ludzi jest zaopatrywanych w wode ze zbiorowego systemu zaopatrzenia w wode
do spozycia, natomiast pozostata czes¢ zaopatrywana jest w wode pochodzaca z indywidualnych

uje¢ wody. W celu zabezpieczenia osob w budynkach priorytetowych przepisy regulujace kwestie
bezpieczenstwa wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, poza strefami zaopatrzenia w wode
dostawcow wody w ramach zbiorowego zaopatrzenia, obejmuja rdwniez podmioty dostarczajace lub
wykorzystujace wode pochodzaca z indywidualnych ujec¢ w ramach dziatalnosci gospodarczej lub

w budynkach uzytecznosci publicznej, budynkach zamieszkania zbiorowego lub w podmiotach dziatajacych
na rynku spozywczym wykorzystujacych wode. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujg nadzor
nad jakoscig wody w innych podmiotach, takich jak m.in.: szpitale, szkoty, domy pomocy spotecznej oraz
osrodki wypoczynkowe, ktore posiadaja zrddto wody na potrzeby wtasne.

W ewidencji organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2025 r. znajdowato sie 3240 podmiotow
posiadajacych wtasne ujecia w zakresie zbiorowego zaopatrzenia. W ramach nadzoru sanitarnego
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty 2843 podmiotow, co stanowi 88% wszystkich
podmiotow tej grupy znajdujacych sie w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Sposrod
wszystkich skontrolowanych podmiotéw 2810 z nich spetnito wymagania krajowych norm jakosci wody,
co stanowi 99% podmiotdw skontrolowanych przez organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego wody.

3. Jakosc wody dostarczanej przez strefy zaopatrzenia w wode

Zapewnienie odpowiedniej jakosci i ilosci wody do spozycia to ztozone zadanie, majace bezposredni wptyw
na zdrowie publiczne. Jako$¢ wody zalezy nie tylko od procesu jej uzdatniania, ale rdwniez od sposobu
dystrybucji - zwtaszcza stanu technicznego systemow zaopatrzenia w wode, czasu ich eksploatacji

i stosowanych materiatow. Istotny wptyw ma takze wewnetrzny system wodociggowy w budynkach, ktory
- jesli jest w ztym stanie - moze powodowac wtdrne zanieczyszczenie wody. W 2025 r. organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wykonaty 39 977 pobordw prob wody z punktow zgodnosci.

Wtasciciele i zarzadcy stref zaopatrzenia w wode w ramach kontroli wewnetrznej w 2025 r. dokonali

68 985 poborow prob wody z punktow zgodnosci ustalonych z wtasciwymi panstwowymi inspektorami
sanitarnymi. Informacje o wynikach badan jakosci wody byty przekazywane organom Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej przez dostawcow wody.
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Dane zgromadzone przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej za 2025 r. oraz za lata wczesniejsze
potwierdzajg utrzymywanie sie bardzo wysokiego poziomu jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi. Systematyczna poprawa w tym zakresie widoczna jest na przestrzeni lat - w 2006 r. wode
spetniajaca wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi dostarczano do ok. 91% odbiorcow, w 2009 r. do ok. 93%, a w 2013 r. juz do ok. 96% ludnosci
objetej zbiorowym zaopatrzeniem w wode. Korzystny trend utrzymywat sie w kolejnych latach, kiedy
w okresie 2014-2024 odsetek ten wynosit ok. 98-99%.

W 2025 r. niemal 100% ludnosci objetej zbiorowym zaopatrzeniem korzystato z wody o jakosci zgodnej

z wymaganiami okreslonymi w przepisach, w tym wody dopuszczonej warunkowo lub na podstawie
czasowych odstepstw. Jedynie niespetna 0,5% ludnosci miato okresowy dostep do wody niespetniajacej
norm jakosciowych, przy czym w zadnym przypadku nie dopuszczono do dostarczania wody stwarzajacej
zagrozenie dla zdrowia ludzi.

W sytuacjach wystapienia niezgodnosci zapewniano mieszkancom wode o odpowiedniej jakosci

z alternatywnych zrédet, gtownie za posrednictwem przedsiebiorstw wodociggowych. Kazdorazowe
dopuszczenie wody do spozycia w warunkach odstepstwa lub warunkowej przydatnosci byto poprzedzone
oceng ryzyka przeprowadzang przez Pafstwowa Inspekcje Sanitarng. Organy te sprawowaty rowniez
nadzor nad realizacjg dziatan naprawczych oraz zapewniaty biezace informowanie ludnosci o jakosci wody
i zasadach jej uzytkowania.
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4. Dziatania w zakresie przekroczen parametrow

Nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez organy
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej poprzez ocene jej zgodnosci z wymaganiami okreslonymi

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, w szczegolnosci w zakresie zagrozen dla zdrowia. Organy te na biezaco
analizuja wyniki badan jako$ci wody, zaréwno w ramach wtasnego nadzoru, jak i kontroli wewnetrznych
prowadzonych przez podmioty odpowiedzialne za zbiorowe zaopatrzenie w wode oraz podejmuja dziatania
wynikajace z obowigzujacych przepisow.

Zapewnienie powszechnego dostepu do wody o odpowiedniej jakosci i ilosci ma kluczowe znaczenie dla
ochrony zdrowia publicznego, wobec czego szczegdlny nacisk ktadzie sie na ochrone zasobéw wodnych
oraz skuteczne procesy uzdatniania i dezynfekji.

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci jakosci wody w strefach zaopatrzenia w wode dostawcow wody
w ramach zbiorowego zaopatrzenia, podejmowano dziatania naprawcze majace na celu identyfikacje
przyczyn przekroczen parametrow oraz wdrazanie odpowiednich Srodkéw naprawczych, w tym m.in.
modyfikacje procesow uzdatniania i dezynfekcji, ptukanie i dezynfekcje systemow zaopatrzenia w wode,
intensyfikacje kontroli jakoSci wody oraz usuwanie awarii sieci.

5. Analiza przekroczen parametrow chemicznych - odstepstwa

Gdy woda nie spetnia wymagan chemicznych (poza bromianami i otowiem) oraz nie jest mozliwe
przywrocenie jej jakosci do stanu wymaganego przepisami krajowymi w terminie 30 dni, podmioty
prowadzace zbiorowe zaopatrzenie w wode moga wystapic o zgode na odstepstwo od tych wymagan.
Zgoda moze by¢ udzielona tylko wtedy, gdy brak jest zagrozenia dla zdrowia i nie ma innych sposobow
na zapewnienie odpowiedniej jakosci wody. Przyznawanie odstepstw przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej umozliwia podmiotom produkujacym wode na stopniowe doprowadzanie

wody do wtasciwej jakosci. Podstawowym zadaniem w tym postepowaniu jest ochrona ludzi przed
potencjalnymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi, ktore mogtyby wystapic wskutek spozywania wody
o nieodpowiedniej jakosci. Takie postepowanie wymaga indywidualnej oceny w kazdym przypadku.

W 2025 r. obowigzywato 16 zgdd na odstepstwo od wymaganej jakosci wody do spozycia. Najwiecej
odstepstw dotyczyto azotanéw - 6 (w strefach zaopatrzenia w woj. opolskim, Swigtokrzyskim, $laskim,
zachodniopomorskim), 2 dotyczyty fluorkow (w strefach zaopatrzenia w woj. $laskim, opolskim),

6 dotyczyto pestycydow i metabolitu chloridazonu (w strefach zaopatrzenia w woj. dolnoslaskim

i zachodniopomorskim), oraz 1 dotyczace niklu (w strefie zaopatrzenia w woj. podkarpackim), a takze

1 dotyczace arsenu (w strefie zaopatrzenia w woj. Swigtokrzyskim).
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W 2025 r. sze$ciu dostawcow wody wystapito do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z wnioskami

o udzielenie zgody na odstepstwo od wymagan chemicznych dotyczacych jakosci wody, w tym: dwa
wnioski dotyczyty pestycydow, trzy - azotanow, a jeden - arsenu. Przed wydaniem zgody organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kazdorazowo oceniaty czy odstepstwo nie bedzie stanowito
potencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzi oraz czy zapewnienie wody o odpowiedniej jakosci nie
moze zostac niezwtocznie zrealizowane za pomoca innych srodkéw. W zwigzku z wnioskami dostawcow
wody wydano 6 decyzji udzielajacych zgody na odstepstwo. W kazdej z nich okreslono maksymalna
dopuszczalng wartos¢ parametru objetego odstepstwem, okres obowigzywania zgody oraz warunki,
ktdre musza zostac spetnione w czasie jej obowigzywania, z uwzglednieniem bezpieczenstwa
zdrowotnego konsumentow.

Ww. decyzje dotyczyty dostawcow wody z wojewddztwa dolno$laskiego (strefa zaopatrzenia Turzany - do
20.04.2028 r. udzielono drugiej zgody na odstepstwo w zakresie pestycydu chloridazon-desfenyl i sumy
pestycydow), z wojewddztwa $laskiego (strefy zaopatrzenia Borowe i Szarlejka - w obu przypadkach do
22.05.2027 r. udzielono pierwszej zgody na odstepstwo w zakresie parametru azotany), z wojewddztwa
$wietokrzyskiego (strefa zaopatrzenia Wyszyna Fatkowska - do 31.12.2027 r. udzielono pierwszej zgody na
odstepstwo w zakresie arsenu) oraz z wojewddztwa zachodniopomorskiego (strefa zaopatrzenia Kamionka
- do 28.02.2028 r. udzielono pierwszej zgody na odstepstwo w zakresie pestycydu chloridazon-desfenyl,
chloridazon-metyl-desfenyl oraz strefa zaopatrzenia Rzyszczewo - do 04.08.2027 r. udzielono pierwszej
zgody na odstepstwo w zakresie azotanow).

Po wydaniu zgdd na odstepstwo od wymagan jakosci wody do spozycia wtasciwi panstwowi inspektorzy
sanitarni informowali 0 udzielonej zgodzie wtasciwego wojta, burmistrza lub prezydenta i przekazywali
komunikaty w tej sprawie, ze wskazaniem obowigzku rozpowszechnienia komunikatu w sposob
umozliwiajacy bezzwtoczne zapoznanie sie z nim konsumentow.

Dzigki skutecznym dziataniom naprawczym dostawcow wody, w 2025 r. zakonczyty sie odstepstwa od
wymagan jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi dostarczanej przez strefy zaopatrzenia
Borowe i Szarlejka w woj. $laskim.

W przypadku stwierdzanych w Polsce przekroczen w zakresie azotandw oraz pestycydow w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, jako przyczyna wystepowania przekroczen wskazywana byta
dziatalnos¢ rolnicza i zwigzane z nig stosowanie sztucznych nawozow azotowych oraz gnojowicy

i obornika, a takze Srodkow ochrony roslin. Stad bardzo istotne jest podejmowanie dziatan prowadzacych
do minimalizacji wptywu oddziatywania rolniczego na jako$¢ wod Srodowiskowych.
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6. Badania cieptej wody w kierunku obecnosci bakterii z rodzaju Legionella sp.

Jednym z czynnikow wptywajacych na jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na etapie jej
dostarczania jest instalacja wewnetrzna budynkow - tzw. wewnetrzny system wodociggowy. Niewtasciwe
projektowanie, montaz i eksploatacja wewnetrznych systemow wodociggowych oraz niedostosowanie
starych instalacji do aktualnych potrzeb i wymagan, niewtasciwy lub niewystarczajacy nadzér sanitarno-
higieniczny nad urzadzeniami i wewnetrznymi systemami wodociggowymi, moga by¢ przyczyna
powstawania sprzyjajacych warunkéw do namnazania sie niepozadanych w $rodowisku mikroorganizmow,
w tym bakterii Legionella sp.

Ze wzgledu na ryzyko zakazen droga wziewng (poprzez wdychanie aerozolu wodnego), od 2007 r. polskie
przepisy reguluja badania obecnosci Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowej. Badania cieptej wody

w kierunku wystepowania bakterii z rodzaju Legionella sp. powinny by¢ wykonywane w przedsiebiorstwach
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia

zdrowotne i w budynkach zamieszkania zbiorowego oraz w budynkach uzytecznosci publicznej, w ktorych
w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny. Szczegolne zagrozenie szczepami
Legionella sp. dotyczy m.in. instalacji cieptej wody w budynkach, natomiast jej namnazaniu sprzyja
gromadzenie sie 0sadow, kamienia, rdzy, glonéw i mutu w systemach wodociggowych.

W 2025 r. wykonano okoto 6936 badan cieptej wody w kierunku oznaczenia bakterii z rodzaju Legionella sp.
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonaty 2965 badan pateczek Legionella sp. w ramach biezacego
nadzoru sanitarnego, natomiast wtasciciele i zarzadcy podmiotow i obiektéw, wskazanych w przepisach
krajowych do kontroli jakosci wody cieptej w zakresie tej bakterii, zlecity wykonanie 3 971 badan.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zarzadcy obiektow w 2025 r. przeprowadzili badania na
obecnos¢ pateczek Legionella sp. w wytypowanych obiektach na terenie catego kraju. W wyniku wykonania
6936 badan, zty stan instalacji wodociggowej wody cieptej stwierdzono w 1212 przypadkach (17%).

Na obecnosc bakterii Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowej skontrolowano 3832 podmiotow
leczniczych (szpitali, zaktadow opiekunczo-leczniczych, zaktadow pielegnacyjno-opiekuriczych i innych
obiektow $wiadczacych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne) catego kraju. Obecnos¢
pateczek Legionella sp. w ilosci wiekszej niz dopuszcza rozporzadzenie stwierdzono w 706 obiektach
(18%). W zwigzku ze stwierdzong obecnoscia Legionella sp. na oddziatach szpitalnych, w ilosci wigkszej
niz wartos¢ dopuszczalna, wydano decyzje administracyjne nakazujgce podjecie dziatan zmierzajacych
do redukgji liczby bakterii. Ponadto, probki wody do badan pobrano w 594 domach pomocy spotecznej,
a ponadnormatywne skazenie wykazano w 84 obiektach (14%).

W 2025 r. w Polsce przebadano na obecnosci bakterii Legionella sp. instalacje cieptej wody uzytkowej
w 719 obiektach noclegowych (hotele, motele, pensjonaty, pokoje goscinne itp.) oraz 980 obiektach
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przeznaczonych na pobyt dzieci i mtodziezy (internaty, oSrodki szkolno-wychowawcze, domy dziecka).
Przekroczenia dopuszczalnych wartosci pateczek Legionella sp. stwierdzono w 109 obiektach noclegowych
tj. 15% zbadanych oraz 201 obiektach przeznaczonych na pobyt dzieci i mtodziezy tj. 21% zbadanych.

W wyniku stwierdzonych przekroczen pateczek Legionella sp. w ww. obiektach wydano decyzje
administracyjne nakazujace podjecie stosownych dziatan, w celu doprowadzenia jakosci wody cieptej
uzytkowej, w tego typu obiektach, do wartosci zgodnych z rozporzadzeniem.

7. ELDSNet - Europejska Siec Nadzoru nad Chorobg Legionistow

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uczestniczyty w dziataniach Europejskiej Sieci Nadzoru nad Choroba
Legionistow (ELDSNet). Celem Sieci jest wykrywanie, kontrola i zapobieganie pojedynczym przypadkom,
zakazeniom grupowym oraz ogniskom tej choroby na terenie krajow EU/EEA. Sie¢ zapewnia srodki w obrebie
Unii Europejskiej do dzielenia sie informacjami i wspotpracy w dziataniach krajow cztonkowskich tak,

aby mieszkancy krajow europejskich mieli zapewniong coraz lepsza ochrone przed zarazeniem choroba
legionistow zwigzang z podrozg czy to wewngtrz swojego kraju czy poza jego granicami.

W 2025 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna, po otrzymaniu zgtoszen od punktu kontaktowego® o wystapieniu
potwierdzonego laboratoryjnie przypadku zachorowania na legionellozowe zapalenie ptuc u turysty, ktory
przed zachorowaniem przebywat w danym obiekcie turystycznym, prowadzita dziatania majace na celu
sprawdzenie bezpieczenstwa zdrowotnego cieptej wody uzytkowej w 10 obiektach turystycznych. 4 obiekty
znajdowaty sie na terenie wojewddztwa $laskiego, 3 na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego i po
1w wojewodztwach: matopolskim, pomorskim i Swietokrzyskim. Obiekty te byty objete przez wtasciwe
powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne wzmozonym nadzorem sanitarnym, i jakos¢ cieptej wody
uzytkowej w obiekcie - po przeprowadzonych dziataniach naprawczych przez wtasciciela obiektu -
kazdorazowo byta weryfikowana przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

8. Laboratoria wykonujace badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad jakoscig wody obejmowat réwniez nadzor nad
laboratoriami wykonujacymi badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi - zgodnie z art. 12
ust. &4 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. 0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
sciekow. Wszystkie laboratoria wykonujace badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
w2025 ., jak i w latach ubiegtych, musiaty posiadac aktualne zatwierdzenie do badania jakosci wody,
dokonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zatwierdzanie systemu jakosci prowadzonych
badan jest dokonywane kazdego roku przez wtasciwego panstwowego powiatowego lub granicznego
inspektora sanitarnego w ramach biezacego nadzoru nad laboratoriami wykonujgcymi badania wody.

3 Punktem kontaktowym ELDSNet w Polsce jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie
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Liczba laboratoridw organéw Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej wykonujacych badania jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi w 2025 r. wynosita 97 (69 powiatowych i 28 wojewddzkich).

Przygotowanie organéw Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej do zmian zwigzanych z wdrozeniem dyrektywy
2020/2184 z 16 grudnia 2020 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

W 2025 r. Gtowny Inspektorat Sanitarny podejmowat dziatania majace na celu przygotowanie organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do realizacji zadan wynikajacych z nowych regulacji krajowych,
zwigzanych z trwajacym procesem legislacyjnym wdrazajacym dyrektywe 2020/2184 do polskiego
porzadku prawnego. Dziatania te obejmowaty organizacje cyklu dedykowanych szkolen, stuzacych
zapoznaniu uczestnikow z zatozeniami oraz kierunkami zmian wprowadzanych ww. dyrektywa. Do
najwazniejszych przedsiewzie¢ naleza realizowane obecnie szkolenia prowadzone w ramach projektu
pn. ,,Podniesienie kompetencji pracownikéw i pracowniczek Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
bezpieczenstwa zywnosci i zywienia, higieny srodowiska oraz higieny radiacyjnej”, nr FERS.01.13-
IP.07-0005/24. W ramach realizacji ww. projektu, w zakresie Zadania 1.1 ,Nadzor nad produkcja wody

w zakresie dotyczacym bezpieczenstwa zdrowotnego wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

w kontekscie wprowadzenia podejscia opartego na ryzyku”, przeprowadzono szkolenia dla pracownikow
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej ze wszystkich wojewodztw. Szkolenia byty ukierunkowane na wdrazanie
podejscia opartego na ryzyku w catym tancuchu dostaw wody - od obszaru zasilania ujecia, poprzez
pobor, uzdatnianie, magazynowanie i dystrybucje, az do punktu zgodnosci - w tym réwniez na ocene

ryzyka w wewnetrznych systemach wodociggowych.
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Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem i nadzorem nad ptywalniami w zakresie ich bezpieczefstwa
zdrowotnego wody regulujg krajowe akty prawne'.

Za zapewnienie bezpieczenstwa osobom korzystajacym z ptywalni? odpowiedzialny jest zarzadzajacy
ptywalnig jako podmiot prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie sportu lub rekreacji, zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczeristwie 0séb przebywajgcych na obszarach wodnych. W celu
zapewnienia bezpieczefistwa zdrowotnego wody, zarzadzajacy ptywalnig zobowigzany jest realizowac
zadania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiadac woda na ptywalniach. Dotyczy to w szczegdlnosci dokonywania oceny spetniania
przez wode wymagan okreslonych w przepisach ww. rozporzadzenia i wtasciwego informowania oséb
korzystajacych z ptywalni o jakosci wody na ptywalni.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzor nad jakoscig wody, a takze warunkami sanitarno-
higienicznymi na ptywalniach. Realizujac obowiazek zawarty w przepisach, organy Panstwowej Inspekji
Sanitarnej nadzoruja dziatania zarzadzajacych ptywalniami, w szczegélnosci poprzez przeprowadzanie
kontroli sanitarnych w obiekcie (w tym kontroli jakosci wody), zgodnie z ustalonym planem dziatania na
dany rok. Kontrola jakosci wody jest szczegdlnie waznym elementem nadzoru sanitarnego na ptywalniach.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowanego nadzoru m.in.:

przeprowadzaja kontrole obiektow i wykonuja badania jakosci wody;

prowadzg dziatania informacyjno-edukacyjne podczas kontroli ptywalni;

uzgadniaja przedktadane przez zarzadzajacych ptywalniami harmonogramy badan jakosci wody;
prowadza nadzor nad realizacjg przez zarzadzajacych ptywalniami uzgodnionych harmonogramoéw
badan jakosci wody;

gromadza i analizuj3 dane dotyczace jakosci wody na ptywalniach objetych nadzorem;

dokonuja zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalniach na podstawie wynikéw badan

i pomiarow realizowanych przez zarzadzajacego ptywalnig oraz wynikow badan wykonanych przez
organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej;

€ zobowigzuja zarzadzajacych ptywalniami do wdrozenia natychmiastowych dziatan naprawczych

I wprowadzenia ograniczen w korzystaniu z ptywalni lub czasowego jej wytaczenia z uzytku

w przypadku stwierdzenia przekroczen parametrow jakosci wody i sprawdzajg skutecznos¢
podejmowanych przez zarzadzajacych dziatan poprzez analize przedstawionych przez nich wynikow
kontrolnych badan wody.

L 2 2R 2R 4

L 2R 2

1 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416); Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeri-
stwie 0s6b przebywajgcych na obszarach wodnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 714); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 1.
w sprawie wymagari, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach (Dz.U. z 2022 r. poz. 1230)

2 Plywalnia, zgodnie z definicjg zawarta w Ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 . o bezpieczenstwie 0s6b przebywajgcych na obszarach wodnych,
to obiekt kryty lub odkryty, z woda przeptywowa, przeznaczony do ptywania lub kapieli, posiadajacy co najmniej jedng niecke basenows,
z trwatym brzegiem i dnem, wyposazony w urzadzenia sanitarne, szatnie i natryski.
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Wszystkie ptywalnie podlegaja zaréwno wewnetrznej kontroli jakosci wody, prowadzonej przez

zarzadcow obiektow, jak i kontroli urzedowej, prowadzonej przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Zarzadzajacy ptywalniami wykonujg badania jakosci wody, zgodnie z harmonogramami ustalonymi

z wtasciwymi terenowo panstwowymi inspektorami sanitarnymi, uwzgledniajacymi zakres i czestotliwos¢
badan wody. Zarzadzajacy niezwtocznie powiadamiajg wtasciwych panstwowych inspektoréw sanitarnych

o stwierdzanych przypadkach przekroczen parametrow jakosci wody. W przypadku wystapienia
przekroczen, wtasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni zobowigzuja zarzadzajacych do podjecia
natychmiastowych dziatan naprawczych, a w przypadkach, gdy jakos¢ wody stwarza zagrozenie dla zdrowia,
wydaja decyzje administracyjne nakazujace podjecie dziatan w celu ochrony zdrowia korzystajacych

z ptywalni.

Na koniec 2025 r. w ewidencji pod nadzorem organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie
1446 ptywalni krytych, 320 ptywalni odkrytych, 124 ptywalni mieszanych (kryto-odkrytych) oraz 79 parkow
wodnych?,

W 2025 r. ptywalnie podlegaty nadzorowi sanitarnemu, ukierunkowanemu na zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego uzytkownikow ptywalni. Organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2025 r., w ramach
sprawowanego nadzoru nad jako$cig wody na ptywalniach, monitorowaty realizacje ustalonych
harmonogramoéw badania wody na ptywalniach. Na podstawie danych raportowanych przez stacje

3 MZ-46 Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny komunalnej za rok 2025
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sanitarno-epidemiologiczne w 2025 r., organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru
wykonaty 13 507 badan jakosci wody na ptywalniach, a w ramach kontroli wewnetrznej zarzadzajacy
ptywalniami wykonali 145 500 badan jakosci wody na ptywalniach. W 2025 r. w ramach kontroli
wewnetrznej i nadzoru organdw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wydano w sumie 150 253 ocen

o przydatnosci wody do kapieli, co stanowi 95% wszystkich wydanych ocen. W 2025 r., w poréwnaniu do
roku 2024, udziat ocen o przydatnosci wody do kapieli wzrdst o 2,8 punktu procentowego i jednoczesnie
jest to najlepszy wynik w latach 2022-2025.

Wyk. 60 Liczba wydanych przez organy Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej i zarzadcow ptywalni ocen jakoSci
wody na ptywalniach w 2025 r. na podstawie zrealizowanych badan jakosci wody na ptywalniach
(opracowanie wtasne)
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Istotnym elementem nadzoru sprawowanego nad jakoscia wody na ptywalniach jest dokonywanie przez
organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni, opracowywanej
na podstawie catorocznego nadzoru sanitarnego prowadzonego na danym obiekcie. Celem zhiorczej
rocznej oceny jest przede wszystkim weryfikacja, czy woda na ptywalni byta bezpieczna dla uzytkownikow
przez caty okres objety oceng. Ocena ta pozwala rowniez na analize stopnia realizacji przez zarzadzajacych
ptywalniami obowigzkow wynikajacych z istniejacych przepisow prawa. Wyniki zbiorczej rocznej oceny
jakosci wody na ptywalniach stanowig istotne Zrodto informacji zaréwno dla zarzadzajacych obiektami, jak
i dla organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Ich analiza umozliwia ocene skutecznosci realizowanych
dziatan nadzorczych, identyfikacje obszaréw wymagajacych poprawy w zakresie nadzoru nad jakoscia
wody na ptywalniach, a takze okreslenie kierunkéw ewentualnego wzmocnienia dziatan nadzorczo-
kontrolnych prowadzonych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
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Zgodnie z przepisami krajowymi, wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny dokonuje zbiorczej rocznej oceny,
czy woda na ptywalni odpowiada wymaganiom mikrobiologicznym i fizykochemicznym, poprzez analize:

*

parametrow jakosci wody na ptywalni ocenionych na podstawie wymagan okreslonych w przepisach
krajowych,

wynikow badan wody na ptywalni wykonanych przez zarzadzajacego ptywalnia,

zakresu i czestotliwosci wykonywania badan wody przez zarzadzajacego ptywalnig oraz
zastosowanych metodyk referencyjnych analiz,

wynikow badan wody na ptywalni wykonywanych przez wtasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego w roku kalendarzowym, ktorego dotyczy ocena.

Zgodnie z przepisami krajowymi zbiorcza roczna ocena za poprzedni rok kalendarzowy jest dokonywana
do dnia 31 marca kolejnego roku.

W ramach dokonywania zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni za 2025 r. organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zweryfikowaty badania wykonane przez zarzadzajacego ptywalnig w zakresie
wymaganych parametrow i czestotliwosci ich badania. Zbiorcze roczne oceny wody na ptywalniach
wydawane byty w oparciu o badania wykonane w ramach nadzoru przez organy Panstwowej Inspekji
Sanitarnej oraz badania wykonane przez zarzadzajacych ptywalniami.

Wyk. 61 Liczba ptywalni, dla ktorych organy Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej

dokonaty zbiorczej rocznej oceny jakosci wody za 2025 . (opracowanie wtasne)
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Z danych raportowanych przez organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej wynika, ze za 2025 r. tacznie
dokonano 1924 zbiorcze oceny roczne, w tym:

€ 1902 oceny pozytywne (tj. woda odpowiadata wymaganiom przepisow krajowych),
@ 22 oceny negatywne (tj. woda nie odpowiadata wymaganiom przepisow krajowych).

Dla zdecydowanej wigkszosci obiektow wydano ocene pozytywna. Oceny pozytywne za 2025 r. stanowity
99% wszystkich wydanych ocen. W poréwnaniu do 2024 r. odsetek ocen pozytywnych wzrdst o 1 punkt
procentowy, a w porownaniu do 2023 r. - 0 2 punkty procentowe.

Ocene negatywng wydano ze wzgledu na:

@ przekroczenie parametrow mikrobiologicznych i/lub fizykochemicznych;
@ brak spetnienia kryterium czestotliwosci badan;
@ brak realizacji badan zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Z kolei wyniki dokonanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zbiorczych rocznych ocen jakosci
wody na ptywalniach za 2025 r. w poszczegdlnych wojewddztwach ksztattowaty sie nastepujaco:

€ wwojewddztwach: kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, podlaskim, Swietokrzyskim nie
wydano zadnych ocen negatywnych;
€ w pozostatych wojewddztwach wydane oceny negatywne stanowity niewielki procent.

Analiza powyzszych wynikow wskazuje na wysoka skuteczno$¢ prowadzonych przez organy Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej dziatan w zakresie sprawowanego nadzoru nad jakoscig wody na ptywalniach

oraz prawidtowa realizacje obowigzkow przez zarzadzajacych ptywalniami, co wptywa na zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego uzytkownikéw ptywalni.

Reasumujac, w 2025 r. utrzymywata sie na wysokim poziomie jakos¢ ustug swiadczonych na ptywalniach,
natomiast dobra wspotpraca podmiotow oraz szybka reakcja organoéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
pozwolita na natychmiastowe eliminowanie zagrozen zdrowotnych. Dzieki takiej wspotpracy,
gwarantujacej zapewnienie bezpieczefistwa zdrowotnego, wzrasta zaufanie uzytkownikéw ptywalni do
podmiotow zarzadzajacych ptywalniami oraz niezaleznych organéw nadzorczych, czuwajacych nad ich
bezpieczenstwem.
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1. Wstep

Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem oraz nadzorem organdéw Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej nad
jakoscia wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli reguluja krajowe akty
prawne' - implementujace dyrektywe 2006/7/WE dotyczaca zarzadzania jakoscig wody w kapieliskach?

Systematyczne monitorowanie, zarzadzanie oraz nadzor nad jakoscig wody w kapieliskach, poprzez m.in.
podejmowanie dziatan majacych na celu rozpoznawanie zagrozen, poprawe jakosci wody, wprowadzanie
ograniczen w kapieli, nadzor sprawowany przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, skutkuje
minimalizacja ryzyka dla kapiacych sie. Zapewnienie wysokiego poziomu ochrony wody w kapieliskach
jest mozliwe poprzez ocene realnych zagrozen, analize wskaznikow mikrobiologicznych oraz zarzadzanie
jakoscig wody w kapieliskach przez: organizatora, wojta, burmistrza lub prezydenta miasta oraz

organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktore pozwala na wykrycie zanieczyszczen stanowigcych
niebezpieczenstwo dla osob kapiacych sie.

Zgodnie z ustawg Prawo wodne sezon kapielowy obejmuje okres miedzy 1 czerwca a 30 wrzesnia.
W sezonie kapielowym w 2025 r. sredni czas funkcjonowania kapieliska wynosit 67 dni - najdtuzszy 121 dni,
a najkrotszy 43 dni. Terminy funkcjonowania kapielisk s3 indywidualnie ustalane przez organizatora
kapieliska. Informacje o dacie otwarcia i zamknigecia kazdego kapieliska mozna znalez¢ w internetowym
Serwisie Kapieliskowym prowadzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W sezonie kapielowym w 2025 r. na stronie internetowej Gtownego Inspektoratu Sanitarnego zamieszczony
zostat wykaz wszystkich miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, nadzorowanych przez organy
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory byt aktualizowany co dwa tygodnie w czasie trwania sezonu
kapielowego.

2. Nadzor nad jakoscig wody oraz stan sanitarny kapielisk i miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli

Do najistotniejszych elementdw nadzoru sanitarnego nad kapieliskami i miejscami okazjonalnie
wykorzystywanymi do kapieli nalezy ocena jakosci wody. Jest ona realizowana zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kapieliskach
i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, poprzez analize laboratoryjng wystepowania

1 Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz.U. z 2024 r. poz. 1087 z p6zn. zm.); Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r.
w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kgpielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kgpieli (Dz.U. poz. 255); Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie ewidencji oraz sposobu oznakowania kgpielisk i miejsc okazjonalnie wykorzysty-
wanych do kgpieli (Dz. U. poz. 2476); Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 14 listopada 2019 r. w sprawie profilu wody w kgpielisku
(Dz. U. 22022 r. poz. 2499).

2 Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lutego 2006 r. dotyczgca zarzgdzania jakoscig wody w kgpieliskach
i uchylajgca dyrektywe 76/160/EWG (Dz. Urz. UE L 64 z 04.03.2006, str. 37).
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parametréw mikrobiologicznych: Escherichia coli i enterokokéw oraz systematyczny nadzor wizualny
wody w zakresie zakwitu sinic i obecnosci w wodzie zanieczyszczen takich jak: materiaty smoliste, szkto,
tworzywa sztuczne, guma lub inne odpady (w ilosci niedajacej sie natychmiast usungc).

W 2025 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 710 kapielisk i 211 miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli. W poréwnaniu z rokiem ubiegtym przybyto 7 kapielisk i ubyto
1 miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli.

Tab.23 Liczba kapielisk nadzorowanych w latach 2014-2025 (opracowanie wtasne)

Liczba kapielisk

Rodzaj wody 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Wody przybrzezne

. S 84 82 88 97 146 163 166 173 179 182 181 184
i przejSciowe

Wody srodladowe | 117 115 13 | 108 | 337 | 443 | 436 | 484 | 492 | 501 | 522 | 526

Najwiecej kapielisk w 2025 r. znajdowato si¢ na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego (144)

i pomorskiego (141). Najmniej kapielisk w 2025 r. zlokalizowanych byto w wojewddztwie podkarpackim (10).
W sezonie kapielowym 2025 r. utworzonych byto 184 kapielisk na wodach przybrzeznych i przejsciowych,
ktore stanowig ok. 26% wszystkich kapielisk. Najwieksza liczba kapielisk Srodladowych w 2025 r.
zlokalizowana byta w wojewddztwie wielkopolskim - 99.
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Tab.24 Liczba kapielisk w poszczegolnych wojewodztwach z podziatem na rodzaj kapieliska (opracowanie wtasne)
. Kapieliska
Wojewodztwo , . .
srodladowe morskie
dolnoslaskie 18 18 -
kujawsko-pomorskie 40 40 -
lubelskie 36 36 -
lubuskie 29 29 -
todzkie 21 21 =
matopolskie 18 18 -
mazowieckie 32 32 =
opolskie 15 15 -
podkarpackie 10 10 -
podlaskie 18 18 -
pomorskie 1% 62 79
$laskie 25 25 -
Swietokrzyskie 14 14 -
warminsko-mazurskie 50 50 -
wielkopolskie 99 99 .
zachodniopomorskie 144 39 105

POLSKA

Liczbe miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli i funkcjonujacych w sezonie kapielowym
w 2025 r., z podziatem na wojewodztwa przedstawiono w tabeli nr 25.

W 2025 r. organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty w sumie 3743 oceny o jakosci wody
w kapieliskach, w tym:

@ 3395 ocen o przydatnosci wody do kapieli dla 710 kapielisk;
@ 348 ocen o tymczasowym zakazie kapieli dla 172 kapielisk - gtownie ze wzgledu na wystapienie
zakwitu sinic lub przekroczenia parametréw mikrobiologicznych.

W sezonie kapielowym w 2025 r. wydano 274 ocen o zakazie kapieli z uwagi na zakwit sinic. Czynnikiem
sprzyjajacym zakwitowi sinic jest m.in. obecno$¢ znacznych ilosci azotu i fosforu, wysoka temperatura,
bezwietrzna aura i brak intensywnego mieszania wody.
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Tab.25 Liczba miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli w poszczegolnych wojewodztwach  (opracowanie wtasne)

Wojewodztwo Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli
dolnoslaskie 4
kujawsko-pomorskie 18
lubelskie 5
lubuskie 12
todzkie 3
matopolskie 2
mazowieckie 14
opolskie 2
podkarpackie 1
podlaskie 1
pomorskie 43
Slaskie 4
Swietokrzyskie 1
warminsko-mazurskie 40
wielkopolskie 13
zachodniopomorskie 19

Tab.26 Liczba biezacych ocen o jakosci wody wydawanych przez organy Paiistwowej Inspekgji Sanitarnej w sezonie kapielowym
w2025r. (opracowanie wtasne)

Liczba kapielisk, dla

Liczba ocen biezacych ktorych wydana zostata

ocena biezaca
Wszystkich 3743 710
Woda przydatna do kapieli 3395 710
wszystkie 348 172
mikrobiologiczne 48 40
Tymczasowy mikrobiologiczne
zakaz kapieli zewzgleduna | jipn wymagania 3 2
parametry: inne wymagania 297 139
w tym zakwit sinic 274 131
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Wyk. 62 Liczba kapielisk w sezonie kapielowym 2025 r., w ktorych stwierdzono nadmierny
zakwit sinic z podziatem na kategorie wody (opracowanie wtasne)

m  kagpieliska morskie

m  kagpieliska —jeziora

m  kapieliska - rzeki

W kazdym przypadku okresowych zanieczyszczen mikrobiologicznych, nadmiernego zakwitu sinic lub
innych przekroczen, organizatorzy kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli oraz
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowali natychmiastowe srodki zarzadzania w odniesieniu
do bezpieczenstwa osob kapigcych sie oraz wdd, na ktdrych zostaty zlokalizowane. Polegaty one na
okresleniu i ocenie przyczyn zanieczyszczenia, skutecznym informowaniu osob kapiacych sie (w tym
zamieszczaniu stosownych informacji w internetowym Serwisie Kapieliskowym?), podejmowaniu czynnosci
majacych na celu zapobieganie narazeniu 0sob kapiacych sie na dziatanie zanieczyszczen oraz obnizenie
ryzyka zanieczyszczenia.

Gtowny Inspektor Sanitarny, zgodnie z ustawa Prawo wodne, sporzadzit w terminie do dnia 29.12.2025 .,
sprawozdanie o jakosci wody w kapieliskach w Polsce wraz z informacja o podjetych $rodkach zarzadzania
oraz przypadkach i przyczynach zawieszenia stosowania harmonogramu pobierania probek wody

w ramach kontroli wewnetrznej, ktore przekazat Komisji Europejskiej. Na podstawie danych krajowych

za 2025 r. Europejska Agencja Srodowiska publikuje coroczny raport o jakosci wody w kapieliskach w Unii
Europejskiej*.

3. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej po zakoriczeniu sezonu kapielowego w 2025 r. przeprowadzity
klasyfikacje jakosci wody dla kapielisk. Klasyfikacja kapieliska jest dokonywana zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody

w kgpielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kgpieli. Klasyfikacja w kapielisku

3 https://sk.gis.gov.pl/

4 https://www.eea.europa.eu/publications#tc7=en&c11=5&c14=&c12=&b_start=0
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przeprowadzana jest na podstawie zestawu danych o jakosci wody w kapielisku, opracowanego

w odniesieniu do danego sezonu kapielowego oraz trzech poprzedzajacych sezondw kapielowych.
Zgodnie z wymaganiami Komisji Europejskiej, klasyfikacja wody w kapielisku, o ktérej mowa w ustawie
Prawo wodne, zostata sporzadzona po uzyskaniu petnego zestawu danych o jakosci wody na podstawie
wynikow badan parametrow: Escherichia coli i enterokoki. W sezonie kapielowym w 2025 r. klasyfikacja
mogta zostac wykonana dla 625 kapielisk - z uwagi na dostepnos¢ petnych zestawow danych o jakosci
wody, niezbednych do przyporzadkowania kapielisk do poszczegdlnych klas jakosci wody. 85 kapielisk nie
zostato sklasyfikowanych z uwagi, ze byty nowymi kapieliskami i nie posiadaty petnego zestawu danych.

Wyk. 63 Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach po sezonie kapielowym w 2025 r.
(opracowanie wtasne)

\85; 12%
41; 6% m doskonata

m dobra

15; 2%

= dostateczna

m niedostateczna

m nieklasyfikowane

4. Serwis kapieliskowy

Zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sa
obowiazane do prowadzenia Serwisu kapieliskowego, ktory dostepny jest na stronie internetowej
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego pod adresem http://sk.gis.gov.pl/.

Celem Serwisu kapieliskowego jest przede wszystkim natychmiastowe przekazywanie i rozpowszechnianie
informacji o jakosci wody w kapieliskach podczas letniego wypoczynku w czasie trwania sezonu
kapielowego tj. od 1 czerwca do 30 wrzesnia, tak aby minimalizowac ryzyko zdrowotne 0sdb kapiacych

sie. Na podstawie sprawozdania z badania jakosci wody prowadzonego dla kazdego kapieliska, wtasciwy
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny dokonuje biezacej oceny jakosci wody w celu okreslenia jej
przydatnosci do kapieli.
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Rys.4 Strona gtowna internetowego Serwisu Kapieliskowego (zrodto: sk.gis.gov.pl)
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Biezace informacje o jakosci wody w kapieliskach zamieszczane byty réwniez na stronach internetowych
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego (sk.gis.gov.pl), Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
oraz na stronach internetowych panstwowych powiatowych inspektordw sanitarnych.

Rys.5 Wldok mapy lokalizujacej kapieliska w Polsce (zrodto: sk.gis.gov.pl)
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Internetowy Serwis kapieliskowy zawierat informacje dotyczace kapielisk, a w szczegdlnosci: wykaz
kapielisk i biezacg ocene jakosci wody w kapielisku; informacje o zakazie kapieli wraz ze wskazaniem
przyczyn zakazu oraz informacje o innych zaleceniach dotyczacych jakosci wody; ogdlny opis wody

w kapielisku, sporzadzony w oparciu o profil wody w kapielisku, przedstawiony w jezyku nietechnicznym;
informacje o krotkotrwatych zanieczyszczeniach i o rodzaju oraz spodziewanym czasie trwania sytuacji
wyjatkowej, ktorej wystepowania nie przewiduje sie przecietnie czesciej niz raz na cztery lata (jesli takie

przypadki maja miejsce).

(zrodto: sk.gis.gov.pl)

Rys.6 Widok wykazu kapielisk
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Rys.7 Widok szczegotowego raportu dla wybranego kapieliska

(zrodto: sk.gis.gov.pl)
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Internetowy Serwis kapieliskowy zawiera rowniez informacje dotyczace infrastruktury, takie jak dostepne
udogodnienia i obowiazujace zakazy na terenie kapieliska, sposoby jego zagospodarowania, a takze dane
0 przyznaniu wyrdznienia Btekitna Flaga.

Rys.8 Widok przyktadowej infrastruktury kapieliska (zrodto: sk.gis.gov.pl)

Infrastruktura

& Wyznaczona strefa w @ Kosze na smieci Maszt z flaga WOPR
===/ wodzie
a. Do wgladu regulamin @ Ratownik
- kapieliska
® Tablica informacyjna
=2

Warunki

Data ostatniego pomiaru: 11/07/2025

Temperatura powietrza: 16°C

Temperatura wody: 15°C

Predkos$¢ wiatru: 9 m/s

Flaga: Czerwona

Powé6d wywieszenia czerwonej flagi: Silne prady wsteczne, wysoka powyzej 90 cm zatamujaca
sie fala

* Dane wprowadzane przez organizatora.

Organizator Stacja nadzorujaca
Urzad Gminy Ustka PSSE w Stupsku

ul. Dunina 24, 76-270 Ustka ul. Piotra Skargi 8, 76-200 Stupsk
a.zupnik@ustka.ug.gov.pl psse.slupsk@sanepid.gov.pl

59 815 24 00, 59 815 24 22 (59) 843-12-91

W 2025 . z internetowego Serwisu kapieliskowego skorzystato 671 471 aktywnych uzytkownikow.
Najwieksza aktywno$¢ odnotowano 22 lipca 2025 .

W Serwisie kapieliskowym publikowane s3 m.in. raporty podsumowujace sezony kapielowe z lat 2010-2024
oraz kompendia wiedzy, skierowane zaréwno do spoteczefistwa, jak i pracownikéw ochrony zdrowia

- m.in. na temat wibrioz. Duzym zainteresowaniem cieszyt sie takze materiat informacyjny pt. ,,Przyczyny
wystepowania i zagrozenia wynikajace z obecnosci potencjalnie toksycznych cyjanobakterii (sinic)

w wodzie”.
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5. Dziatania edukacyjne w obszarze kapielisk

Gtowny Inspektorat Sanitarny, po sporzadzeniu raportu dotyczacego jakosci wody w kapieliskach za rok
2025, przekazat Panstwowemu Gospodarstwu Wodnemu Wody Polskie oraz Gtdwnemu Inspektorowi
Ochrony Srodowiska zestawienie kapielisk, w ktorych odnotowano pogorszenie klasyfikacji jakosci
wody, wraz z prosha o podjecie dziatan na rzecz poprawy stanu ochrony wéd powierzchniowych przed
zanieczyszczeniami.

Ponadto Gtowny Inspektor Sanitarny zwrdcit sie do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z zaleceniem
dalszego prowadzenia na nadzorowanym terenie dziatan edukacyjnych i promocyjnych, skierowanych do
zarzadcow kapielisk oraz przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego. Dziatania te maja na celu
utrzymanie istniejacych i funkcjonujacych kapielisk rowniez w kolejnych sezonach kapielowych.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w trakcie podejmowanych dziatan edukacyjnych, podkreslaja
znaczenie utrzymywania kapielisk oraz ich corocznego wyznaczania. Regularne uchwalanie tych samych
kapielisk jest istotne, poniewaz obiekt funkcjonujacy jako kapielisko pozostaje w Swiadomosci spotecznej
jako miejsce state i corocznie dostepne. W konsekwencji bywa odwiedzany niezaleznie od tego, czy
formalnie posiada status kapieliska.
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ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

1. Zapobiegawczy nadzor sanitarny

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wykonuje zadania
z zakresu zdrowia publicznego na etapie planowania i realizacji przedsiewziec strategicznych:

@ naszczeblu krajowym i regionalnym (wojewddzkim, powiatowym i gminnym),
@ orazindywidualnych,

wpisujac sie w ochrone zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci
srodowiskowych, zapobieganie powstawaniu choréb, w tym choréb zakaznych i zawodowych.

Dziatania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego sa szczegélnie wazne ze wzgledu na fakt, ze dotycza
zamierzen wywotujgcych dtugofalowe skutki, czesto o duzym zasiegu terytorialnym oraz szerokim
spektrum oddziatywania na srodowisko i warunki zycia cztowieka w miejscu zamieszkania, pracy,
wypoczynku i innych aktywnos$ci. Maja w ten sposob istotny wptyw nie tylko na obecny, ale réwniez na
przyszty stan bezpieczenstwa zdrowotnego kraju.

1.1. Cele sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

Zapobiegawczy nadzor sanitarny jest znaczacym obszarem dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na rzecz zdrowia publicznego, majacym charakter zaradczy, sprawowany w celu:

€ wyeliminowania albo zminimalizowania - w jak najwiekszym stopniu - zagrozen dla bezpieczenstwa
sanitarnego i zdrowia ludzi;

@ ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci
srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym chordb zakaznych i zawodowych;

@ ksztattowania polityki prozdrowotnej w aspekcie zapobiegania negatywnym wptywom czynnikow
fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.

1.2. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

Aby osiggac cele zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej
weryfikuja, czy oceniane zagadnienia spetniaja wymagania higieniczne i zdrowotne. W szczegolnosci
podejmuja nastepujace dziatania:

€ opracowywanie i wspotdziatanie przy tworzeniu polityk, strategii, planow, programow, prawa
miejscowego, aktow administracyjnych i normatywnych, a takze zajmowanie stanowisk dotyczacych
rdznych dziedzin gospodarki, zagadnien spotecznych, zdrowotnych i Srodowiskowych na poziomie
gminy, powiatu, wojewodztwa, regionu i kraju;
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uczestniczenie w poszczegdlnych etapach procesu inwestycyjnego, w tym na etapie
zagospodarowania przestrzennego gminy, wojewodztwa; zagospodarowania i warunkoéw zabudowy
terenu; planowania, projektowania, zmiany sposobu uzytkowania, realizacji i dopuszczenia

do uzytkowania obiektow budowlanych, statkow morskich, zeglugi srodladowej i powietrznych;
uczestniczenie w postepowaniach dotyczacych oddziatywania na srodowisko, porzadku i czystosci
w gminach, rewitalizacji, remediacji, naprawy szkod w srodowisku, stref przemystowych,
wykorzystania terendw po sktadowiskach odpaddw.

Dziatania podejmowane w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego uwzgledniaty
konieczno$¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkéw zycia w miejscu ich zamieszkania i pobytu. Byty
skierowane w szczegdlnosci na:

*

*

oddzielenie obszaréw przeznaczonych na zabudowe mieszkaniowa od obszaréw przemystowych, tras
komunikacyjnych, itp. w celu ograniczenia niekorzystnego oddziatywania na mieszkancow;
zapewnienie wtasciwej gospodarki wodno-Sciekowej;

eliminacje lub ograniczenie emisji zanieczyszczen do Srodowiska w celu zapewnienia wymaganej
jakosci jego komponentdw, w tym powietrza, wody i gleby na terenach zamieszkania i pobytu ludzi,
ujec¢ wody, kapielisk, terendw rekreacyjnych, miedzy innymi poprzez zastosowanie odpowiednich
technologii przemystowych, rozwigzan technicznych i urzadzen redukujacych lub pochtaniajacych
substancje szkodliwe dla zdrowia ludzi;

zagwarantowanie odpowiednich pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw
pobytu ludzi w budynkach, w odniesieniu do funkcji pomieszczen, m.in. w zakresie wtasciwego
oSwietlenia, wysokosci, kubatury, jakosci srodowiska wewnetrznego (prawidtowej wymiany

i czystosci powietrza, temperatury, wilgotnosci);

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

W 2025 r. w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego Pafstwowa Inspekcja Sanitarna
zajeta ogotem 398 091 stanowisk, w tym 1080 negatywnych, co stanowi 0,3% (w 2024 r. 175 031 stanowisk,
w tym 1000 negatywnych, co stanowito 0,6%).

W ramach powyzszych dziatan dokonano: 36 503 uzgodnien dokumentacji projektowej inwestycji
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych (w 2024 r. 33 690 uzgodnien), w tym przez:

*

*

organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej - 4949 uzgodnien dokumentacji projektowej (w 2024 r. - 4812
uzgodnie),

rzeczoznawcow do spraw sanitarnohigienicznych - 31554 uzgodnien dokumentacji projektowej

(w 2024 r. - 28 878 uzgodnien).
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Ponadto, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odpowiednio dokonaty, zajety lub wydaty:

*

LA 2R 2

10 625 uzgodnien i opinii w ramach postepowania w sprawie strategicznych ocen oddziatywania na
$rodowisko projektowanych dokumentow (w 2024 r. - 8712);

4360 opinii dotyczacych projektow plandw ogdlnych, projektéw miejscowych plandw
zagospodarowania przestrzennego gminy, w innym trybie niz strategiczna ocena oddziatywania na
$rodowisko oraz zintegrowanych planoéw inwestycyjnych (w 2024 r. - 2962);

271 484 stanowisk w sprawie uzgodnienia warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu;

17 514 opinii w ramach oceny oddziatywania przedsiewziecia na Srodowisko (w 2024 r. - 14 886);
3322 stanowisk dotyczacych zastosowania rozwiazan innych niz okreslone w obowigzujacych
przepisach prawnych, w tym zakresie warunkow technicznych (w 2024 r. - 3901);

24 288 stanowisk w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego
(w2024 r. - 17 830);

148 sprzeciwdéw wobec uruchomienia wybudowanego, przebudowywanego zaktadu pracy lub innego
obiektu budowlanego, w tym wobec dopuszczenia do uzytkowania (w 2024 r. - 209);

462 opinii do projektdw gminnych programoéw rewitalizacji i planow remediacji oraz warunkow
przeprowadzania dziatan naprawczych w srodowisku (w 2024 r. - 364),

29 357 innych spraw (w 2024 r. - 92 477).
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W zwiazku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w 2025 r. organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej dokonaty 17 731 kontroli oraz wizji lokalnych obiektow i terendw (w 2024 r. - 18 027).

Uzgadnianie dokumentacji projektowej i inne stanowiska organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na etapie projektowania, przebudowy i realizacji inwestycji, w tym obiektow budowlanych.

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

Rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych uzgadniaja dokumentacje projektowe obiektow
budowlanych w imieniu panstwowego inspektora sanitarnego pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych.

Rzeczoznawcy dziatajg na podstawie uprawnienia nadanego przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w nastepujacych zakresach:

budownictwa przemystowego,

budownictwa ogolnego - bez obiektow ochrony zdrowia lub z obiektami ochrony zdrowia,
budownictwa przemystowego i ogdlnego - bez obiektdw ochrony zdrowia,

bez ograniczen.

L 2 2R 2R 4

W 2025 r. Gtowny Inspektor Sanitarny nadat 10 osobom uprawnienia rzeczoznawcy do spraw
sanitarnohigienicznych (w 2024 r. - 7 osobom, w 2023 . - 5 0sobom, w 2022 r. - 1 osobie, w 2021 . -
7 osobom, w 2020 r. - 7 osobom, w 2019 r. - 7 osobom, w 2018 r.- 11 osobom, w 2017 r. - 7 osobom).

W roku sprawozdawczym na terenie catego kraju zarejestrowanych byto 341 rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych, w tym 264 dokonato uzgodnienia dokumentacji projektowe;.

1.3. Podsumowanie

Nalezy zauwazyc, ze w zwigzku ze znaczacymi zmianami w systemie planowania przestrzennego w Polsce,
ktore miaty miejsce w 2023 r., nastapit nieporéwnywalnie wigkszy, w stosunku do minionych lat, wzrost
wptywajacych wnioskow do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 7 lipca 2023 r. o zmianie Ustawy

o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2 2023 r.

poz. 1688) na organy Panstwowej inspekcji Sanitarnej zostaty natozone nowe zadania polegajace

na uzgadnianiu lokalizacji inwestycji celu publicznego, opiniowaniu planéw ogdlnych (dawniej studiow
uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego gminy) czy opiniowaniu zintegrowanych
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plandw inwestycyjnych. Liczba stanowisk zalezy w duzej mierze od liczby przedsiewzig¢ planowanych
i realizowanych w kraju w danym roku.

Nalezy zauwazy¢, ze w zwigzku z nowelizacjg przepisow dot. systemu planowania przestrzennego,

w roku 2025 nastapit znaczacy wzrost - o ok. 127% zajmowanych stanowisk, w poréwnaniu z rokiem 2024.
Przyczynito sie to do szerszego nadzoru zapobiegawczego poprzez weryfikacje wymagan higienicznych

i zdrowotnych podczas uzgadniania wnioskow.

Dodatkowo, nalezy zwrdci¢ uwage, ze w zwigzku z nowelizacja przepisow ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. -
Prawo budowlane zniesiono obowiazek powiadamiania przez inwestora organdw Panstwowej Inspekji
Sanitarnej o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do jego uzytkowania.
Jednoczesnie, majac na uwadze bardzo szybki postep technologiczny i rozw6j gospodarki w zakresie
infrastruktury i inwestycji, dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego bedg koncentrowac sie, w najblizszych latach, w szczegolnosci na kwestiach
zwigzanych ze srodowiskowymi uwarunkowaniami zdrowia, ktore maja kluczowe znaczenie dla zapewnienia
bezpieczenstwa zwrotnego ludzi i stanowig istotne przetozenie w kontekscie warunkdéw oraz jakosci zycia
obywateli. Prewencyjne dziatania Inspekcji w obszarze zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, w postaci
eliminacji badz minimalizacji negatywnego oddziatywania réznego rodzaju dziatalnosci gospodarczych/
rolniczych na zdrowie i warunki zycia ludzi, ktore wynikaja m.in. z zanieczyszczen do powietrza, wody czy
gleby, sa scisle powigzane z:

@ bezpieczenstwem zdrowotnym wody, zardwno w kontekscie potencjalnie negatywnego wptywu
planowanej inwestycji na jako$¢ ujmowanej wody, ale réwniez na jakos¢ wody dystrybuowanej przez
dostawce wody;

@ eliminacja badZ minimalizacjg powstania ucigzliwosci zwigzanych z zapyleniem oraz emisja odorow;

€ kumulacja negatywnego oddziatywania planowanej inwestycji z dziatalnosciami juz funkcjonujacymi
na danym terenie.
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STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNE]

1. Zadania pionu Higieny Komunalnej

Do zakresu dziatan Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy w szczegoélnosci kontrola warunkow stanu
sanitarno-higienicznego nieruchomosci, obiektow i urzadzen uzytecznosci publicznej oraz transportu
publicznego.

Biezacym nadzorem objeta jest bardzo duza liczba obiektéw i podmiotdw o réznorodnym i szerokim
stopniu zréznicowania i potencjalnego wptywu na bezpieczenstwo zdrowotne osob przebywajacych w tego
rodzaju obiektach. Dobor czestotliwosci kontroli zalezny jest od analizy ryzyka zwigzanego z potencjalnie
wystepujacymi zagrozeniami.

2. Kontrola i nadzor
W odniesieniu do wszystkich obiektow kontroli podlega m. in.:

@ zaopatrzenie w biezaca wode ciepta i zimna,

€ postepowanie z nieczystosciami ptynnymi i odpadami komunalnymi,

@ procedury m.in. utrzymania czystosci, postepowania z brudng i czysta bielizng, zaopatrzenia w srodki
czystosci i dezynfekcyjne,

@ warunki eksploatacji instalacji wentylacyjnej i klimatyzacji,

@ o0golny stan porzadkowy i techniczny pomieszczen oraz terenu wokot obiektu.

Oceniajac stan sanitarny obiektow, wyrdznia sie trzy kategorie nieprawidtowosci:

@ zty stan higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy i techniczny, dot. zachowania ogélnej, biezacej
czystosci i porzadku w obiekcie, np. zabrudzone powierzchnie, przepetnione kosze na odpady
komunalne;

@ ztystan tylko higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy;

@ zty stan tylko techniczny, dot. infrastruktury i wyposazenia obiektu, np. ubytki w $cianach lub
podtogach, zniszczone meble.

W 2025 r. ogotem skontrolowano 62 260 obiektow uzytecznosci publicznej, co stanowito 36,47% sposrdd
170 712 ujetych w ewidencji, tj. m.in.:
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zaktady/salony Swiadczace ustugi w branzy beauty - skontrolowano 32 509 sposrod 79 338
zarejestrowanych podmiotow, co stanowito 40,98%

Obiekty szeroko rozumianej branzy beauty w dalszym ciggu stanowig najliczniejsza grupe. W poréwnaniu
z rokiem poprzednim liczba podmiotow zwiekszyta sie 0 4126, pojawiaja sie tez nowe ustugi i trendy
kosmetyczne. W ewidencji PIS znajdowato sie:

@ 35671 zaktadow fryzjerskich oraz fryzjersko-barberskich,

@ 28140 zaktadow/salondw wykonujgcych zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek, w tym
kosmetycznych, tatuazu, piercingu i innych,

€ 9217 zaktadow kosmetycznych bez przerywania ciggtosci tkanek,

€ 1460 solariow,

€ 4860 zaktadow odnowy biologicznej bez przerywania ciaggtosci tkanek.

Pomimo zwigkszenia sig liczby podmiotow oferujacych ustugi, zaobserwowano, iz w pordwnaniu z rokiem
poprzednim, zmniejszyta sie liczba obiektow, w ktorych stwierdzono jakiekolwiek uchybienia podczas
kontroli.

Stwierdzono nastepujace uchybienia:

@ 175 przypadkow ze stwierdzonym ztym stanem higieniczno-sanitarnym, w tym porzadkowym
i technicznym (co stanowito 0,22%). W 2024 r. odnotowano 203 uchybienia.

@ 373 przypadki ze stwierdzonym ztym stanem tylko higieniczno-sanitarnym, w tym porzadkowym
(0,47%). W 2024 r. stwierdzono 665 uchybien.

@ 153 przypadki ze stwierdzonym ztym stanem tylko technicznym (0,19%). W 2024 r. stwierdzono
173 uchybienia.

Ocenie podlega przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i sanitarne. Majac na
uwadze zagrozenia czynnikami chorobotwdrczym wynikajacymi z mozliwosci naruszenia ciggtosci tkanek
ludzkich, szczegdlna uwaga koncentruje sie na weryfikacji procedur zapewniajacych ochrone przed
zakazeniami, o ktorych mowa w art. 16 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeri i choréb zakaznych u ludzi'. Procedury te powinny wskazywac sposob postepowania przy
wykonywaniu czynnosci, w trakcie ktorych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, zasady
stosowania sprzetu poddawanego sterylizacji oraz sposoby przeprowadzania dezynfekcji skory i bton
$luzowych oraz dekontaminacji pomieszczen i urzadzen.

Kontroli poddano takze Swiadczenia mobilnych ustug z branzy beauty - skontrolowano 289 podmiotow
sposrod 877, co stanowito 32,95%.

1 Dz.U.z2025r. poz. 1675
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Organy PIS w ramach biezacego nadzoru kontrolujg rowniez ustugi solaryjne w zwigzku z przepisami
Ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania z solarium?.
Przeprowadzono 1423 kontrole w 1393 podmiotach swiadczacych ustugi solaryjne. Kontrole wykazaty,

ze 99,8% obiektow swiadczacych ustugi w zakresie udostepniania solarium spetnia wymagania okreslone
w ww. ustawie. W ciggu ostatnich kilku lat maleje liczba solaridw zarejestrowanych w ewidencji PIS - spada
takze liczba solaridw, w ktorych stwierdza sie uchybienia i naktada kary finansowe.

domy pomocy spotecznej, placowki zapewniajace catodobowg opieke, noclegownie, ogrzewalnie,
schroniska dla bezdomnych itp. - skontrolowano 2262 sposrod 3563 ujetych w ewidencji, co stanowito
63,49%

Z uwagi na uwarunkowania zdrowotne populacji, uwzgledniajace czesto osoby chore, starsze i z obnizong
odpornoscia przebywajace w tego typu obiektach, ocena warunkow higieniczno-sanitarnych wymaga
wiekszej atencji.

W 2025 r. w ww. obiektach stwierdzono nastepujace uchybienia:

@ 47 przypadkow ze stwierdzonym ztym stanem higieniczno-sanitarnym, w tym porzadkowym
i technicznym (co stanowito 1,32%),
@ 25 przypadkow ze stwierdzonym ztym stanem tylko higieniczno-sanitarnym, w tym porzadkowym (0,70%),
@ 43 przypadki ze stwierdzonym ztym stanem tylko technicznym (1,21%). Do tej grupy uchybien zaliczy¢
mozna np. uszkodzone meble bedgce wyposazeniem danego pomieszczenia.

domy przedpogrzebowe oraz zaktady przedpogrzebowe - skontrolowano 1167, sposrod 2663, co
stanowito 43,82%

Do tej grupy zalicza sie obiekty o réznych profilach ustug tj. Swiadczace ustugi w zakresie przechowywania,
przenoszenia / przewozu zwtok, ekshumacji, kremacji a takze Swiadczace ustugi inwazyjne zwigzane

z przygotowaniem zwtok do pochowania w zakresie balsamacji, konserwacji, usuwania elektrod/
rozrusznikow.

Zakres kontroli obejmowat stan higieniczno-sanitarny oraz techniczny poszczegdlnych pomieszczen

z uwzglednieniem inwazyjnych ustug zwiazanych z przygotowaniem zwtok do pochowania. Posrod najczesciej
stwierdzonych uchybien byt zty stan techniczny (15 przypadkow, co stanowito 0,56%). 11 przypadkow
dotyczyto ztego stanu higieniczno-sanitarnego, w tym porzadkowego i technicznego (co stanowito 0,41%).

W 7 przypadkach stwierdzono zty stan tylko higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy (0,26%).

Wsrdd tej grupy obiektow znajduja sie takze podmioty realizujace wytacznie ustugi przewozu zwtok,
kremacji czy tez ekshumacji. Skontrolowano 77 podmiotow ze 186 ujetych w ewidencji.

2 Dz.U.z2017r. poz. 2111
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pralnie - skontrolowano 294 sposrod 787, co stanowito 37,36%

W ewidencji PIS znajdowato sie:

*
*

31 pralni szpitalnych (z czego skontrolowano 25),

30 pralni poza szpitalem, Swiadczacych ustugi dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza
(z czego skontrolowano 21),

606 pralni swiadczacych ustugi podmiotom innym niz wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza (z czego
skontrolowano 186),

120 pralni swiadczacych ustugi dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza - poza szpitalem
oraz $wiadczacych ustugi podmiotom innym niz wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza (z czego
skontrolowano 62).

W 9 przypadkach stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy i techniczny. Zty stan
techniczny stwierdzono w 6 przypadkach. W 3 przypadkach stwierdzono zty stan tylko higieniczno-
sanitarny, w tym porzadkowy.

W pralniach oferujacych ustugi dla podmiotow leczniczych zwracano szczegdlng uwage na kwestie
niekrzyzowania sie drog bielizny ze strefy brudnej ze strefg czysta, w tym sposob transportu bielizny
czystej i brudnej na terenie obiektu.
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obiekty hotelarskie, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe,
agroturystyka i inne, w ktorych Swiadczone sg ustugi hotelarskie - skontrolowano 7409 sposrod 24 424
ujetych w ewidencji, co stanowito 30,33%

W 128 przypadkach stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy i techniczny (co
stanowito 0,52%). Zty stan techniczny stwierdzono w 85 przypadkach (0,35%). W 83 przypadkach
stwierdzono zty stan tylko higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy (0,34%).

Biorac pod uwage odsetek uchybien w poréwnaniu z rokiem poprzednim, mozna stwierdzic, ze stan
higieniczno-sanitarny (zarowno porzadkowy i techniczny) oraz tylko techniczny w tych obiektach ulegt
poprawie.

W ramach kontroli weryfikowano takze obiekty wchodzace w sktad kompleksu hotelowego oraz sposéb
prania bielizny (wtasna pralnia/poza obiektem).

cmentarze - skontrolowano 2249, sposrod 9238, co stanowito 24,34%

W 18 przypadkach stwierdzono zty stan techniczny. W 4 przypadkach stwierdzono zty stan higieniczno-
sanitarny, w tym porzadkowy i techniczny. W 5 przypadkach zty stan tylko higieniczno-sanitarny, w tym
porzadkowy. W poréwnaniu z rokiem poprzednim poprawie ulegt stan techniczny skontrolowanych
cmentarzy (w 2024 r. odnotowano 36 nieprawidtowosci w tym zakresie).

W ramach nadzoru ocenie poddawano m. in. postepowanie z odpadami, stan sanitarny (porzadkowy

i techniczny) terenu cmentarza, kwestie ogrodzenia terenu cmentarza, wyznaczajacego jego granice

- w aspekcie zachowania pasow izolujacych teren cmentarny od innych terenéw, a w szczegélnosci
terenow mieszkaniowych oraz zapewnienia stref ochronnych od uje¢ wody. Weryfikowano takze zrodto
zaopatrzenia w wode (wodociag sieciowy/wtasne ujecie).

W 2025 r. nadzorem objeto takze takie obiekty uzytecznosci publicznej jak:

dworce autobusowe, kolejowe, porty lotnicze i morskie, przystanie zeglugi morskiej i Srodladowe;j,
stacje metra oraz jednostki ptywajace rekreacyjne i sportowe - skontrolowano 606 sposrod 1287
ujetych w ewidencji, co stanowito 47,09%

Skontrolowano 496 dworcow i stacji (autobusowe, kolejowe, metra) na 1079 znajdujacych sie w ewidencji.
W 3 przypadkach stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy i techniczny oraz tylko
techniczny. W 1 przypadku stwierdzono zty stan tylko higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy.
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Skontrolowano ogdtem rowniez 4830 Srodkow transportu (w tym: autobuséw komunikacji publicznej

i turystycznych, tramwajow i trolejbusow, wagonow w metrze czy szybkiej kolei miejskiej, wagonow

w pociggach dalekobieznych i podmiejskich, statkdw i promow pasazerskich morskich i zeglugi
$rédladowej, samolotow pasazerskich, samochoddw do przewozu chorych, zwtok i szczatkow ludzkich,
bielizny, a takze innych Srodkéw transportu).

W 83 przypadkach stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy i techniczny.
W 4 przypadkach stwierdzono zty stan tylko higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy. Zty stan techniczny
stwierdzono tylko w przypadku jednego skontrolowanego samochodu do przewozu bielizny.

@ strzezone osrodki i areszty sledcze dla cudzoziemcow - skontrolowano 5 sposrdd 10 ujetych
w ewidencji, co stanowito 50% oraz izby wytrzezwien - skontrolowano 16 sposrdd 29 ujetych
w ewidencji, co stanowito 55,17%;

@ ustepy - skontrolowano 1498 ustepow publicznych i 552 ustepy ogdlnodostepne w obiektach
uzytecznosci publicznej sposrod 4011 ujetych w ewidencji, co stanowito 51,11%;

@ przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, morskie, kolejowe, rzeczne - skontrolowano 45 sposrod
54 ujetych w ewidencji, co stanowito 83,33%;

@ tereny rekreacyjne (tereny zieleni, obiekty sportowe, plaze przy kapieliskach, plaze bez kapieliska) -
skontrolowano 4731 sposrod 15 073 ujetych w ewidencji, co stanowito 31,39%;

@ zaktady karne i areszty Sledcze - skontrolowano 102 sposrod 167 ujetych w ewidencji, co stanowito
61,08%.
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Ponadto kontroli w ramach biezacego nadzoru sanitarnego podlegaty: miejsca obstugi podréznych (MOP),
parkingi oraz inne obiekty i urzadzenia uzytecznosci publicznej (obiekty policji, obiekty strazy pozarnej,
obiekty strazy granicznej, apteki i inne).

3. Dziatania informacyjne podnoszace swiadomosc¢ przedsiebiorcow/ustugodawcow
oraz zarzadzajacych podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ lecznicza na temat
potencjalnych zagrozen zdrowotnych

W ramach dziatalnosci pionu kazdorazowo podczas kontroli podejmowano dziatania informacyjne
podnoszace swiadomos¢ przedsiebiorcow/ustugodawcow oraz zarzadzajacych podmiotami prowadzacymi
dziatalnos¢ leczniczg na temat potencjalnych zagrozen zdrowotnych. Dziatania te przeprowadzono

w trakcie 81 645 kontroli obiektow. Liczba kontroli, w stosunku do ktdrych podjeto dziatania informacyjne
podnoszace swiadomos¢ stanowita 87%, a uzyskany wynik byt 0 13% wiekszy w pordwnaniu z rokiem
poprzednim. Pozwala to na stwierdzenie, ze organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej stopniowo realizujg
zadania z zakresu zwigkszania $wiadomosci spoteczenstwa na temat ewentualnych zagrozen w aspekcie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi.

Dziatania informacyjne dotyczyty w szczegdlnosci:

€ witasciwej eksploatacji wewnetrznej sieci wodociggowej,

€ postepowania z odpadami medycznymi,

€ postepowania z bielizng czysta i brudna,

€ zasad wtasciwego utrzymania i eksploatacji wentylacji, klimatyzacji,

€ utrzymania wtasciwego stanu higieniczno - sanitarnego i technicznego pomieszczen/urzadzen
danego obiektu,

opracowania / wdrozenia /stosowania procedur (np. mycia, dezynfekgji, sterylizacji itp.).

*

Dziatania w powyzszym zakresie sg kontynuowane w roku 2026.

Obiekty wysokiego ryzyka takie jak: szpitale, zaktady (opiekuriczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze,
rehabilitacji leczniczej, lecznictwa uzdrowiskowego), hospicja, domy pomocy spotecznej, placowki
zapewniajace catodobowga opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorych, w podesztym wieku
oraz ptywalnie stanowig grupe obiektow, w ktorych przebywaja szczegdlnie wrazliwe osoby. W ramach
biezgcego nadzoru sanitarnego przeprowadzono takze dziatania informacyjne w zakresie profilaktyki
Legionelli sp. w obiektach wysokiego ryzyka, obiektach wytwarzajacych aerozol wodno-powietrzny

oraz instalacjach wentylacyjno-klimatyzacyjnych. Dziatania te dotyczyty wtasciwej eksploatacji

i utrzymania instalacji, urzadzen, elementéw wewnetrznego systemu wodociaggowego oraz wentylacyjno-
klimatyzacyjnych. Liczba obiektow, w ktdrych podjeto dziatania w zakresie Legionelli sp., wynosita 4654 (co
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stanowito 70% obiektow skontrolowanych). Uzyskany wynik procentowy byt na pordwnywalnym poziomie
w stosunku do roku poprzedniego.

4. Podnoszenie kompetencji pracownikow PIS

Przeprowadzono cykl szkolen realizowanych przez Gtowny Inspektorat Sanitarny w ramach projektu

pn. ,Podniesienie kompetencji pracownikow i pracowniczek Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
bezpieczenstwa zywnosci i zywienia, higieny srodowiska oraz higieny radiacyjnej” Nr FERS.01.13-IP.07 -
0005/24 w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspdtfinansowanego
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet FERS.01 Umiejetnosci, Dziatanie FERS.01.13
Umiejetnosci w sektorze zdrowia. Szkolenia w zakresie czynnikéw majacych wptyw na prowadzenie nadzoru
w obszarze higieny komunalnej opartego na analizie i ocenie ryzyka kierowane byty do pracownikow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zakres szkolen obejmowat obszary podlegajace ocenie stanu sanitarnego
poszczegdlnych obiektoéw, bedacych pod nadzorem pionu higieny komunalnej wraz z szacowaniem ryzyka

w przypadku ewentualnych zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi.

5. Podsumowanie

Biezacym nadzorem higieny komunalnej objeta jest szeroka grupa obiektow uzytecznosci publicznej.

W kazdym obiekcie konieczne jest zapewnienie odpowiednich warunkéw higieniczno-sanitarnych majacych
na celu ochrone zdrowia ludzi przed potencjalnymi zagrozeniami. Analiza ryzyka w obiektach uzytecznosci
publicznej jest kluczowym elementem identyfikacji zagrozen.

W 514 skontrolowanych obiektach stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy
i techniczny (co stanowito 0,30%). Zty stan higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy stwierdzono
w 555 obiektach (co stanowito 0,32%). Zty stan techniczny stwierdzono w 483 obiektach (0,28%). Biorac

'''''

utrzymuje sie na bardzo niskim poziomie.

Oprocz kontroli biezacych, organy PIS w 2025 r. podejmowaty dziatania informacyjne podnoszace
Swiadomos$¢ w szerokim obszarze nadzorowanym przez pion higieny komunalnej, ponadto znaczna
czes¢ pracownikow PIS uczestniczyta w szkoleniach merytorycznych poswigconych szacowaniu ryzyka
w poszczegblnych obiektach.

Wzrost efektywnosci w obszarze zdrowia publicznego wynika z synergii systematycznych dziatan
kontrolnych, edukacji spoteczenstwa oraz podnoszenia kompetencji pracownikow.
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NADZOR NAD WARUNKAMI SANITARNO-HIGIENICZNYMI SRODOWISKA PRACY

1. Zadania pionu Higieny Pracy:

@ nadzor nad warunkami zdrowotnymi $rodowiska pracy (ochrona zdrowia zatrudnionych przed
czynnikami szkodliwymi i ucigzliwymi);

@ dziatania podnoszace $wiadomos¢ w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego pracownikow;

€ postepowanie administracyjne w sprawie choréb zawodowych.

2. Dziatalnos¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
Liczba zaktadow pod nadzorem - 149 440, ktore zatrudniaja ogotem 5 420 598 pracownikow.
Na podstawie danych z ostatnich 5 lat, obserwuje si¢ wzrost liczby zaktadow pod nadzorem.

W 2025 r. przeprowadzono 49 585 kontroli (w 2024 r. - 51 031 kontroli) w 40 160 zaktadach (w 2024 r. - w 43 256
zaktadach), zatrudniajacych tacznie 2 138 336 pracownikow (w 2024 r. - 2 349 875 pracownikow). Nadzorem objetych
zostato 27% zewidencjonowanych podmiotow.

Na podstawie danych z ostatnich 5 lat, procent zewidencjonowanych podmiotow objetych nadzorem w kazdym
roku, utrzymuje si¢ na podobnym poziomie.

Przekroczenia normatywow higienicznych czynnikdw szkodliwych dla zdrowia stwierdzono tacznie w 3474 zaktadach
pracy. W warunkach przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen (NDN) czynnikow szkodliwych
dla zdrowia w 2025 r. zatrudnionych byto 196 901 pracownikow.

Wydano ogdtem 10 813 decyzji (w 202 . - 12 131 decyzji), w tym az 5897 decyzji (w 2024 r. - 6937 decyzji)
dotyczacych poprawy warunkow pracy, 8 decyzji unieruchamiajacych stanowisko pracy.

Nakazy w decyzji w liczbie 39 040 dotyczyty, tak jak w latach ubiegtych, gtownie:

€ badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych - co stanowito 21% skontrolowanych zaktadow pracy;

@ substangcji, mieszanin, czynnikow lub procesoéw technologicznych o dziataniu rakotwoérczym,
mutagennym lub reprotoksycznym w Srodowisku pracy - co stanowito 12,5% skontrolowanych;

@ oceny ryzyka zawodowego - co stanowito 8,9% skontrolowanych zaktadow pracy;

@ substancji chemicznych i ich mieszanin stwarzajgcych zagrozenie - co stanowito 6,8%
skontrolowanych zaktadow pracy;

@ obnizenia normatywow stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia - co stanowito 3,7%
skontrolowanych zaktadow pracy;

@ czynnikow biologicznych w Srodowisku pracy - co stanowito 2,2% skontrolowanych zaktadow pracy.
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Liczba wydanych postanowien o natozeniu grzywien celem przymuszenia do wykonywanych decyzji w roku
2025 wyniosta 148. W drodze mandatu karnego natozono 239 grzywien na taczng kwote: 56 350 PLN.

3. Nadzor nad substancjami o dziataniu reprotoksycznym

Z uwagi na wejscie w zycie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2024 r. w sprawie substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub procesow technologicznych o dziataniu rakotwdrczym,
mutagennym lub reprotoksycznym w srodowisku pracy', w roku 2025 pion higieny pracy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej rozpoczat realizacje zamierzenia, pn.: ,Dziatania kontrolne oraz edukacyjne w zakresie
warunkow pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikow narazonych na substancje reprotoksyczne

w Srodowisku pracy”. Jest ono kontynuowane w roku 2026.

Podczas dziatan kontrolnych sprawdzane sg warunki pracy, wypetnianie przez pracodawcow ogoélnych
wymogow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz obowigzkoéw wynikajacych z zatrudniania pracownikow
w warunkach narazenia na substancje reprotoksyczne w srodowisku pracy.

Podczas kontroli prowadzone s réwniez dziatania podnoszace swiadomos¢ w przedmiotowym zakresie.

W 2025 r. skontrolowano 3921 zaktadow pracy, w ktorych wystepuja substancje o dziataniu reprotoksycznym.
Liczba pracownikow narazonych na ww. czynniki wyniosta 107 691. Wydano 1274 decyzje, co stanowito 32%
skontrolowanych zaktadow pracy, w ktorych wystepuja ww. czynniki szkodliwe.

Najczesciej stwierdzane uchybienia dotyczyty braku:

@ rejestru prac, ktorych wykonanie powoduje koniecznos¢ kontaktu z substancjami chemicznymi, ich
mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznych o dziataniu rakotworczym, mutagennym
lub reprotoksycznym;

@ rejestru pracownikow narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow
lub procesow technologicznych o dziataniu rakotworczym, mutagennym lub reprotoksycznym;

@ oceny i udokumentowania ryzyka zawodowego;

€ przekazywania do wtasciwego PWIS informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwoérczym, mutagennym lub
reprotoksycznym w srodowisku;

€ badan i pomiardw substancji reprotoksycznych w srodowisku pracy.

1 rozporzadzenie weszto w zycie w dniu 28 lipca 2024 r. - w zakresie swojej regulacji obejmuje, oprocz dotychczasowych rozwiazan, dodatko-
wo ochrong pracownikéw przed zagrozeniem dotyczacym narazenia na dziatanie substancji reprotoksycznych
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4. Ocena warunkow pracy podczas zabezpieczania/usuwania wyrobow zawierajacych
azbest

W ramach ,,Programu oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009-2032" jak w latach ubiegtych, prowadzono
nadzor nad przestrzeganiem przez pracodawcow przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny podczas prac
zwigzanych z usuwaniem badz zabezpieczaniem wyrobow zawierajacych azbest.

Liczba firm w ewidencji zajmujgcych sie usuwaniem, zabezpieczaniem lub transportem wyrobow
zawierajacych azbest w roku 2025 wyniosta 307 firm. Liczba firm w ewidencji w ciagu 5 lat spadta 0 26%.

Wyk. 64 Przeprowadzone kontrole w trakcie prac powodujacych kontakt z azbestem (2021-2025)
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Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty braku:

@ rejestru prac, ktorych wykonanie powoduje koniecznos¢ kontaktu z substancjami chemicznymi, ich
mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznych o dziataniu rakotwdrczym, mutagennym
lub reprotoksycznym;

@ rejestru pracownikow narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow
lub procesdéw technologicznych o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub reprotoksycznym;

@ oceny i udokumentowania ryzyka zawodowego;

@ przekazywania do wtasciwego PWIS informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub
reprotoksycznym w srodowisku;

@ planu usuwania wyrobdéw zawierajacych azbest;

@ wyposazenia pracownikéw w odpowiednia odziez i obuwie robocze oraz srodki ochrony
indywidualnej;
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@ oznaczenia strefy, w ktdrej prowadzona sa prace zwigzane z zabezpieczaniem/usuwaniem wyrobow
zawierajacych azbest;

@ aktualnych orzeczen lekarskich, stwierdzajacych brak przeciwwskazan do pracy na okreSlonym
stanowisku.

Tab.27 Zestawienie stwierdzonych przypadkéw chorob zawodowych spowodowanych praca w kontakcie
zazbestem w latach 2021 - 2025

Pozycja Jednostka chorobowa 2021 2022 2023 2024 2025 (c;::');y)
35 pylica azbestowa 47 115 123 144 120 549
17.2 miedzybtoniak optucnej 16 15 13 15 10 69
171 rak ptuca, rak oskrzela 6 10 15 13 1 45
4. rozlegte zgrubienie optucnej 3 6 1 7 4 21
177 rak krtani 0 0 1 4 1 6
42 rozlegte bla§zki qp{ucnej lub 6 9 8 1 7 3

osierdzia
31 pylica krzemowa 0 0 0 1 0 1
suma 78 155 161 185 143 722

W 2025 . przeprowadzono 11225 kontroli w 9677 obiektach, co stanowito 36,09% skontrolowanych
zaktadow pracy, w ktorych wystepuja czynniki o dziataniu rakotworczym, mutagennym lub
reprotoksycznym. Liczba pracownikow narazonych na ww. czynniki wyniosta 240 543, w tym 61567
kobiet i 178 976 mezczyzn. Wydano 2098 decyzji, co stanowito 21,61% skontrolowanych zaktadow pracy,
w ktorych wystepuja ww. czynniki szkodliwe.

Liczba obiektow pod nadzorem w ewidencji, w ktérych pracownicy narazeni s3 na czynniki rakotworcze,
mutagenne lub reprotoksyczne w ostatnich 6 latach wzrosta az o 148,7%, tj. 2 10 783 w roku 2020 do
26 815 w roku 2025.

5. Szkodliwe czynniki biologiczne w Srodowisku pracy

W 2025 r. skontrolowano 10 243 zaktady pracy, co stanowito 22,5% zewidencjonowanych podmiotow,
w ktorych wystepuja szkodliwe czynniki biologiczne. Liczba pracownikow narazonych na szkodliwe
czynniki biologiczne wyniosta ogdtem 450 044, w tym 444 132 osoby narazone na grupe 2 zagrozenia

i 284 946 0sob na grupe 3 zagrozenia. Wydano tacznie 547 decyzji, co stanowito 5,3% skontrolowanych
zaktadow pracy, w ktorych wystepuja szkodliwe czynniki biologiczne.
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Najczesciej stwierdzane uchybienia dotyczyty braku:

*

*
*

*
*

rejestru prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do grupy 3 lub

oceny ryzyka zawodowego pracownikow narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne;

rejestru pracownikow pracujacych w narazeniu na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do grupy 3 lub

stosownych procedur i instrukcji;

szkolen pracownikow.

Na podstawie danych za lata 2022 - 2025 liczba skontrolowanych zaktadow pracy, w ktorych wystepuja
szkodliwe czynniki biologiczne oraz wydawanych decyzji utrzymuje sie na podobnym poziomie.

6.

Dziatania podnoszace Swiadomos¢ pracodawcow i pracownikow

W roku 2025 prowadzono dziatania majace na celu podniesienie Swiadomosci pracodawcow i pracownikow
w zakresie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy i ochrony zdrowia zatrudnionych.

Dziatania podejmowane kazdorazowo w ramach kontroli, zwigkszajace wiedze i wptywajace na Swiadomos¢

pracodawcow i pracownikdw na temat zagrozen srodowiska pracy, dotyczyty przede wszystkim:

*

*

L AR 2R 2

uwzglednienia wszystkich czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych wystepujacych na stanowisku pracy
w skierowaniach na badania profilaktyczne;

informowania pracownikéw o ryzyku zawodowym, ktére wigze sie z wykonywana praca oraz

o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

czestotliwosci wykonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku
pracy,

zapewnienia przez pracodawce srodkow ochrony indywidualnej adekwatnych do istniejgcych
zagrozen w Srodowisku pracy;

opracowania i wdrozenia stosownych procedur (np. bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi
czynnikami biologicznymi);

substancji chemicznych i ich mieszaniny stwarzajacych zagrozenie w Srodowisku pracy;

zakazu palenia wyrobow tytoniowych w miejscu pracy;

utrzymania wtasciwego stanu pomieszczen pracy oraz pomieszczen i urzadzen higieniczno-
sanitarnych.

Liczba kontroli, w ramach ktorych przeprowadzono dziatania podnoszace Swiadomosc wyniosta tacznie
37159, czyli wzrost 0 8% wzgledem roku 2024.
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7. Choroby zawodowe

W 2025 r. postepowania administracyjne w sprawie choréb zawodowych prowadzone byty na

podstawie przepisow okreslonych w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
chorob zawodowych? oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie
dokumentowania choréb zawodowych i skutkow tych chorob®.

W 2025 r. zgtoszono 5138 podejrzen w sprawie choroby zawodowej. Wydano 2432 decyzje o stwierdzeniu
choroby zawodowej oraz 2159 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. tacznie
w 2025 r. po uprawomocnieniu decyzji stwierdzono 2377 chorob zawodowych.

Najwiecej chordb zawodowych, tak jak w latach ubiegtych, stwierdzono w nastepujacych jednostkach
chorobowych:

@ choroby zakazne lub pasozytnicze - 866 przypadkow (w 2024 r. - 1138 przypadkow);

@ pylica ptuc - 494 przypadki (w 2024 r. - 557 przypadkow);

@ schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym - 377 przypadkow (w 2024 r. - 374
przypadki);

€ przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy
w liczbie 293 przypadki (w 2024 r. - 290 przypadkow);

@ przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy - 125 przypadkow
(w 2024 r. - 121 przypadkow).

Na podstawie danych za lata 2022 - 2025 liczba zgtoszen podejrzen w sprawie choréb zawodowych
utrzymuje si¢ na podobnym poziomie. Obserwuje si¢ minimalny spadek wydawanych decyzji

o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz wzrost liczby decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby
zawodowej.

Z dniem 21 grudnia 2025 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 listopada 2025 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie chorob zawodowych. Przepisy ww. rozporzadzenia wdrazaja
postanowienia dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2023/2668 z dnia 22 listopada 2023 r.
w sprawie zmiany dyrektywy 2009/148/WE w sprawie ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym
z narazeniem na dziatanie azbestu w miejscu pracy. Zmiana przepisow rozszerza katalog choréb
zawodowych, wynikajacych z narazenia na dziatanie azbestu w miejscu pracy, przez uzupetnienie
zatacznika do rozporzadzenia pn. ,,Wykaz choréb zawodowych wraz z okresem, w ktorym wystapienie
udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo
wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym” o choroby zawodowe, wskazane

2 tj.DzU.22022r, poz. 1836
3 tj.0z. U.22024 r, poz. 1542
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w dyrektywie, tj. raka jajnika oraz nowotwdr przewodu pokarmowego. Ponadto, z uwagi na aktualng
wiedze medyczng, nadano nowe brzmienie definicji dotyczacej przewlektego obturacyjnego zapalenia
oskrzeli oraz ubytku stuchu. Przepisy rozporzadzenia po jego nowelizacji umozliwiaja stwierdzenie choroby
zawodowej u wiekszej liczby 0sob ubiegajacych sie o stwierdzenie choroby zawodowej niz na podstawie
przepiséw obowigzujacych przed wejsciem w zycie wskazanego na wstepie rozporzadzenia.
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HIGIENA RADIACYJNA

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze higieny radiacyjnej realizowane sg przez Gtdwnego
Inspektora Sanitarnego oraz panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych. Obejmuja nadzor
nad warunkami pracy oraz ochrone zdrowia pacjentow, pracownikow i ludnosci przed promieniowaniem
jonizujacym i elektromagnetycznym.

Nadzor Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie wykorzystania promieniowania jonizujgcego

w dziatalnosci medycznej jest szczegdlnie istotny, poniewaz wykonywanie Swiadczen zdrowotnych

z zakresu radioterapii, medycyny nuklearnej, radiologii zabiegowej i rentgenodiagnostyki jest uznawane
za dziatanie obarczone duzym poziomem ryzyka. W zwiazku z powyzszym, kwestie zwigzane z realizacja
procedur radiologicznych sg objete zwiekszonym nadzorem m.in. poprzez wydawanie przez panstwowych
wojewodzkich inspektordéw sanitarnych zezwolen na uruchamianie i stosowanie urzadzen radiologicznych
oraz uruchamianie pracowni rentgenowskich, a takze wydawanie przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
oraz panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych zgodd na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

1. Zgody i zezwolenia

Gtowny Inspektor Sanitarny wydaje zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem w celach
medycznych polegajacej na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomoca
produktow radiofarmaceutycznych (art. 33p ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe).

W ramach realizacji ww. zadania, Gtdwny Inspektor Sanitarny w 2025 r. wydat 11 zgod. Poza zgodami na
typowe procedury z zakresu radioterapii i medycyny nuklearnej, w 2025 r. Gtowny Inspektor Sanitarny
wydawat zgody na terapie raka gruczotu krokowego izotopem Lu-177, ktora jest nowa forma leczenia
izotopowego osob chorych onkologicznie.

W ramach sprawowania nadzoru nad wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego do celéw medycznych,
panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni wydaja zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej

z narazeniem w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom produktow
radiofarmaceutycznych (art. 33q ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe). W 2025 roku
panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni wydali 1323 zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej

z narazeniem w celach medycznych.

W celu ujednolicenia wymagan dotyczacych sktadania i rozpatrywania wnioskow o wydanie
zgody na prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwiagzanej z podawaniem pacjentom
produktow radiofarmaceutycznych, w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym opracowane zostaty
wytyczne dla panstwowych wojewodzkich inspektorow sanitarnych.
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Ponadto panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni wydaja zezwolenia na uruchamianie i stosowanie
aparatow rentgenowskich przeznaczonych do celdéw rentgenodiagnostyki oraz radiologii zabiegowej oraz
na uruchamianie medycznych pracowni rentgenowskich, w ktorych stosowane sg takie aparaty.

W zaktualizowanych wytycznych:

@ uszczegotowiono, jakie dokumenty nalezy dotgczy¢ do wniosku o wydanie zezwolenia,

@ uporzadkowano proces rozpatrywania przez panstwowych wojewddzkich inspektorow sanitarnych
wnioskow o wydanie zezwolen, w celu ujednolicenia wymagan dotyczacych zapewnienia ochrony
radiologicznej pacjentow, pracownikow jednostek ochrony zdrowia oraz 0séb z ogotu ludnosci na
terenie catego kraju.

W 2025 roku pafstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni wydali 2015 zezwolen na uruchamianie pracowni
oraz 3011 zezwolen na uruchamianie i stosowanie aparatéw rentgenowskich.

Liczba wydawanych przez panstwowych wojewodzkich inspektorow sanitarnych zgod i zezwolen
utrzymuje sie w ostatnich trzech latach na podobnym poziomie.

2. Nadzor i kontrola nad jednostkami ochrony zdrowia, ktore wykorzystuja
promieniowanie jonizujace

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna w 2025 roku sprawowata nadzor nad 14 333 jednostkami ochrony
zdrowia, w ktorych znajdowato sie 17 388 medycznych pracowni rentgenowskich. Duza liczbe obiektow
kontrolowanych stanowig jednostki ochrony zdrowia, w ktorych s3 stosowane stomatologiczne aparaty
rentgenowskie. W ostatnich latach, w dziatalnosci kontrolnej obszaru higieny radiacyjnej zwraca sie
szczegolng uwage na typowanie do kompleksowych kontroli jednostek ochrony zdrowia wykonujacych
$wiadczenia szpitalne, ktorych dziatalnos¢ stwarza ryzyko wystapienia najwiekszych zagrozen

dla zdrowia pacjentow i pracownikow, przy wykorzystaniu promieniowania jonizujacego do celow
medycznych.

W 2025 r. w ramach dziatalnosci kontrolnej przeprowadzono 4351 kontroli w tych jednostkach
organizacyjnych. Podczas kontroli pracownicy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej zweryfikowali stan ochrony
radiologicznej, wykonujac pomiary dozymetryczne oraz pomiary w zakresie kontroli jakosci urzadzen
radiologicznych. W 2025 r. przeprowadzono 1659 pomiaroéw przy aparatach rentgenowskich. Podczas
kontroli weryfikowane jest takze wykonywanie testow eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych

i urzadzen pomocniczych z zachowaniem odpowiedniej czestotliwosci. Ma to duze znaczenie dla
zapewnienia ochrony radiologicznej pacjentow oraz pracownikow wykonujacych procedury medyczne.
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W celu zapewnienia ochrony radiologicznej pracownikow wykonujacych procedury medyczne

z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego organy Panstwowej inspekcji Sanitarnej kontroluja
spetnienie przez pracodawcéw wymagan dotyczacych prowadzenia oceny narazenia na promieniowanie
jonizujace pracownikow zatrudnionych w jednostkach ochrony zdrowia. W 2025 r. - 48 512 0s6b podlegato
kontroli dawek indywidualnych, czyli monitorowaniu i rejestrowaniu ilosci promieniowania, na ktére
narazony jest kazdy pracownik w trakcie wykonywania swojej pracy.

W zwiazku duzym ryzykiem, ktore wystepuje przy prowadzeniu dziatalnosci medycznej z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego konieczne jest realizowanie obowigzkéw z zakresu ochrony radiologicznej
przez pracownikow jednostek ochrony zdrowia oraz kierownikow jednostek ochrony zdrowia
odpowiedzialnych za ochrone radiologiczng przy wykonywaniu dziatalnosci z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego.

Do nieprawidtowosci, ktore byty stwierdzane podczas kontroli w 2025 r., stanowigcych naruszenie
obowiazkow w stopniu wysokim i srednim nalezy zaliczyc:

@ wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace bez uzyskania
wymaganych zezwolen i zgod,

@ niezapewnienie kontroli urzadzen radiologicznych i pomocniczych stosowanych w jednostce ochrony
zdrowia, poprzez niewykonywanie testow eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych i urzadzen
pomocniczych z zachowaniem odpowiedniej czestotliwosci.

Nieprawidtowosci dotyczace niezapewnienia warunkow bezpiecznej pracy przy zrodtach
promieniowania jonizujacego, ktore réwniez mozna zakwalifikowac do naruszen obowigzkow w stopniu
wysokim i srednim, to brak orzeczen lekarskich dopuszczajacych pracownikéw do pracy w narazeniu na
promieniowanie jonizujace, a takze brak prowadzenia systematycznej kontroli narazenia pracownikow
wykonujacych prace w narazeniu na promieniowanie jonizujace.

3. Nadawanie uprawnien inspektora ochrony radiologicznej

Przejawem nadzoru nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznych w jednostkach ochrony
zdrowia jest zapewnienie inspektora ochrony radiologicznej. W zwigzku z konieczno$cig aktualizacji
wiedzy i statego podnoszenia kompetencji przez osoby sprawujace te funkcje w jednostkach ochrony
zdrowia, Gtowny Inspektor Sanitarny nadaje uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej osobom,
ktore ukonczyty wymagane szkolenie. Inspektor ochrony radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia
sprawuje nadzor nad bezpiecznym stosowaniem promieniowania jonizujacego do celéw medycznych,
chronigc pacjentow, personel oraz innych ludzi przed jego szkodliwym wptywem.
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W 2024 r. wydane zostato 676 decyzji nadajacych uprawnienia, co wynikato z przedtuzenia uprawnien
inspektoréw ochrony radiologicznej w zwiazku z epidemig Covid-19. Natomiast w 2025 r. uprawnienia

inspektora ochrony radiologicznej uzyskato 276 0sob. Jest to podobna liczba osob jak w 2020 r., gdyz

uprawnienia te s3 wydawane na 5 lat i po tym okresie osoba ubiegajaca sie o nadanie uprawnien jest
zobowigzana do odbycia szkolenia w celu aktualizacji posiadanej wiedzy oraz zdania egzaminu.

0d 2025 r. egzaminy dla 0s0b ubiegajacych sie o nadanie uprawnien inspektora ochrony radiologicznej
nie s3 przeprowadzane w siedzibach jednostek prowadzacych szkolenia, ale odbywaja sie w wojewddzkich
stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

4. Ochrona przed polem elektromagnetycznym

Osoby pracujace przy urzadzeniach emitujacych pola elektromagnetyczne, takich jak sprzet medyczny,
urzadzenia energetyczne, przemystowe czy stosowane w radiokomunikacji, musza znac zasady
bezpiecznej pracy z tego typu technologia. Wazne jest, zeby ograniczy¢ narazenie na promieniowanie
elektromagnetyczne i chronic¢ zdrowie pracownikdw oraz osob postronnych.

W 2025 roku Inspekcja Sanitarna przeprowadzita kontrole 5007 urzadzen wykorzystywanych w réznych
branzach - miedzy innymi w ochronie zdrowia, energetyce, przemysle i tacznosci radiowej. Przy

tych urzadzeniach pracowato tacznie 101 645 osob. Dzieki regularnym kontrolom mozliwe jest
wczesne wykrycie ewentualnych zagrozen i wprowadzenie dziatan zapobiegajacych przekroczeniu
dopuszczalnych poziomow pol elektromagnetycznych.

5. Pomiary skazen promieniotworczych

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna w ramach dziatalnosci placowek podstawowych pomiaréw skazen
promieniotworczych wykonuje pomiary skazen promieniotwdrczych w wodzie, zywnosci i paszach. Pomiary
zawartosci radionuklidow w zywnosci, wodzie i paszach wykonuje sie dwiema metodami: spektrometrii
promieniowania gamma i radiochemiczng. Placowki podstawowe uzyskujg pozytywne wyniki w ramach
prowadzonych badaniach poréwnawczych.

Na terytorium Polski jest prowadzony staty monitoring radiacyjny, ktorego celem jest wczesne
wykrywanie potencjalnych zagrozen wynikajacych z przekroczenia dopuszczalnego poziomu izotopow
promieniotworczych w srodowisku i produktach spozywczych. W ramach badan stuzacych do monitoringu
radiacyjnego kraju w 2025 r. wykonano 1544 badania skazen promieniotwdrczych w wodzie, zywnosci

i paszach, w tym: 127 (metoda radiochemiczna) oraz 1417 (metoda spektrometryczna) oznaczen Cs-137 oraz
23 oznaczen Sr-90.
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W ostatnich latach nie stwierdzono przekroczen poziomow izotopow promieniotworczych, ktore
wskazywatyby na wystapienie skazen promieniotworczych stanowiacych zagrozenie dla zdrowia ludzi.

W 2025 r. w ramach nadzoru nad placowkami podstawowymi dziatajacymi w wojewddzkich stacjach
sanitarno-epidemiologicznych, Gtéwny Inspektor Sanitarny - we wspotpracy z Prezesem Panstwowej
Agencji Atomistyki i Gtownym Inspektorem Ochrony Srodowiska - przekazat pafistwowym wojewddzkim
inspektoratom sanitarnym wieloletnie plany pobierania probek. Plany te zawieraja takze listy
producentow i lokalizacje, z ktérych beda pobierane probki do badania skazen promieniotwdrczych.

6. Szkolenia pracownikow w obszarze higieny radiacyjnej

6.1. Udziat pracownikow w szkoleniach z zakresu pomiarow skazen promieniotworczych
prowadzonych przez Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej oraz Politechnike
todzka.

W celu podnoszenia poziomu prowadzonych pomiaréw skazen promieniotworczych w wodzie, zywnosci
i paszach, pracownicy wykonujacy pomiary maja zapewnione szkolenia, aby podnosic swoje kwalifikacje
i umiejetnosci. W 2025 r. pracownicy uczestniczyli w praktycznych i zindywidualizowanych szkoleniach

z pomiardw skazen promieniotwdrczych prowadzonych przez Centralne Laboratorium Ochrony

—
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Radiologicznej oraz Politechnike £6dzka. Szkolenia miaty charakter praktyczny, a wiedza i umiejetnosci
uzyskane podczas szkolen wptywaja na zapewnienie wysokiej jakosci pomiaréw prowadzonych w celu
wczesnego wykrywania potencjalnych zagrozen wynikajacych z przekroczenia dopuszczalnego poziomu
izotopow promieniotworczych w Srodowisku i produktach spozywczych.

6.2. Udziat pracownikow pionu higieny radiacyjnej w projekcie pn. ,,Podniesienie kompetencji
pracownikow i pracowniczek Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie bezpieczenstwa
zywnosci i Zywienia, higieny sSrodowiska oraz higieny radiacyjnej”.

Projekt majacy na celu podnoszenie kompetencji pracownikow i pracowniczek Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
(FERS), wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet FERS.01
Umiejetnosci, Dziatanie FERS.01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia. W 2025 r. Pracownicy pionu higieny
radiacyjnej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej mogli uczestniczy¢ w trzech szkoleniach z zakresu reagowania
na wystapienie zdarzen radiacyjnych oraz w dwdch szkoleniach z oceny prawidtowosci przeprowadzania
testow podstawowych urzadzen radiologicznych i pomocniczych.

Szkolenia z zakresu reagowania na wystapienie zdarzen radiacyjnych byty prowadzone przez prelegentéw
z Pafstwowej Agencji Atomistyki, ktorzy sg wieloletnimi pracownikami Centrum do Spraw Zdarzen
Radiacyjnych, dziatajacego w ramach Panstwowej Agencji Atomistyki.

Szkolenia z oceny prawidtowosci przeprowadzania testow podstawowych urzadzen radiologicznych

i pomocniczych odbywaty sie w formie on-line (2 dni) i w formie stacjonarnej (2 dni). Szkolenia stacjonarne
byty prowadzone w matych grupach na terenie szpitala w todzi. Podczas szkolenia w formie stacjonarnej,
pracownicy pionu higieny radiacyjnej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej mieli okazje do samodzielnego
wykonywania testow podstawowych przy typowych urzadzeniach radiologicznych, takich jak aparat
rentgenowski ogélnodiagnostyczny, tomograf komputerowy, mammograf, pantomograf. Celem praktycznego
i zindywidualizowanego szkolenia z oceny prawidtowosci przeprowadzania testow podstawowych urzadzen
radiologicznych i pomocniczych byto nabycie - przez pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
uczestniczacych w kontrolach jednostek ochrony zdrowia - umiejetnosci w tym zakresie.

Informacje o prawidtowym wykonywaniu testow podstawowych beda przekazywane pracownikom
odpowiedzialnym za wykonywanie tych testow podstawowych w jednostkach ochrony zdrowia, co wptynie
na podniesienie poziomu ochrony radiologicznej pacjentow i pracownikow realizujacych procedury
medyczne.

W 2025 r. zostato przeszkolonych 100 pracownikow pionu higieny radiacyjnej Panstwowej Inspekji
Sanitarnej z zakresu reagowania na wystapienie zdarzen radiacyjnych oraz z oceny prawidtowosci
przeprowadzania testow podstawowych urzadzen radiologicznych i pomocniczych.
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7. Podsumowanie

Celem nadzoru sprawowanego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest zapewnienie wysokiego
poziomu bezpieczefstwa radiologicznego. Nadzoru wymagaja szczegolnie jednostki ochrony zdrowia
wykonujace Swiadczenia szpitalne, ktdrych dziatalnos¢ stwarza ryzyko wystapienia najwiekszych zagrozen
dla zdrowia pacjentow i pracownikow, przy wykorzystaniu promieniowania jonizujacego do celow
medycznych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje dziatania majace na celu state podnoszenie poziomu

ochrony radiologicznej poprzez kontrolowanie spetnienia wymagan niezbednych do uzyskania zezwolen
na uruchamianie i stosowanie aparatow rentgenowskich oraz uruchamianie medycznych pracowni
rentgenowskich, a takze wymagan koniecznych do uzyskania zgdd na wykonywanie $wiadczen medycznych
z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego. Przy czym nalezy zaznaczyc, ze liczba wydawanych
zezwolen i zgdd utrzymuje sie od kilku lat na takim samym poziomie.

W ostatnich latach wydane zostaty wytyczne dotyczace ujednolicenia wymagan dotyczacych zakresu
informacji, ktére powinny by¢ ujete w dokumentach stanowigcych zataczniki do wnioskéw o wydanie
zezwolen i zgod, a takze rozpatrywania wnioskow o wydanie decyzji pozwalajacych na wykorzystywanie
promieniowania jonizujacego do celow medycznych. Ma to wptyw na zapewnienie ochrony radiologicznej
pacjentow i pracownikéw na etapie podejmowania dziatalnosci przez jednostki ochrony zdrowia.

Kontrole przeprowadzane w jednostkach ochrony zdrowia majg na celu nie tylko weryfikowanie spetnienia
wymagan niezbednych do wykonywania dziatalnosci medycznej z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego, ale takze informowanie pracownikow jednostek ochrony zdrowia o wymaganiach w zakresie
ochrony radiologicznej, w ramach dziatalno$ci edukacyjno-informacyjnej Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej.
W przypadku naruszen obowiagzkow, ktore mozna uznac za naruszenia w stopniu wysokim i Srednim
konieczne jest podejmowanie przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnych dziatan zmierzajacych

do wyegzekwowania stosowania przepisow ustawy Prawo atomowe. W tym celu ujednolicono zasady
wymierzania kar pienieznych za dziatania stwarzajace najwyzsze ryzyko wystapienia zagrozen wywotanych
naruszeniem ww. obowigzkow.
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1. Zadania pionu Higieny Dzieci i Mtodziezy

Weryfikacja przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegolnosci
dotyczacych:

1. higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w szkotach i innych placéwkach
oswiatowo-wychowawczych, szkotach wyzszych oraz osrodkach wypoczynku,
2. higieny proceséw nauczania.

W roku 2025 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie ogotem 49 450 placowek
opieki, wychowania, nauki oraz wypoczynku i rekreacji. W 2025 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
przeprowadzity 39 611 kontroli sanitarnych w 27 548 placowkach, z ktorych korzystato tacznie 5 045 181
dzieci i mtodziezy. Niektore obiekty skontrolowano wiecej niz 1 raz w roku.

Tah.28 Analiza porownawcza liczby przeprowadzonych kontroli przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w placowkach nauczania i wychowania w latach 2021 - 2025

Rok Liczba placowek bedacych Liczba Liczba
sorawozdawcz w ewidencji Panstwowej przeprowadzonych skontrolowanych
P y Inspekgji Sanitarnej kontroli placowek
2021 47 496 22 878 15983
2022 47722 34163 24 455
2023 46 947 39 839 27 655
2024 49 812 42 527 29 425
2025 49 450 39 611 27 548

2. Stan sanitarno-higieniczny oraz techniczny placowek

W 2025 . organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych

w placéwkach nauczania i wychowania dzieci i mtodziezy stwierdzity nieprawidtowosci natury sanitarnej
ogdtem: w 1110 placowkach, ktore stanowity 4% sposrod 27 548 skontrolowanych obiektow, wykazujac
uchybienia w nastepujacych trzech zakresach:

1. sanitarno-higienicznym i technicznym, wystepujacych jednoczesnie - w 2% skontrolowanych
placowek,
wytacznie sanitarno-higienicznym - w 1% skontrolowanych placowek,

3. wytacznie technicznym - 1% skontrolowanych placéwek.
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w przypadku ujawnienia nieprawidtowosci w trakcie kontroli,
podejmowaty nastepujace dziatania zmierzajace do wyeliminowania wykazanych uchybien natury
sanitarnej:

@ w odniesieniu do uchybien wymagajacych naktadu sit i srodkow (np. remont, wymiana urzadzen)
naktadano obowigzek usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci w drodze decyzji administracyjnej;

€ egzekwowano wykonanie obowiazku poprzez kontrole sprawdzajace, a w sytuacji niewykonania
decyzji wdrazano postepowanie egzekucyjne w administracji;

@ wodniesieniu do uchybien, ktére mozna byto usung¢ na biezaco lub matym naktadem srodkéw
w krdtkim czasie, odnotowywano w protokole warunki i termin usuniecia nieprawidtowosci, a tam,
gdzie przepisy prawa to przewiduja, naktadano grzywne w drodze mandatu.

3. Zaplecze sanitarne placowek dla dzieci i mtodziezy oraz warunki do utrzymania
higieny osobistej

W 2025 r. skontrolowano pod katem gospodarki wodno-$ciekowej 26 334 obiekty. Wyniki
przeprowadzonych kontroli przedstawiaty sie nastepujaco:

@ 25 847(98%) placowek byto podtaczonych do wodociggu miejskiego/ gminnego,

€ 488 placowek korzystato z wtasnego ujecia wody, co stanowito 2% skontrolowanych obiektow,

@ 23123 obiekty byty podtaczone do sieci kanalizacyjnej centralnej (miejskiej/gminnej), co stanowi 88%
placowek skontrolowanych,

@ w3212 obiektach stwierdzono brak podtaczenia do sieci kanalizacyjnej (12% skontrolowanych
obiektow) z czego:
+ 2409 (75%) placowek posiadato zbiorniki bezodptywowe (szamba),
+ 804 (25%) placowki posiadaty wtasne oczyszczalnie Sciekow,

@ w845 obiektach nie zapewniono zgodnego z przepisami standardu dostepnosci do urzadzen
sanitarnych (zbyt wielu ucznidw w obiekcie w odniesieniu do liczby urzadzen sanitarnych), co stanowi
3% skontrolowanych obiektow,

@ 3 placowki sposrod wszystkich skontrolowanych korzystato z ustepow zewnetrznych (0,01%
skontrolowanych).

W 97% skontrolowanych obiektdw, tj. w 25 646 placowkach, nie stwierdzono uchybien w zakresie

warunkow do utrzymania higieny osobistej. Stwierdzono natomiast nastepujace uchybienia:

@ 67 placowek wykazato brak biezacej cieptej wody,

@ 46 placowek wykazato brak wyposazenia w srodki higieny osobistej (np. brak papieru toaletowego,
mydta w ptynie w dozownikach, recznikow papierowych do suszenia rak) oraz brak dostepu do cieptej
biezacej wody,
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@ 505 obiektow wykazywato niewtasciwy stan techniczny pomieszczen i urzadzen,
@ 142 placowki wykazato zaniedbania dotyczace czystosci i porzadku.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2025 wydaty
500 decyzji administracyjnych.

3.1. Higiena procesu nauczania

Jednym z zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest biezaca kontrola w zakresie zapewnienia
prawidtowych warunkow i odpowiedniej organizacji pracy ucznia w celu jego ochrony przed
niekorzystnymi warunkami pobytu w placéwce edukacyjnej. W celu zintensyfikowania sprawowania
biezacego nadzoru sanitarnego w szkotach, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmuja réwniez
dziatania o charakterze prewencyjnym. Nadzér organéw Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej ukierunkowany
na ochrone ucznia przed niekorzystnymi warunkami pobytu w placéwce obejmuje m.in.:

€ dziatania prozdrowotne m.in. w zakresie profilaktyki wad postawy czy wad wzroku,

€ monitoring w zakresie wtasciwej organizacji procesu nauczania np. higieniczna ocena rozktadu zajec
lekcyjnych, odpoczynek w czasie trwania przerw miedzylekcyjnych,

@ promowanie dobrych praktyk, np. w odniesieniu do zapewnienia w placéwce dostepu do wody
przeznaczonej do spozycia.
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3.2. Ocena ohcigzenia uczniow cigzarem tornistrow szkolnych:

W roku 2025 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzity ocene obcigzenia uczniow ciezarem
tornistrow szkolnych. Zgodnie z zaleceniami Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, opierajgcymi sie na
wynikach bada WHO, waga tornistra nie powinna przekracza¢ od 10 do 15% masy ciata ucznia. Dodatkowo
ciezar powinien by¢ roztozony rownomiernie, a tornister uczen powinien nosi¢ na obu ramionach.

W 2025 r. wazenie tornistrow szkolnych przeprowadzono w 2038 szkotach podstawowych, w 13 423
oddziatach oraz brato w nim udziat 207 663 uczniow. Pomiary wykazaty, ze zbyt ciezkie plecaki nosito
24 447 uczniow, co stanowi 12% wszystkich poddanych ocenie. Sposrod 16 002 szkot skontrolowanych,
tylko 91z nich nie zapewnito uczniom miejsca na podreczniki i przybory szkolne, co stanowi 1%
skontrolowanych placowek.

3.3. Ergonomia mebli szkolnych

Ponadto organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2025 r. ocenity dostosowanie mebli do warunkow
antropometrycznych uczniéw i przedszkolakow w 7762 placowkach (504 921 stanowisk uczniow), co
stanowi 49% skontrolowanych placowek. Nieprawidtowosci w powyzszym zakresie wykazano w 504
placowkach (3% skontrolowanych) oraz 12 297 stanowiskach pracy (2% sposrdod ocenionych).

4. Ocena rozktadow zajec lekcyjnych

W 2025 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna dokonata oceny rozktadow zajec lekcyjnych pod wzgledem
higienicznym w 8206 szkotach, co stanowi 60% skontrolowanych placowek. Niezgodnos¢ rozktadu
zajec lekcyjnych z zasadami higieny wykazano w 633 szkotach - 5% szkdt skontrolowanych. Podczas
czynnosci kontrolnych organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zwracaty szczegdlng uwage na stata
pore rozpoczynania zajec lekcyjnych, z nie wigksza od 1 godziny rdznicg czasu rozpoczynania zajec
w poszczegdlnych dniach tygodnia, jak rowniez roznice liczby godzin lekcyjnych w kolejnych dniach
tygodnia - nie wigksza od 1 godziny.

Sposrad 13 623 placowek skontrolowanych w tym obszarze jedynie 113 z nich zapewnia przerwy krotsze niz
10 minut (1% skontrolowanych). W przewazajacej wigkszosci, w placowkach zapewnione sa:

@ przerwy 10 min, z co najmniej jedna przerwa 15-20 minutowa (5613 szkot),
@ przerwy krétsze niz 10 min, ale z co najmniej jedng przerwa 15-20 minutowa
(3992 szkoty).
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Dodatkowo 63% skontrolowanych szkot umozliwia uczniom spedzanie przerw na swiezym powietrzu,
natomiast w celu zaspokojenia podstawowych potrzeb uczniow, dyrektorzy placowek umozliwiaja
uczniom skorzystanie z dystrybutorow wody przeznaczonej do spozycia (zrodetka/poidetka) - ok. 43%
skontrolowanych szkot.

5. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2025 r. w 10 729 szkotach wykazano, ze z petnej
infrastruktury sportowej, tj. szkolnego zespotu sportowego wraz z boiskiem, w sktad ktérego wchodza
jedna lub dwie sale sportowe oraz pomieszczenia pomocnicze, tj. przebieralnie, natryskownie, ustepy,
przechowalnie sprzetu sportowego, gabinet wychowania fizycznego - pokdj nauczycieli, mogli korzystac
uczniowie 4665 szkot (43% skontrolowanych placowek). Zespoty sportowe bez boiska posiadato
natomiast 577 placowek.

W 375 skontrolowanych szkotach odnotowano, ze pomimo posiadania infrastruktury sportowej, zajecia
wychowania fizycznego prowadzono réwniez na korytarzach. Catkowity brak zaplecza sportowego
stwierdzono w przypadku 814 placowek, co stanowi 8% placowek skontrolowanych. Podczas kontroli
oceniano rowniez stopien korzystania przez ucznidw z natryskow po zajeciach sportowych - w 4510
szkotach uczniowie mieli mozliwos¢ korzystania z natryskow po kazdych zajeciach sportowych, natomiast
nieczynne natryski (nieudostepnione do uzytku dla uczniow) posiadato 983 szkoty.

6. Warunki sanitarne zorganizowanych form wypoczynku dzieci i mtodziezy

W 2025 r. w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej zarejestrowano 41880
turnusow zorganizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W ramach wypoczynku dzieci i mtodziezy
podejmowano dziatania profilaktyczne i prewencyjne zmierzajace do zapewnienia bezpiecznego
wypoczynku.

Warunki sanitarno-higieniczne skontrolowano podczas 13 368 turnusow, z ktorych skorzystato tacznie
524236 050b, z czego 329 kontroli miato charakter interwencyjny - 34 sposrdd zgtoszonych interwencji
okazato sie uzasadnionych. W 295 przypadkach kontrole wykazaty uchybienia w zakresie warunkdw
sanitarno-higienicznych wypoczynku. W 121 przypadkach stwierdzono brak aktualnej dokumentacji
zdrowotnej personelu. W 5 przypadkach podjeto decyzje o zamknieciu catosci lub czesci obiektu, w ktorym
odbywat sie wypoczynek dzieci i mtodziezy.
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7. Ztobkiikluby dzieciece

W roku 2025 pod biezacym nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 6391 ztobkow

i klubow dzieciecych, w tym skontrolowano 3948 placowek, co stanowi 62% ogdtu ujetych w ewidencji,

a liczba wszystkich przeprowadzonych kontroli wyniosta 4567 (niektdre obiekty kontrolowano wiecej niz
1 raz w roku). t3cznie nieprawidtowosci wykazano jedynie w 38 placowkach (w 20 przypadkach dotyczyty
ztego stanu higieniczno-sanitarnego).

8. Nadzor nad placowkami z pobytem catodobowym

Do katalogu placowek z pobytem catodobowym zaliczamy m.in. domy studenckie, bursy i internaty,
mtodziezowe osrodki wychowawcze, mtodziezowe osrodki socjoterapii, domy pomocy spotecznej oraz
wiele innych obiektow. Ogétem w 2025 r. skontrolowano tych obiektow 1066, co stanowi 58% sposrod
ujetych w ewidencji. 99% skontrolowanych obiektow posiadato wtasciwy stan techniczny mebli i sprzetu,
ok. 95% z nich posiadato wtasciwy stan pomieszczen higieniczno-sanitarnych, natomiast wtasciwy stan
aneksow kuchennych wykazano w 99% skontrolowanych obiektach.
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9. Podsumowanie

Na przestrzeni ostatnich 5 lat znaczaco wzrdst odsetek skontrolowanych placowek oswiatowych, od 34%
w 2021r. do 56% w 2025 . Zniesienie stanu epidemii w 2022 r. oraz stanu zagrozenia epidemicznego

w 2023 r. pozwolito pracownikom pionu Higieny Dzieci i Mtodziezy, poprzednio zaangazowanym

w dziatania zwigzane z walkg z epidemig COVID-19, na powr6t do dziatan zwigzanych z dziatalnoscig pionu
Higieny Dzieci i Mtodziezy i co za tym idzie, prowadzenie stosownych dziatan kontrolnych w placdwkach
oswiatowych, wychowawczych oraz podczas wypoczynku dzieci i mtodziezy.

W poréwnaniu z rokiem 2022 zwiekszyta sie takze liczba szkét oraz ucznidw, ktérych objeto ocena
obcigzenia cigzarem tornistrow szkolnych. W roku 2022 przebadano 90 734 uczniow z 812 szkot, natomiast
w 2025 r. przebadano 207 663 uczniow z 2 038 szkot. Rownoczesnie zmalat odsetek nieprawidtowosci

w powyzszym zakresie z 17% do 12% w roku 2025.

Nalezy podkresli¢, ze liczba szkot objetych ww. dziataniami wzrosta w wyniku prowadzonej od 2024 roku
przez Pafistwowa Inspekcje Sanitarng ogolnopolskiej akeji wazenia tornistréw, odbywajacej sie kazdego
roku w marcu i pazdzierniku. Podczas prowadzonych dziatan podejmowano takze szereg dziatan
edukacyjno-informacyjnych majacych na celu uwrazliwienie kadry nauczycielskiej oraz rodzicow na
problem nadmiernego obcigzenia uczniéw ciezarem tornistrow szkolnych oraz jego potencjalnych
konsekwencji zdrowotnych. W wyniku ww. podejmowanych dziatan zaobserwowano réwniez wysoki
odsetek placowek zapewniajacych uczniom miejsce na pozostawienie podrecznikow i przyborow
szkolnych, wynoszacy 99%.

Poprawe zaobserwowano takze w przypadku odsetka szkot, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie ergonomii mebli szkolnych - oceniony na poziomie ok. 3%. W roku 2024 odsetek szkot,
w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie ergonomii mebli szkolnych wynidst 7%.

W zakresie warunkow sanitarno-higienicznych wypoczynku dzieci i mtodziezy odnotowano spadek odsetka
placowek, w ktorych wystepowaty uchybienia z 3,5% w roku 2022 do 2% w 2025 roku.

250






CHRONIMY ZDROWIE
Z MYSLA O PRZYSZLOSCI




p!, )~

STAN SANITARNY POMIESZCZEN I URZQDZEI\I
PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC

LECZNICZA




STAN SANITARNY POMIESZCZEN | URZADZEN PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje biezacy nadzor nad warunkami higieniczno-sanitarnymi

i technicznymi, jakie powinny spetnia¢ pomieszczenia i urzadzenia w obiektach, w ktorych udzielane sg
$wiadczenia zdrowotne. W 2025 r. pod nadzorem PIS znajdowato si¢ 81861 podmiotow udzielajacych
$wiadczenia zdrowotne.

Ocenie warunkow higieniczno-sanitarnych podlegajg m.in.:

€ pomieszczenia ogdlnodostepne,

€ pomieszczenia porzadkowe,

@ zaktad patomorfologii z prosektura, pro-morte, sale wydawania zwtok,

€ pomieszczenia przeznaczone do mycia i dezynfekeji wozkow, pojemnikow i tozek,

€ pomieszczenia lub miejsca do sktadowania bielizny czystej i brudnej,

@ pralnie piorace bielizne szpitalng w tym zakazna,

€ pomieszczenia lub wydzielone miejsca na tymczasowe sktadowanie odpadow medycznych do czasu
przekazania ich do unieszkodliwienia,

€ pomieszczenia higieniczno-sanitarne.

Z uwagi na potencjalne ryzyka zakazen, ocenie podlegaja:

@ zaopatrzenie w biezaca wode (ciepta i zimng), w tym stan instalacji i urzadzen wodociggowych
wewnatrz budynkow,

@ zapewnienie odpowiednej wentylacji poszczegdlnych pomieszczen,

€ postepowanie z odpadami medycznymi,

@ postepowanie z bielizng czystg i brudng,

€ postepowanie ze zwtokami 0sob zmartych.

Ww. zagadnienia s kontrolowane w zakresie zgodnosci z wymaganiami wielu przepisow:

@ ustawy o dziatalnosci leczniczej' wraz z przepisami wykonawczymi 3,

@ ustawy o odpadach “ wraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegotowego postepowania z odpadami medycznymi wydanym na podstawie art. 33 ust. 2 tej
ustawy®,

€ ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi ¢,

1 ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 1. poz. 156)

2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2 2022 r. poz. 402)

3 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 . w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta
(Dz.U. 22012 r. poz. 420)

4 ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach (Dz.U. z 2023 r. poz. 1587)

Dz.U.z 2017 r. poz. 1975

6 ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i chorb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2025 r. poz. 1675)

(S}
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Kodeksu pracy’ wraz z przepisami wykonawczymi®,
Prawa budowlanego ° wraz z przepisami wykonawczymi do tej ustawy™,

L AR 2R 2

ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekow" wraz z przepisami
wykonawczymi®,

Kontrola stanu sanitarnego pomieszczen i urzadzen wykorzystywanych przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych obejmuje dziatalnos¢ wykonywang przez:

€ podmioty lecznicze oferujace stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, np. szpitale, w tym
jednodniowe i uzdrowiskowe, inne niz szpitale,

@ podmioty lecznicze udzielajace ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych np. (przychodnie, osrodki
zdrowia, poradnie, zaktady badan diagnostycznych, laboratoria medyczne, zaktady rehabilitacji
leczniczej, w tym uzdrowiskowe),

@ indywidualne i grupowe praktyki lekarskie, w tym specjalistyczne, np. praktyki lekarzy dentystow,

€ indywidualne i grupowe, w tym specjalistyczne praktyki pielegniarek, np. praktyki pielegniarki potoznej.

1. Dziatalnos¢ lecznicza realizowana przez podmioty lecznicze udzielajace
stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

W 2025 r. skontrolowano 18 226 (50,67%) sposrod 35 968 podmiotow leczniczych udzielajacych
stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

W latach 2023 r. - 2024 r. odsetek skontrolowanych podmiotéw stopniowo sie zwiekszat od 52,91% w 2023 r.
54,32% w 2024 r. W 2025 r. odsetek skontrolowanych obiektow spadt o 3,65%, nalezy jednak podkreslic, ze
generalnie z roku na rok rosnie liczba obiektow pod nadzorem PIS.

W 1159 skontrolowanych podmiotach stwierdzono m.in.:

@ nieodpowiedni stan higieniczno-sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen wykorzystywanych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w 528 przypadkach, co stanowi zaledwie 2,90% sposrod
skontrolowanych;

@ nieodpowiedni stan higieniczno-sanitarny w 354 przypadkach (1,94%);

7 ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy(Dz.U. z 2025 r. poz. 277)

8 m.in. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikdw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz.U. z 2026 . poz. 103)

9 ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz.U. z 2025 r. poz. 418)

10 rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki
i ich usytuowanie (Dz.U. z 2022 r. poz. 1225)

11 ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw (Dz.U. z 2024 r. poz. 757)

12 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 .
poz. 2294)
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@ orazw 277 obiektach (1,52% ze skontrolowanych obiektow) stwierdzono tylko niezadowalajacy stan
techniczny.

Tab.29 Tabela danych porownawczych wynikow kontroli obiektow dziatalnosci leczniczej w latach 2022-2025
w odniesieniu do obiektow w ewidencji PIS

skontrolowanych
objetych nadzorem ze stwierdzonym ztym stanem
wg ewidencji PIS , el
stan na 31Xl ogotem —JaEE tylko higieniczno- tylko
sanitarnym . .
. . sanitarnym technicznym
i technicznym
18 269 187 274 399
2023 34530
52,91% 2,28% 0,79% 1,16%
19171 646 470 395
2024 35929
54,32% 1,83% 1.33% 1,12%
18 226 528 354 271
2025 35968
50,67% 1,467% 0,98% 0,77%

11. Szpitale

W 2025 r. skontrolowano 1051 szpitali na 1215 ujetych w ewidencji. W 350 obiektach stwierdzono
nastepujace uchybienia:

@ w189 przypadkach (co stanowi 17,98% skontrolowanych szpitali) w zakresie stanu higieniczno-
sanitarnego, w tym porzadkowego i technicznego tacznie,

@ w55 przypadkach (co stanowi 5,23% skontrolowanych szpitali) w zakresie stanu higieniczno-
sanitarnego, w tym porzadkowego,

@ w106 przypadkach (co stanowi 10,09% skontrolowanych szpitali) w zakresie stanu technicznego.

W pordéwnaniu z latami 2023 - 2024 skontrolowano mniej wiecej tyle samo obiektow (tj. w 2023 r. - 85,76%,
W 2024 1. - 90,92% a w 2025 r. - 86,50%). Z procentowego wyliczenia obiektow z uchybieniami mozna
wywnioskowac, ze stan higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy i techniczny obiektéw $wiadczacych
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne pozostat na zblizonym poziomie.

1.2. Inne niz szpitalne stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
Do kategorii obiektow udzielajgcych innych niz szpitalne stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
zalicza sie: zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, zaktady rehabilitacji leczniczej,
sanatoria, hospicja, inne podmioty oferujace ustugi lecznicze, m.in. Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne,

paliatywne, z zakresu opieki dtugoterminowej, leczenia uzaleznien oraz psychiatrycznej opieki zdrowotnej itp.

W 2025 r. skontrolowano 880 podmiotdw, co stanowi 72,55%.
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1.3. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne
Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne obejmuja:

€ swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej,

€ badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego,

@ Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych trybu
stacjonarnego.

Ww. Swiadczenia s3 udzielane w przychodniach, poradniach, uzdrowiskach, w zaktadach badan
diagnostycznych i medycznych, laboratoriach, w tym w pojazdach specjalnego przeznaczenia a takze

w miejscach pobytu pacjenta (w ramach wizyt domowych).

Sposrad 33 540 podmiotow skontrolowano 16 295, tj. 48,58%.

Odsetek skontrolowanych placdwek ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w odniesieniu do wszystkich
skontrolowanych obiektow z tej grupy ujetych w ewidencji PIS w poréwnaniu z latami 2022 i 2024

utrzymywat sie na zblizonym, niskim poziomie.

t-|
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Tab.30 Liczba skontrolowanych placowek dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez podmioty lecznicze udzielajace
stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych

ze stwierdzonym ztym stanem

Dziatalnos¢ lecznicza ogotem e %
wykonywana przez skontrolo- higieniczno-  tylko tylko  skontrolowanych
podmioty lecznicze wanych ~ -sanitarnym hlgl?mCZ"O' technicznym 2 uchybieniami

itechnicznym  sanitarnym

Szpitale 1051 189 55 106 33,30%

w tym szpitale jednodniowe 220 7 3 1 5,00%

w tym szpitale uzdrowiskowe 34 5 2 2 26,47%

Zaktady opiekunczo-lecznicze 269 12 4 7 8,55%

Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze 118 5 2 1 6,78%

Zaktady rehabilitacji leczniczej 69 3 3 4 14,49%

Sanatoria 143 9 6 3 12,59%

Hospicja 100 0 1 0 1,00%

. Inne niz szpltglne stagonarne 181 5 1 4 5,52%
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne

Przychodnie, osrodki zdrowia,
poradnie, ambulatoria z izba 13003 261 238 127 4,81%
chorych, lecznice

' Zaktady badan dmgnqstycznych 876 10 7 7 274%
i medyczne laboratoria diagnostyczne

Zaktady rehabilitacji leczniczej 913 20 16 8 4,82%

Inne ambulatoryjne §W|adczen|a 1503 " 91 10 2.99%

zdrowotne ogotem
w tym uzdrowiskowe 8 0 0 12,50%
Ogotem: 18 226 528 354 6,36%

2. Podsumowanie

Ogdtem w 2025 r. skontrolowano 30 206 obiektow, w ktorych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne przez

podmioty lecznicze oraz przez praktyki zawodowe, to jest 36,90% (w 2024 r. - 40,04%, w 2023 r. - 38,93%)
sposrdd 818671 ujetych w ewidencji PIS. W 1390 obiektach stwierdzono nieodpowiedni stan sanitarny, co
stanowi zaledwie 4,60%.

Posrod najczesciej odnotowywanych nieprawidtowos$ci mozna wymienic, m.in.:

@ uchybienia w postepowaniu z odpadami medycznymi,
€ brak odpowiedniej wentylacji nawiewno-wywiewnej lub klimatyzacji,
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€ niewtasciwy stan sanitarno-techniczny $cian, sufitow, podtdg, stolarki drzwiowej i okienne;j,
wyposazenia i armatury sanitariatow, co utrudnia lub uniemozliwia utrzymanie czystosci powierzchni
i wykonanie skutecznej dezynfekgji.

Podmioty lecznicze, w ktorych najczesciej wystepuja uchybienia pod wzgledem higieniczno-sanitarnym

i technicznym to szpitale uzdrowiskowe, sanatoria i zaktady rehabilitacji leczniczej. W pozostatych
podmiotach prowadzacych dziatalnosc lecznicza (majac na uwadze odsetek obiektow bez uchybien
oscylujacy w granicach od 84-99% ze skontrolowanych) mozna uznac, ze ich stan higieniczno-sanitarny jest
na bardzo dobrym poziomie.

Dokonujac oceny stanu sanitarnego w placéwkach udzielajacych swiadczen zdrowotnych w kontekscie
trendow z poprzednich lat (2023-2025) zaobserwowano, iz ocena w 2025 r. jest na minimalnie lepszym
poziomie oraz znaczaco zmalata ilos¢ obiektow kwalifikowanych do grupy o nieodpowiednim stanie
technicznym. Odsetek skontrolowanych obiektow bez uchybien oscyluje w granicach 95,40%, co
przedstawia ponizszy wykres. Dla poréwnania w 2024 r. odsetek pozostawat w granicach 92-93,8%,

w 2023 r. 82-93%.

Majac na uwadze odnotowane uchybienia, dostrzega sie koniecznos¢ dalszych dziatan, kazdorazowo
podczas kontroli, podnoszacych Swiadomos¢ zarzadzajacych podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢
lecznicza na temat potencjalnych zagrozen zdrowotnych.

Wyk. 65 Odsetek skontrolowanych obiektow ze stwierdzonymi uchybieniami

0% 91% 92% 93% 94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%

M obiekty bez uchybien M tylko higieniczno-sanitarnym
M higieniczno-sanitarnym i technicznym B tylko technicznym
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DZIALALNOSC KONTROLNA W RAMACH BIEZACEGO NADZORU SANITARNEGO W OBSZARZE CHEMIKALIOW

1. Produkty biobojcze

Produkty biobojcze stanowig substancje lub mieszaniny zawierajace jedna lub kilka substancji czynnych,
ktorych przeznaczeniem jest niszczenie, odstraszanie, unieszkodliwianie organizmow szkodliwych lub
zapobieganie ich dziataniu w sposob inny niz czysto fizyczny lub mechaniczny. Substancja czynng jest
substancja chemiczna lub mikroorganizm dziatajacy na organizmy szkodliwe lub przeciwko nim.

Nadzor nad przestrzeganiem przepiséw dotyczacych udostepniania na rynku i stosowania produktéw
biobdjczych, wprowadzania do obrotu wyrobow poddanych dziataniu produktéw biobdjczych oraz
substancji czynnych przeznaczonych do stosowania w tych produktach sprawowany jest na podstawie
obowiazujacych przepisow prawa, w szczegdlnosci Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach
biobdjczych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 528/2012 w sprawie
udostepniania na rynku i stosowania produktow bhiobdjczych.

W 2025 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity dziatania kontrolne obejmujace szeroki
zakres podmiotow uczestniczacych w obrocie produktami biobdjczymi, w tym:

producentow i importeréw wprowadzajacych produkty do obrotu,
dystrybutoréw udostepniajacych je na rynku,

podmioty oferujace wyroby poddane dziataniu produktéw biobojczych,
przedsiebiorstwa stosujace produkty biobdjcze w dziatalnosci zawodowej, w szczegdlnosci w zakresie
dezynsekcji, dezynfekgji i deratyzacji.

L 2 2R 2R 4

W poréwnaniu z wczesniejszymi latami widoczny jest rosngcy nacisk na kontrole szerszego zakresu
podmiotow funkcjonujacych w tancuchu dostaw, co pozwala na bardziej kompleksowa ocene
funkcjonowania rynku produktdw biobojczych oraz skuteczniejsze identyfikowanie nieprawidtowosci
w ramach rdznych form i etapow dystrybucji.

Prowadzony nadzor koncentrowat sie przede wszystkim na weryfikacji spetniania wymagan prawnych
dotyczacych wprowadzania produktow biobojczych do obrotu i ich udostepniania na rynku. W trakcie
kontroli sprawdzano m.in.:

obecnos¢ waznych pozwolen na obrot,

prawidtowos¢ oznakowania produktow,

zgodnos$c¢ ich przeznaczenia z warunkami pozwolenia,
dostepnosc i poprawnosc kart charakterystyki,
zgodnos$¢ sktadu z obowigzujgcymi przepisami.

LR 2R 2R 2R 2

Ujawniane w toku prowadzonych dziatan kontrolnych nieprawidtowosci polegaty w 2025 r. przede
wszystkim na niewtasciwym oznakowaniu lub opakowaniu produktéw biobojczych, udostepnianiu
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produktéw niezgodnie z warunkami pozwolenia na obrét, a takze na braku waznych pozwolen. Stwierdzano
rowniez uchybienia dotyczace dokumentacji, w tym kart charakterystyki. Charakter stwierdzanych
nieprawidtowosci wskazuje, ze majg one w duzej mierze charakter powtarzalny i dotycza przede wszystkim
kwestii formalnych zwigzanych z oznakowaniem produktoéw oraz spetnianiem innych wymagan prawnych.
W wielu przypadkach wykryte nieprawidtowosci byty usuwane juz w trakcie czynnosci kontrolnych poprzez
dziatania naprawcze podejmowane przez samych przedsiebiorcow. W sytuacjach wymagajacych dalszych
dziatan organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydawaty decyzje administracyjne lub prowadzity
postepowania wyjasniajace.

Istotnym elementem nadzoru w 2025 r. byty ogolnopolskie akcje kontrolne ukierunkowane na
wybrane grupy produktow biobdjczych. Jedna z nich dotyczyta produktow przeznaczonych wytacznie
dla uzytkownikow profesjonalnych, ktore sa stosowane m.in.: w procesach dezynsekcji, dezynfekcji

i deratyzacji. Dziatania te miaty na celu ograniczenie ryzyka zwigzanego z niewtasciwym stosowaniem
produktow o podwyzszonym poziomie zagrozenia oraz sprawdzenie, czy sprzedaz tych produktow
prowadzona jest z zachowaniem obowigzku weryfikacji statusu nabywcow. Kontrole w tym zakresie
wskazujg na rosngce znaczenie nadzoru nad obrotem produktami przeznaczonymi dla uzytkownikow
profesjonalnych oraz koniecznos¢ zapewnienia wtasciwego poziomu wiedzy oséb nabywajacych tego
rodzaju preparaty.

Kolejna z akcji kontrolnych obejmowata produkty biobojcze stosowane w higienie weterynaryjne;j,
wykorzystywane w lecznicach weterynaryjnych, gospodarstwach rolnych oraz w hodowli zwierzat.
Produkty te odgrywajg istotna role w utrzymaniu odpowiednich warunkéw sanitarnych w miejscach
przebywania zwierzat, dlatego dziatania kontrolne koncentrowaty sie na kompleksowej weryfikacji
ich zgodnosci z przepisami prawa - waznosci pozwolenia, poprawnosci oznakowania oraz zgodnosci
kart charakterystyki, a takze kwestiach takich jak reklama i odpowiednia prezentacja form sprzedazy.

Dodatkowo przeprowadzona byta réwniez akcja kontrolna dotyczaca produktéw biobojczych stosowanych
do konserwacji drewna oraz materiatow budowlanych, powszechnie wykorzystywanych w sektorze
budowlanym. Z uwagi na szerokie zastosowanie tych produktow w obiektach mieszkalnych, budynkach
uzytecznosci publicznej oraz innych elementach infrastruktury zapewnienie ich zgodnosci z wymaganiami
prawa ma szczegolne znaczenie.

We wszystkich prowadzonych dziataniach kontrolnych uwzgledniano zaréwno sprzedaz stacjonarna,
jak i sprzedaz prowadzong za posrednictwem platform internetowych. W ostatnich latach obserwuje
sie rosnace znaczenie sprzedazy internetowej jako kanatu dystrybucji produktow biobojczych, co wigze
sie z koniecznoscia dostosowania metod nadzoru do specyfiki tego rynku oraz zwigkszenia kontroli
prewencyjnej w obszarze e-commerce.
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W 2025 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uczestniczyty rowniez w realizacji europejskiego
projektu kontrolnego BPR-ENFORCE-3 (BEF-3), koordynowanego przez podgrupe ds. rozporzadzenia

w sprawie produktow biobdjczych forum wymiany informacji o egzekwowaniu przepisow - BPRS,
dziatajaca przy Europejskiej Agencji Chemikaliow (ECHA). Projekt dotyczyt kontroli zgodnosci
charakterystyki produktu biobojczego oraz powiazanych informacji zamieszczanych na etykietach

i w kartach charakterystyki. Udziat w projekcie stanowit wazny element wspdtpracy miedzynarodowe;j

w zakresie zapewnienia jednolitego stosowania przepisow dotyczacych produktéw biobdjczych na rynku
Unii Europejskie;.

Prowadzone dziatania nadzorcze wskazuja, ze mimo ogélnie wysokiego poziomu przestrzegania
przepisow w obszarze produktéw biobdjczych nadal wystepuja nieprawidtowosci zwigzane przede
wszystkim z oznakowaniem produktow, kartami charakterystyki oraz przestrzeganiem warunkow
pozwolen. Wyniki kontroli z 2025 r. potwierdzaja znaczenie prowadzonych dziatan nadzorczych, w tym
ukierunkowanych akcji tematycznych oraz realizowanych podczas prowadzonych kontroli dziatan
informacyjno-edukacyjnych skierowanych do przedsiebiorcow. Tego typu dziatania maja istotne
znaczenie dla zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia publicznego oraz bezpieczenstwa
uzytkownikéw produktéw biobdjczych, nie mniej wazna niz dziatania represyjne stosowane wobec
podmiotow naruszajacych przepisy.

Tab.31 Liczba kontroli - nadzor nad przestrzeganiem przepisow dotyczacych wprowadzania do obrotu produktow biobojczych
orazich stosowania w dziatalnosci zawodowej

Wprowadzajacych  Udostepniajacych  Udostepniajacych Stosujacych
do obrotu produkty produkty biobojcze  wyroby poddane  produkty biobojcze

biobojcze (pierwsze (kolejne dziataniu produktow  w dziatalnosci
udostepnienie) udostepnienie) biobojczych zawodowej
_ Rodza) = = = E E E
i podmiot 8 8 S .8 S 8
. =. = =. =. S ‘E.
kontroli g é 5 é §~ é . g é = g é
o2 o2 =2 < =4 | B | BE
= = = = = = = T b =
— S onm S omm on = Q{2 S onm
= S = oS = =
N N N ~E B RE
2 2 2 2 S 2
= = = = o =
Planowane 184 32 4628 308 42 3 1253 2 6107 | 345
Interwencyjne 169 48 656 77 1 1 89 1 925 127
Razem 353 80 5284 385 53 4 1342 3 7032 | 472

264



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2025 ROK

2. Produkty kosmetyczne

Produkt kosmetyczny to substancja lub mieszanina przeznaczona do kontaktu z zewnetrznymi czeSciami
ciata cztowieka, takimi jak: skora, owtosienie, paznokcie, wargi czy zewnetrzne narzady ptciowe, a takze
z zebami oraz btonami $luzowymi jamy ustnej. Jego zasadniczym celem jest utrzymywanie tych czesci
ciata w czystosci, nadawanie im zapachu, zmiana wygladu, ochrona, utrzymywanie w dobrej kondycji lub
korygowanie zapachu ciata.

Zasady wytwarzania, wprowadzania do obrotu oraz nadzoru nad produktami kosmetycznymi regulowane
sg przepisami krajowymi oraz unijnymi. Przepisy te okreslaja wymagania w zakresie bezpieczenstwa,
dokumentacji oraz odpowiedzialnosci podmiotow dziatajacych na rynku. Podstawowe akty prawne
obowiazujace dla produktow kosmetycznych to: Ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach
kosmetycznych oraz Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 30 listopada 2009 r.

nr 1223/2009 dotyczace produktow kosmetycznych.

Nadzor sprawowany przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng obejmuje w szczegoélnosci:

@ kontrole dokumentacji produktéw kosmetycznych pod katem oceny ich bezpieczenstwa,
€ ocene warunkow wytwarzania oraz wdrazania zasad dobrej praktyki produkgji,
@ kontrole zgodnosci kosmetykow znajdujacych sie w obrocie.

Najistotniejszym elementem dziatan kontrolnych pozostaje weryfikacja dokumentacji oraz ocena
warunkow, w jakich produkty s3 wytwarzane.

W skali kraju dziatania kontrolne zwigzane z produktami kosmetycznymi obejmowaty zaréwno osoby
odpowiedzialne za produkty kosmetyczne, jak i zaktady zajmujace si¢ ich wytwarzaniem. Kontrole
ujawniaty przypadki niespetniania wymagan. Dotyczyty one przede wszystkim dokumentacji produktow
oraz warunkow ich produkcji. Rownolegle do kontroli rutynowych realizowano takze dziatania
ukierunkowane na wybrane, wczesniej zidentyfikowane obszary ryzyka.

W ramach dziatan skierowanych wobec importerow produktow kosmetycznych prowadzona byta

w ubiegtym roku ogdlnopolska akcja kontrolna dotyczaca spetniania wymagan wynikajacych z przepisow
unijnych i krajowych. Obejmowata ona petng ocene produktow wprowadzanych do obrotu, ze szczegolnym
uwzglednieniem kompletnosci i prawidtowosci dokumentacji. Przeprowadzona akcja wykazata

istotny poziom nieprawidtowosci. Najczesciej stwierdzane uchybienia dotyczyty brakow lub btedow

w dokumentacji, w tym w raportach bezpieczenstwa produktu kosmetycznego, ktére maja kluczowe
znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa produktu kosmetycznego przed jego udostepnieniem
konsumentom. W zwigzku z uzyskanymi wynikami zauwazono potrzebe kontynuacji kontroli w tym
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obszarze oraz potrzebe podejmowania dziatan edukacyjnych, majacych na celu zwiekszenie Swiadomosci
importerdw w zakresie ich obowigzkow prawnych.

Inna z ogolnopolskich akgji kontrolnych, prowadzonych w 2025 r. w obszarze produktéw kosmetycznych,
dotyczyta czystosci mikrobiologicznej i koncentrowata sie na wyrobach przeznaczonych dla dzieci.
Probki do badan pobierano gtownie na etapie dystrybucji, przy czym do analiz typowano przede
wszystkim kosmetyki pochodzace od krajowych producentéw. Zakres badan obejmowat szeroka game
produktow, w tym:

@ preparaty do kapieli i mycia ciata oraz wtosow,
@ kosmetyki pielegnacyjne takie jak kremy, balsamy i oliwki,
@ nawilzane chusteczki przeznaczone dla niemowlat i dzieci.

Stwierdzono pojedynczy przypadek niezgodnosci z wymaganiami. Czystos¢ mikrobiologiczna kosmetykow
jest waznym parametrem bezpieczenstwa zdrowia konsumentow. Kryteria jakosci mikrobiologicznej oraz
metody badan kosmetykow okreslone sg w szeregu norm ISO. Zgodnie z normg PN-EN IS0 17516:2014-11
Kosmetyki - Mikrobiologia - Limity mikrobiologiczne produkty przeznaczone dla dzieci ponizej 3. roku
zycia sg zaliczane do Kategorii | i majg ostrzejsze wymagania mikrobiologiczne. Wyniki przeprowadzonej
akcji potwierdzity bardzo wysoki poziom zgodnosci badanych produktéw z obowigzujacymi wymaganiami,
w tym z normami dotyczacymi limitéw mikrobiologicznych. Szczegélnie istotne jest, ze wysoki poziom
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zgodnosci obejmowat rowniez produkty kosmetyczne przeznaczone dla najmtodszych dzieci, dla

ktorych obowigzujg zaostrzone kryteria bezpieczenstwa. Pozytywne rezultaty badan probek pobranych
w dystrybucji wskazuja, ze warunki przechowywania i obrotu nie miaty negatywnego wptywu na czystos¢
mikrobiologiczna tych produktow.

W zakresie produktéw kosmetycznych istotne byty w 2025 r. réwniez dziatania podejmowane w zwigzku
ze zgtoszeniami z systemu Safety Gate. Jest to unijny system szybkiego ostrzegania o niebezpiecznych
produktach niezywnosciowych, w tym kosmetykach. Umozliwia on sprawny przeptyw informacji
pomiedzy organami nadzoru, podmiotami odpowiedzialnymi oraz dystrybutorami, a takze szybkie
podejmowanie dziatan majacych na celu ochrone zdrowia i zycia konsumentéw, w szczegdlnosci poprzez
wycofywanie z rynku produktoéw niezgodnych. W 2025 r. organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
otrzymaty kilkadziesiat powiadomien dotyczacych kosmetykow, ktére mogty stwarzac zagrozenie

dla zdrowia. Zgtoszenia dotyczyty produktow, dla ktdrych osoby odpowiedzialne lub podmioty
dystrybucyjne byty obecne na terytorium Polski lub byty z nim powigzane. Najczesciej zgtaszane byty
perfumy oraz lakiery do paznokci. W przypadku perfum wskazywano na obecnos¢ w sktadzie substancji,
ktorej stosowanie w kosmetykach jest zakazane - lilial. W lakierach do paznokci stwierdzano z kolei
obecnosc innej substancji objetej zakazem stosowania w produktach kosmetycznych - TPO. Organy
Inspekcji prowadzity dziatania kontrolne i weryfikowaty otrzymane zgtoszenia. Czes¢ powiadomien
dotyczyta réwniez niewtasciwej jakosci mikrobiologicznej kosmetykow. W wybranych przypadkach
publikowane byty na stronie GIS ostrzezenia dla konsumentow. Dla poréwnania z rokiem 2024 mozna
wskazad, ze liczba zgtoszen byta nizsza, a dominujacym powodem notyfikacji byta nadal obecnos lilialu
w perfumach i wodach toaletowych.

Zgodnie z przepisami wprowadzono system informowania o ciezkich dziataniach niepozadanych
spowodowanych uzyciem produktéw kosmetycznych. System ten prowadzony jest przez Instytut
Medycyny Pracy w todzi. W 2025 r. do systemu wptywaty zgtoszenia pochodzace zaréwno od 0sdb
odpowiedzialnych, jak i od uzytkownikow koncowych, a takze te przekazywane za posrednictwem
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W czesci przypadkow zgtoszenia weryfikowane przez lekarza
specjaliste nie potwierdzity wystapienia ciezkiego dziatania niepozadanego. Niektére postepowania
zostaty zakoficzone na wniosek zgtaszajacych lub nie mogty zostac ocenione z uwagi na brak dalszego
kontaktu. Zgtoszenia przekazane przez osoby odpowiedzialne dotyczyty réznych kategorii produktow,
takich jak farby do wtosow, dezodoranty oraz szampony specjalistyczne. Liczha zgtoszen w 2025 r.

nie odbiegata od liczby zgtoszen w latach poprzednich. Podkreslenia wymaga fakt, ze wystapienie
ciezkiego dziatania niepozadanego nie oznacza automatycznie niezgodnosci produktu kosmetycznego
z wymaganiami prawa. Zdarzenia te majg charakter indywidualnych reakcji organizmu, zaleznych od
osobistej wrazliwosci uzytkownika. Z tego wzgledu kluczowe znaczenie ma szczegotowa weryfikacja
zgtoszen oraz specjalistyczna analiza prowadzona przez ekspertow z zakresu dermatologii, alergologii
i toksykologii.
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Tab.32 Nadzor nad osobami odpowiedzialnymi oraz zaktadami wytwarzajacymi oraz dystrybutorami produktow kosmetycznych
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3. Substancje chemiczne i ich mieszaniny

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor nad przestrzeganiem przepisow rozporzadzenia (WE) nr
1907/2006 (REACH)' oraz rozporzadzenia (WE) nr 1272/2008 (CLP)>. W 2025 r. w ramach kontroli weryfikowano
spetnianie obowigzkéw wynikajacych z przepiséw REACH, w szczegdlnosci w zakresie rejestracji substancji,
zezwolen, ograniczen, kart charakterystyki oraz obowigzkéw informacyjnych w tancuchu dostaw, a takze
obowiazkow okreslonych w rozporzadzeniu CLP dotyczacych klasyfikacji, oznakowania i pakowania
substancji oraz mieszanin stwarzajacych zagrozenie przed ich wprowadzeniem do obrotu. Kontrole
przestrzegania przepisow rozporzadzen REACH i CLP prowadzono na podstawie Ustawy z dnia 25 lutego
2011 r. o0 substancjach chemicznych i ich mieszaninach.

Kontrolami objeto producentow (520), importerow (286), wytacznych przedstawicieli (26), dystrybutorow
(7341) oraz dalszych uzytkownikow (5805). W przypadku REACH najwiecej kontroli dotyczyto przekazywania
informacji w tafcuchu dostaw, ograniczen wynikajacych z zatacznika XVII oraz obowigzkow rejestracyjnych.
W przypadku CLP kontrole prowadzono gtownie w zakresie klasyfikacji, oznakowania i pakowania
substancji oraz mieszanin, w tym oznakowania zgodnego z tytutami Il i IV rozporzadzenia.

Wyk. 66 Nadzor nad przestrzeganiem przez producentow, importerow, osoby wprowadzajace do obrotu, stosujace lub
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1 Rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwo-
leri i stosowanych ograniczeri w zakresie chemikaliéw (REACH, z ang. Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals)
i utworzenia Europejskiej Agencji Chemikaliow;

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pako-
wania substancji i mieszanin (CLP, z ang. Classification, Labelling and Packaging), w aspekcie kontroli obowigzku klasyfikowania, oznako-
wania i pakowania przed wprowadzeniem do obrotu przez producentéw, importeréw i dalszych uzytkownikéw substancji oraz mieszanin
stwarzajgcych zagrozenie;
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W ubiegtym roku organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej przeprowadzity mniej planowanych kontroli, przy
jednoczesnym zwiekszeniu udziatu dziatan informacyjnych. W poréwnaniu z poprzednim rokiem odsetek
stwierdzonych niezgodnosci dotyczacych obowigzkéw wynikajacych z REACH i CLP zmniejszyt sie niemal

o potowe. Moze to byc¢ jednak spowodowane zmiang metodyki raportowania i rozdzieleniem kontroli
zwigzanych ze $rodowiskiem pracy od kontroli dotyczacych nadzoru nad rynkiem chemikaliow.

3.1. Europejski projekt REACH-EN-FORCE 13

W 2025 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wraz z organami Inspekcji Handlowej braty udziat we
wspolnotowym projekcie REACH-EN-FORCE 13 (REF-13). Projekt przeprowadzono w ramach uczestnictwa
w pracach Forum Europejskiej Agencji Chemikaliow ds. wymiany informacji o egzekwowaniu przepisow
REACH.

W ramach projektu europejskie organy nadzoru skupity sie m.in. na egzekwowaniu obowiazkow
okreslonych w rozporzadzeniach CLP i REACH, zwigzanych z substancjami, ich mieszaninami i wyrobami
sprzedawanymi przez internet. Wyniki catego projektu wykazaty wysoki poziom niezgodnosci
skontrolowanych ofert internetowych. W zakresie wymagan rozporzadzenia CLP wynidst on 62%.

W przypadku przepiséw rozporzadzenia REACH poziom niezgodnosci wynidst 60%.

W ramach projektu polskie organy nadzoru przeprowadzity 207 kontroli, w tym 128 dotyczacych wyrobow,
69 dotyczacych mieszanin chemicznych i 10 dotyczacych substancji chemicznych. Dalsze dziatania podjeto
w przypadku 34 produktow. W przypadku polskich kontroli poziom niezgodnosci w zakresie wymagan
rozporzadzenia CLP wynidst 51%. W przypadku przepiséw rozporzadzenia REACH wynidst 9%. Kontrolowano
gtownie internetowe oferty sprzedazy tekstyliow, w tym obuwia, toreb i odziezy, a takze bizuterii, Srodkow
czystosci, ptynow do spryskiwaczy i odmrazania szyb, klejow oraz detergentow. Najwiecej oferowanych
produktoéw pochodzito z Chin, Pakistanu, Bangladeszu i Indii.

Raport koncowy wraz ze szczegotowymi statystykami projektu REF-13 zostanie opublikowany w przysztym
roku.

3.2. Detergenty

Detergent oznacza jakakolwiek substancje lub mieszanine zawierajaca mydto i/lub inng substancje
powierzchniowo czynng, przeznaczona do procesoéw prania, mycia i czyszczenia. Detergenty wprowadzane
sg do obrotu w celu uzywania ich w gospodarstwach domowych, obiektach uzytecznosci publicznej lub do
celow przemystowych.

Nadzor nad detergentami w 2025 r. prowadzony byt poprzez kontrole spetniania wymagan oraz
oznakowania detergentow przez podmioty wprowadzajace do obrotu zgodnie z przepisami rozporzadzenia
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(WE) nr 648/2004 w sprawie detergentow? oraz rozporzadzenia (WE) nr 1272/2008 (CLP). Przeprowadzono
454 kontrole planowane, sposrod ktorych 31 wykazato nieprawidtowosci. Sposrdd 92 kontroli
interwencyjnych 33 wykazaty nieprawidtowosci. Wykryte nieprawidtowosci dotyczyty m.in. wprowadzania
do obrotu, podatnosci na biodegradacje srodkow powierzchniowo czynnych, informacji dostarczanych
przez producenta oraz braku lub niewtasciwego oznakowania.

Wyk. 67 Nadzor nad przestrzeganiem przepisow rozporzadzenia 648/2004 w sprawie detergentow przez producentow,
importerow, osoby wprowadzajace do obrotu, stosujace lub eksportujace detergenty - Kontrole
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&. Srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne

Zgodnie z wtasciwoscig prawng Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do jej zadan w dziedzinie biezacego
nadzoru sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania przepisow dotyczacych zakazu wytwarzania

i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkow zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych w rozumieniu Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(zwana dalej: ,,ustawg o p.n.").

Nowg substancja psychoaktywng, zgodnie z definicja zawartg w ustawie o p.n., jest kazda substancja lub
grupa substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 648/2004 z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie detergentow;
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dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy, inna niz substancja psychotropowa i srodek odurzajacy,
stwarzajaca, zgodnie z rekomendacja Zespotu do spraw oceny ryzyka, zagrozen dla zdrowia lub zycia

ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, zagrozenia dla zdrowia lub
zagrozenia spoteczne porownywalne do zagrozen, stwarzanych przez substancje psychotropowg lub
srodek odurzajacy lub ktére nasladuja dziatanie tych substancji, okreslona w przepisach wydanych na
podstawie art. 44f pkt 3 tj. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu
substancji psychotropowych, srodkow odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych (zwanym
dalej: ,,rozporzadzeniem ws. wykazu”). Wszelkie nielegalne dziatania zwigzane z m.in. wytwarzaniem,
przetwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu czy udzielaniem osobie trzeciej podlegaja przepisom karnym,
okreslonym w Rozdziale 7 ustawy o p.n.

Srodkiem zastepczym jest produkt zawierajacy substancje o dziataniu na o$rodkowy uktad nerwowy,
ktdry moze zostac uzyty w takich samych celach jak srodek odurzajacy, substancja psychotropowa lub
nowa substancja psychoaktywna, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane

na podstawie odrebnych przepisow. Wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu Srodkéw zastepczych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest zakazane i podlega karze pienieznej w wysokosci od 20 000 zt do
1000 000 zt (art. 52a ustawy o p.n.).

W ostatnich latach, dzieki dziataniom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dostep do srodkow zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych na terenie Polski byt bardzo ograniczony. Kolejne nowelizacje
ustawy o p.n. oraz dziatania kontrolne prowadzone przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
spowodowaty znikniecie z przestrzeni publicznej tzw. miejsc sprzedazy produktow kolekcjonerskich,
czyli nowych narkotykow. Ponadto dzieki kolejnym nowelizacjom Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, Srodkéw odurzajacych

oraz nowych substancji psychoaktywnych wiekszos¢ Srodkow zastepczych zostata juz uregulowana,

w zwigzku z czym wszelka nielegalna dziatalno$¢ zwigzana m.in. z wytwarzaniem, przetwarzaniem,
wprowadzaniem do obrotu czy udzielaniem osobie trzeciej podlega przepisom karnym i dziataniom
organow Scigania.

Nalezy zaznaczy¢, ze wiaczenie grup zwigzkdw w postaci ogolnego wzoru strukturalnego do wykazu
nowych substancji psychoaktywnych - wspomnianego rozporzadzenia oznacza, ze kontrolowane

moga byc nie tylko te substancje, ktére zostaty znalezione na rynku i s literalnie zapisane, ale takze
substancje, ktore potencjalnie moga pojawic sie w wyniku ich pézniejszych modyfikacji. Uwzgledniajac
takie przepisy, polskie prawo kompleksowo reguluje obszar nowych narkotykow, gdyz chroni przed
niekontrolowanym pojawieniem sie kolejnych modyfikacji istniejgcych substancji psychoaktywnych,

a tym samym chroni i zabezpiecza obywateli przed legalnym pojawieniem si¢ takiej substancji

i zagrozeniami zwigzanymi z jej uzyciem.
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W toku prowadzonej dziatalnosci nadzorczej w 2025 r. pracownicy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej:

€ przeprowadzili 293 kontroli w punktach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez przedsiebiorcow
podejrzanych o wprowadzanie do obrotu srodkdw zastepczych,

€ wwyniku dziatan panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych wydano & decyzje
z art. 44c ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (ustawa o p.n.), tj.
w przypadku stwierdzenia wytwarzania lub wprowadzania do obrotu produktu, co do ktdrego
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze jest on Srodkiem zastepczym, wtasciwy ze wzgledu na miejsce
wytwarzania lub wprowadzania do obrotu panstwowy inspektor sanitarny nakazuje, w drodze
decyzji, wstrzymanie wytwarzania tego produktu lub wycofanie go z obrotu, na czas niezbedny do
przeprowadzenia badan majacych na celu ustalenie, czy jest on Srodkiem zastepczym, nie dtuzszy
jednak niz 18 miesiecy.

W celu ograniczania zagrozen, jakie moga powodowac Srodki zastepcze lub nowe substancje
psychoaktywne, Gtdwny Inspektor Sanitarny prowadzi rejestr zatru¢ Srodkami zastepczymi i nowymi
substancjami psychoaktywnymi. Obowigzki zwigzane z procedura zgtaszania takich zatruc okreslone
zostaty w art. 30a ustawy o p.n.

Zgodnie z § 2 pkt 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2014 r. w sprawie systemow
wymiany informacji w zakresie dotyczgcym zadarn Paristwowej Inspekcji Sanitarnej rejestr prowadzony
jest w formie elektronicznej jako System Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych
Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza oraz podmioty przeprowadzajace badanie posmiertne
zgtaszaja panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, wtasciwemu ze wzgledu na siedzibe
tego podmiotu, wystapienie zatrucia srodkiem zastepczym lub nowg substancja psychoaktywng albo
podejrzenie wystapienia takiego zatrucia albo zgonu, ktorego przyczyna mogto byc albo byto zatrucie
srodkiem zastepczym lub nowg substancja psychoaktywna.

Dane ze SMIOD stuza do sporzadzenia corocznego Raportu Gtdwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacego
zatruc srodkiem zastepczym lub nowa substancjg psychoaktywng w Polsce.

Zgodnie z zapisami art. 30a ustawy o p.n. Gtowny Inspektor Sanitarny sporzadza raport dotyczacy zatruc
srodkiem zastepczym lub nowg substancja psychoaktywna za dany rok. Raport ten, do dnia 31 marca roku
nastepnego, udostepnia na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej. Dane za 2025 rok oraz
wersje z lat ubiegtych.

Z zebranych danych wynika, ze w 2025 roku odnotowano 771 przypadkow zatruc i podejrzen zatruc
spowodowanych zazyciem Srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych, zgtoszonych przez
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podmioty lecznicze oraz podmioty wykonujace badania posmiertne. Szczegétowe dane przedstawione s3
w ponizszych tabelach:

Tab.33 Liczba zatruc Srodkiem zastepczym/nowa substancja psychoaktywna w Polsce w 2025 r. z podziatem na

miesiace
Miesiac Liczba zatru¢/podejrzen zatru¢
styczen 56
luty 48
marzec 52
kwiecien 57
maj 59
czerwiec 88
lipiec 74
sierpien 83
wrzesien 55
pazdziernik Th
listopad 70
grudzien

Suma

Tab.34 Liczba zatruc Srodkiem zastepczym/nowa substancja psychoaktywna w Polsce w 2025 r. w poszczegolnych

grupach wiekowych.
Przedziat wiekowy (w latach) Liczba zgtoszen
0-6 1
712 2
13-15 22
16-18 54
Razem do 18 r.z. 79
19-24 155
25-29 110
30-39 232
>40 190
Razem powyzej 18 r.z. 687
Wiek nieustalony 5
Suma m
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Gtowny Inspektor Sanitarny zbiera informacje o zgonach spowodowanych uzyciem Srodkow zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych. Przypadki zgtoszone do organow Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej s3 weryfikowane i poddawane analizie. W SMIOD zaraportowano 32 przypadki zgonow

w 2025 roku zwigzanych z zazyciem substancji dziatajacych na o$rodkowy uktad nerwowy. Zaden ze
zgonow nie byt skutkiem uzycia srodka zastepczego. Sposrod wszystkich zgtoszen:

@ w4 przypadkach potwierdzono zgon, po ktérym w badaniu posmiertnym wykryto nowa substancje
psychoaktywna: alfa-etyloaminopentiofenon (N-etylonorpentedron, NEP),

@ 1przypadek zgonu, gdzie wyniki badan nie wskazaty konkretnej substancji (podejrzenie nowej
substancji psychoaktywnej).

Pozostate przypadki zgonow zwigzane byty z uzyciem innych substancji dziatajacych psychoaktywnie.

276



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2025 ROK

Substancje o potencjalnym dziataniu psychoaktywnym poddawane s3 ocenie przez powotany przez
Ministra Zdrowia Zespot do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych

z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych. W uzasadnionych przypadkach, zgodnie

z rekomendacja Zespotu, substancje te sg uwzgledniane w odpowiednim wykazie, ktory stanowi
zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw
odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych.

Zespotowi dziatajgcemu nieprzerwanie od 15 lipca 2015 r. przewodniczy Gtowny Inspektor Sanitarny. Ten
organ opiniodawczo-doradczy dokonuje oceny ryzyka zdrowotnego i spotecznego wybranych substancji
psychoaktywnych. Zespot specjalistow z dziedzin takich jak farmakologia, toksykologia, chemia, prawo

i nauki spoteczne ocenia substancje pod wzgledem:

€ dostepnosci,

€ potencjatu rozpowszechniania,

@ szkod zdrowotnych spowodowanych uzywaniem nowej substancji, wynikajacych z jej toksycznosci
ostrej lub przewlektej,

@ ryzyka jej naduzywania lub wtasciwosci uzalezniajacych.

Na podstawie przeprowadzanej oceny Zespot rekomenduje Ministrowi Zdrowia umieszczenie
niebezpiecznych substancji w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, Srodkéw odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych.

W 2025 roku Zespot obradowat dwukrotnie. Wszystkie spotkania odbyty sie zgodnie z harmonogramem
posiedzen. Podczas spotkan podjeto w sumie 2 uchwaty wskazane w ponizszej tabeli:

Tab.35 Uchwaty Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozei dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem
nowych substancji psychoaktywnych w ograniczaniu dostepnosci do sSrodkow zastepczych

Data posiedzenia Numer uchwaty Substancje ujete w tresci uchwaty
DA3-THCP
£ A 1/2025 (A8-tetrahydrokannabiforol)
- D°-THCP-0
6 listopada 2025 . 2/2025 (octan A°-tetrahydrokannabiforolu)
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych,
srodkow odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych obejmuje obecnie 57 nowych substancji
psychoaktywnych oraz wzory strukturalne dla 8 gtownych grup nowych substancji psychoaktywnych.

7 maja 2025 r. opublikowane zostato Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2025 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz
nowych substancji psychoaktywnych. W tym rozporzadzeniu rozszerzono zatacznik nr 11 zatacznik nr 3
o substancje rekomendowane Ministrowi Zdrowia przez Zespot do spraw oceny ryzyka zagrozen dla
zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych. Zmiany dotyczyty
dziewieciu substancji oraz trzech grup substancji i objety:

@ wiaczenie substancji lisdeksamfetamina do wykazu substancji psychotropowych grupy II-P,

€ wiaczenie substancji A*-THCP, HHCP, gidazepam, MDMB-5Br-INACA, ADB-INACA, ADB-5Br-INACA, kwas
ibotenowy i muscymol do wykazu nowych substancji psychoaktywnych,

€ wiaczenie pochodnych benzimidazolu do wykazu nowych substancji psychoaktywnych jako grupy
VIII-NPS,

@ rozszerzenie grupy llI-NPS - Syntetyczne kannabinoidy (kannabinomimetyki) o pochodne 1H-indol-2-
on-1,3-diylu,

@ korekte w zapisie podstawnika w grupie IV-NPS - pochodne fentanylu.

Ponadto na podstawie decyzji Komisji ds. Srodkéw Odurzajacych (ang. Commission on Narcotic Drugs, CND)
dokonano zmian obejmujacych:

@ wiaczenie substancji butonitazen do grupy I-N Srodkoéw odurzajacych,

@ przeniesienie substancji 3-CMC z grupy I-P do grupy II-P substancji psychotropowych,

@ przeniesienie substancji DIPENTYLON i 2-FDCK z wykazu nowych substancji psychoaktywnych do
grupy lI-P substancji psychotropowych,

@ przeniesienie substancji bromazolam z grupy nowych substancji psychoaktywnych (pochodne
benzodiazepiny grupa IV-NPS) do grupy IV-P substancji psychotropowych.

GIS uczestniczy w miedzynarodowej wspotpracy w strukturach Unii Europejskiej. W czerwcu br. trwaty
pisemne konsultacje dot. projektu aktu delegowanego w sprawie zmiany zatacznika do decyzji ramowej
Rady 2004/757/WSiSW w odniesieniu do wtgczenia nowych substancji psychoaktywnych do definicji
»narkotyku”. Projekt dotyczyt wigczenia trzech substancji: 4-BMC, 2-MMC oraz NEP. Substancje te s3 juz
uregulowane w polskim porzadku prawnym i znajduja sie w odpowiednich zatgcznikach do rozporzadzenia
ws. wykazu:
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@ substancja 4-BMC (4-bromometkatynon, brefedron) jest klasyfikowana jako substancja
psychotropowa grupy I-P,

@ substancje 2-MMC (2-metylometkatynon) oraz NEP (N-etylonorpentedron) s klasyfikowane jako nowe
substancje psychoaktywne.

Opisywane zmiany zostaty wdrozone w prawie unijnym Dyrektywa Delegowang Komisji (UE) 2025/2062

z dnia 14 pazdziernika 2025 r. zmieniajaca zatacznik do decyzji ramowej Rady 2004/757/ WSiSW

w odniesieniu do wtgczenia nowych substancji psychoaktywnych do definicji narkotyku. Dyrektywa zostata
opublikowana w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej 23 grudnia 2025 r.

5. Prekursory narkotykow kat.2i3

Prekursory narkotykow to substancje chemiczne, ktore - cho¢ posiadaja legalne zastosowania
przemystowe i handlowe - mogg by¢ wykorzystywane do nielegalnego wytwarzania $rodkéw odurzajacych
oraz substancji psychotropowych. Z uwagi na potencjalne zagrozenie wynikajace z ich niewtasciwego
wykorzystania, obrdt tymi substancjami podlega szczegdlnemu nadzorowi.

Prekursory narkotykow zostaty podzielone na kategorie w zaleznosci od poziomu ryzyka zwigzanego

z mozliwoscig wykorzystania ich do produkcji substancji psychoaktywnych. W odniesieniu do prekursoréw
kategorii drugiej i trzeciej nadzor nad nimi sprawuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Zgodnie z art. 44
ustawy o p.n. zadania te realizuje panstwowy powiatowy inspektor sanitarny wtasciwy ze wzgledu na
siedzibe wytwadrcy, importera lub innego podmiotu wprowadzajacego prekursory do obrotu.

Nadzor nad obrotem prekursorami narkotykow kategorii drugiej i trzeciej sprawowany jest

W oparciu o przepisy prawa krajowego oraz unijnego, w szczegolnosci Ustawe z dnia 29 lipca 2005 .

0 przeciwdziataniu narkomanii, a takze regulacje Unii Europejskiej dotyczace wewnatrzwspélnotowego
obrotu prekursorami (rozporzadzenie (WE) nr 273/2004) oraz handlu nimi z panstwami trzecimi
(rozporzadzenie (WE) nr 111/2005). System prawny w tym obszarze zostat dodatkowo uzupetniony aktami
prawnymi takimi jak: rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2015/1013, rozporzadzenie delegowane
Komisji (UE) 2015/1011 oraz rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2020/1737, ktore doprecyzowuja
zasady klasyfikacji, obowigzki przedsigbiorcow oraz tryb sprawowania kontroli.

Dziatania nadzorcze prowadzone przez Pafstwowa Inspekcje Sanitarng w zakresie obrotu prekursorami

narkotykow kat. 2 i 3 obejmujg w szczegolnosci kontrole realizacji obowigzkoéw natozonych na podmioty
gospodarcze przepisami prawa, a takze prowadzenie postepowan administracyjnych zwigzanych

z wydawaniem pozwolen. Kontrole majg na celu zapewnienie, ze obrét prekursorami odbywa sie zgodnie
z ich przeznaczeniem, a substancje te nie trafiajg do nielegalnych kanatéw dystrybucji.
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Analiza wynikow dziatan kontrolnych prowadzonych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng w 2025 r.
wskazuje na bardzo wysoki poziom zgodnosci dziatan przedsiebiorcow z obowiazujacymi przepisami.
Stwierdzane naruszenia miaty charakter incydentalny i wystepowaty sporadycznie w relacji do skali
realizowanych kontroli. W poréwnaniu z rokiem 2024 odnotowano dalsze ograniczenie liczby podmiotow,
u ktérych ujawniono nieprawidtowosci, co potwierdza utrzymujacy sie malejacy trend w tym zakresie.

Rownolegle obserwowane s3 zmiany w obszarze obrotu miedzynarodowego prekursorami narkotykow.
W przypadku wywozu do panstw trzecich widoczna byta stopniowa redukcja zaréwno liczby zgtoszen
przedwywozowych, jak i liczby krajow, do ktdrych substancje te byty eksportowane. Zjawisko to

moze $wiadczy¢ o ograniczaniu skali obrotu prekursorami narkotykow kat. 2 i 3 oraz o skutecznosci
mechanizméw kontrolnych funkcjonujacych w obszarze handlu zagranicznego.

W odniesieniu do przywozu prekursoréw narkotykow do kraju sytuacja pozostaje stabilna w ujeciu
wieloletnim. Mimo okresowych wahan liczby zgtoszen importowych, poziom obrotu tymi substancjami
utrzymywat sie w poréwnywalnych granicach, co wskazuje na wzglednie state zapotrzebowanie rynku oraz
przewidywalno$¢ procesow importowych.

Skutecznosc¢ systemu nadzoru nad obrotem prekursorami narkotykow kat. 2 i 3 wynika z efektywnosci
podejmowanych dziatan prewencyjnych, a takze dobrej wspdtpracy organéw Panstwowej Inspekji
Sanitarnej z podmiotami dziatajacymi na rynku i ma istotne znaczenie dla ograniczania ryzyka nielegalnej
produkcji substancji psychoaktywnych oraz dla ochrony zdrowia spoteczenstwa.
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Biezacym dziataniom merytorycznym Panstwowej Inspekcji Sanitarnej towarzyszy od kilku lat
systematyczny proces wdrazania e-ustug. Przyjete w organizacji podejscie opiera sie na zasadzie
domysInosci cyfrowej (, digital by default”), zgodnie z ktdra rozwigzania cyfrowe stanowia standard
w codziennych dziataniach pracownikow.

1. Kolejne e-ustugi

Rok 2025 byt okresem dalszego rozwoju Systemu Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS)
poprzez udostepnianie kolejnych e-ustug. Wsrdd ustug uruchomionych w tym czasie znalazty sie:

€ wniosek o nadanie uprawnien inspektora ochrony radiologicznej typu R lub S,
@ wniosek o uznanie wody jako naturalnej wody mineralnej,
@ zatozenie konta podmiotu na platformie e-Sanepid.

W 2025 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna uruchomita rdwniez nowa ustuge umozliwiajaca zgtaszanie
interwencji online za posrednictwem platformy e-Sanepid. Narzedzie to pozwala obywatelom w szybki

i wygodny sposob informowac o nieprawidtowosciach mogacych mie¢ wptyw na zdrowie publiczne. Dzigki
wdrozonej ustudze zgtoszenie mozna przekazac bez koniecznosci osobistej wizyty w urzedzie - wystarczy
komputer lub telefon z dostepem do Internetu. System jest dostepny przez catg dobe, siedem dni

w tygodniu, a zgtoszenia trafiaja bezposrednio do wtasciwej jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Usprawnia to i przyspiesza znaczaco proces ich rozpatrywania.

2. EZD we wszystkich jednostkach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

DomysInos¢ cyfrowa Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajduje odzwierciedlenie rowniez

w powszechnym wykorzystaniu systemu klasy EZD w codziennej dziatalnosci jednostek Inspekcji.

W 2025 roku, we wspotpracy z Naukowa i Akademicka Sieciag Komputerowg - Panstwowym Instytutem
Badawczym, zakonczono proces wdrazania systemu EZD we wszystkich jednostkach Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej.

Wdrozenie systemu umozliwito odejscie od papierowego obiegu dokumentéw w wiekszosci procesow
wewnetrznych, ograniczajac konieczno$¢ drukowania, przechowywania oraz archiwizowania dokumentacji
w formie tradycyjnej. Przetozyto sie to nie tylko na usprawnienie pracy urzedow, lecz takze na redukcje
kosztow zwigzanych z obstuga dokumentacji.
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Realizacja spraw w formie elektronicznej pozwala na efektywne zarzgdzanie procesami oraz zapewnia
petna transparentnosc obiegu dokumentow. Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zyskaty
nowoczesne i intuicyjne narzedzie do zarzadzania dokumentacja, ktére wspiera standaryzacje dziatan oraz
optymalizacje procesow administracyjnych.

System EZD RP umozliwia rowniez automatyzacje wymiany dokumentéw pomiedzy instytucjami, a takze
sprawng komunikacje z obywatelami i przedsiebiorcami. Funkcjonalnosci te przyczyniaja sie do skrocenia
czasu realizacji procedur oraz podniesienia jakosci Swiadczonych ustug publicznych.

W 2025 roku przeprowadzono takze pierwsze integracje systemu EZD RP z Systemem Ewidencji
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (SEPIS). Integracje te usprawnity wymiane danych miedzy systemami,
zwiekszajac efektywnos¢ pracy jednostek Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ograniczajac koniecznos¢
wielokrotnego wprowadzania tych samych informacji.

3. Przygotowanie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do nowych wymagan w zakresie
cyberbezpieczenstwa

Cyberbezpieczenstwo stanowi jeden z kluczowych elementéw funkcjonowania Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej. Wraz z rozwojem ustug cyfrowych, systemow teleinformatycznych oraz elektronicznego
obiegu dokumentow rosnie znaczenie ochrony danych i zapewnienia ciagtosci dziatania infrastruktury IT.
Skuteczne zarzadzanie cyberbezpieczenstwem pozwala chronic informacje przetwarzane przez Inspekcje,
minimalizowac ryzyko zaktdcen w realizacji zadan publicznych oraz zapewniac bezpieczne i niezawodne
$wiadczenie ustug na rzecz obywateli i przedsigbiorcow.

W 2025 r. prowadzono intensywne dziatania przygotowujace Panstwowa Inspekcje Sanitarng do realizacji
nowych obowigzkow wynikajacych z nowelizacji ustawy o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa.
Dziatania te miaty na celu zwigkszenie odpornosci organizacji na zagrozenia cybernetyczne, podniesienie
poziomu ochrony informacji oraz dostosowanie procesow organizacyjnych i technicznych do nowych
wymagan prawnych.

Jednym z kluczowych przedsiewzie¢ byto wdrazanie systemu S46, realizowane przez jednostki Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej we wspotpracy z Naukowg i Akademicka Siecig Komputerowa - Pafstwowym
Instytutem Badawczym. System ten stanowi istotny element wzmacniania bezpieczenstwa infrastruktury
teleinformatycznej, umozliwiajac skuteczniejsze monitorowanie zagrozen, podnoszenie poziomu ochrony
zasobow informacyjnych oraz rozwoj zdolnosci organizacji do reagowania na incydenty bezpieczenstwa.

Rownolegle, przy wsparciu Centrum e-Zdrowia, zintensyfikowano prace nad aktualizacja dokumentacji
Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji. Prace obejmowaty dostosowanie procedur, polityk
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i regulacji wewnetrznych do zmieniajacych sie wymagan prawnych oraz dobrych praktyk w obszarze
ochrony informacji i cyberbezpieczenstwa. Dzigki temu wzmocniono podstawy organizacyjne zarzadzania
bezpieczenstwem informacji w catej strukturze Panstwowej Inspekgji Sanitarne;.

Realizacje dziatan w obszarze bezpieczenstwa cyfrowego nadzorowat powotany w 2025 r. przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego Petnomocnik do spraw bezpieczenstwa cyberprzestrzeni i informacji.

Zrealizowane w 2025 r. przedsiewzigcia znaczaco zwiekszyty poziom dojrzatosci organizacyjnej

i technicznej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze cyberbezpieczenstwa. Jednoczesnie
przygotowaty wszystkie jednostki Inspekcji do realizacji obowigzkow wynikajacych z uzyskania statusu
podmiotow kluczowych na mocy nowelizacji ustawy o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa. Wdrozone
rozwigzania oraz podjete dziatania stanowig solidng podstawe do dalszego wzmacniania bezpieczenstwa
cyfrowego organizacji oraz zapewnienia ciagtosci realizacji zadan publicznych w coraz bardziej
wymagajacym Srodowisku cyfrowym.

4. Europejskie wsparcie dla rozwoju domyslnosci cyfrowej Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej

4.1. Projekt,e-Sanepid”

W ramach dziatan ukierunkowanych na dalsza cyfryzacje ustug publicznych Pafstwowa Inspekcja
Sanitarna rozpoczeta w 2025 r. realizacje projektu ,e-Sanepid”. Celem projektu jest rozwoj i udostepnienie
do 2028 r. dziesieciu nowych e-ustug. Projekt obejmuje wszystkie kluczowe obszary dziatalnosci Inspekgji,
w tym epidemiologie, higiene Srodowiska, bezpieczenstwo zywnosci i zywienia, nadzor nad chemikaliami,
kontrole, promocje i edukacje zdrowotng oraz zarzadzanie kryzysowe.

Realizacja projektu umozliwi zapewnienie wysokiej dostepnosci ustug publicznych $wiadczonych droga
elektroniczna, co przyczyni sie do zwigkszenia ich efektywnosci, usprawnienia obstugi obywateli
i przedsiebiorcow oraz poprawy jakosci i szybkosci realizacji procedur administracyjnych.

Projekt ,.e-Sanepid” uzyskat dofinansowanie w wysokosci 59 mln zt w ramach programu Fundusze
Europejskie na Rozwaj Cyfrowy 2021-2027, wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego. Pozyskane srodki stanowia istotne wsparcie dla transformacji cyfrowej
Pafistwowe; Inspekcji Sanitarnej oraz rozwoju nowoczesnych, dostepnych i zintegrowanych e-ustug
publicznych.
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4.2. Projekt,Wzrost instytucjonalnej cyberodpornosci jednostek Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej”

W 2025 r. projekt pn. ,Wzrost instytucjonalnej cyberodpornosci jednostek Panstwowej Inspekji
Sanitarnej"”, skierowany do Gtownego Inspektoratu Sanitarnego oraz wszystkich jednostek granicznej
inspekgji sanitarnej, uzyskat finansowe wsparcie w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci.

Celem projektu jest wzmocnienie odpornosci instytucjonalnej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze
cyberbezpieczenstwa poprzez realizacje dziatan ukierunkowanych na podniesienie poziomu ochrony
systemow teleinformatycznych, rozwdj kompetencji oraz usprawnienie mechanizméw reagowania na
incydenty bezpieczenstwa.

Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania wynosi 3,7 mln zt, a Srodki te przeznaczone s3 na realizacje dziatan
projektowych zaplanowanych do konca 2026 r. Wsparcie stanowi istotny element procesu wzmacniania
bezpieczenstwa cyfrowego oraz zwiekszania zdolnosci operacyjnych jednostek Panstwowej Inspekji
Sanitarnej w obszarze przeciwdziatania zagrozeniom cybernetycznym.

Realizowane w ramach projektu dziatania odzwierciedlaja wdrazane w Panstwowej Inspekji

Sanitarnej standardy cyberbezpieczenstwa definiujgce cztery poziomy instytucjonalnej cyberodpornosci:
rozwigzania kopii zapasowych, rozwoj systemow bezpieczenstwa sieci oraz bezpieczenstwa styku

sieci Internet z ustugami wewnetrznymi, bezpieczenstwo poczty elektronicznej oraz rozwoj systemow
monitorowania bezpieczenstwa i reagowania.

5. Wspolne budowanie Swiadomosci cyfrowej

W 2025 r. przeprowadzono serie webinaridw skierowanych do wszystkich pracownikow Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej. Spotkania koncentrowaty sie na praktycznych aspektach zwigzanych z nowo
udostepnianymi funkcjonalno$ciami SEPIS oraz zagadnieniach dotyczacych reagowania na zagrozenia
w cyberprzestrzeni.

W zakresie cyfryzacji tematyka obejmowata w szczegdlnosci:

uprawnienia w systemie SEPIS,

obstuge wnioskow dot. rejestracji i zatwierdzania zaktadow w obszarze bezpieczenstwa zywnosci,
e-ustuge zgtaszania interwencji,

harmonogramy poboru prébek wody w obszarze higieny srodowiska.

L 2 2R 2R 4
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W obszarze reagowania na zagrozenia w cyberprzestrzeni przedstawione zostaty nastepujace zagadnienia:

cyberhigiena i podnoszenie Swiadomosci pracownikow w zakresie zagrozen cyberprzestrzeni,
identyfikowanie i zarzadzanie incydentami bezpieczenstwa informacji,

bezpieczne media spotecznosciowe,

bezpieczenstwo pracy zdalnej,

metody bezpiecznego przesytania i udostepniania plikow, szyfrowanie dokumentdw,
aktualizacja dokumentacji Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji.

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

Zorganizowane webinary cieszyty sie bardzo duzym zainteresowaniem ze strony pracownikow. £3cznie
w spotkaniach udziat wzieto 17 tys. uczestnikow. Inicjatywa zostata bardzo wysoko oceniona przez
odbiorcow, co potwierdza jej wysoka jakos¢ merytoryczng oraz praktyczng uzytecznosc.
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DZIAKALNOSC PIS W ZAKRESIE PROMOC)I ZDROWIA

Dziatalnos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie edukacji zdrowotnej i profilaktyki w 2025 roku
stanowita jeden z kluczowych elementdw w zakresie zdrowia publicznego w Polsce. W przeciwienstwie
do dziatan nadzorczych, ktorych efekty maja charakter bezposredni, promocja zdrowia opiera sie na
dtugofalowym, systematycznym i wielokanatowym oddziatywaniu spotecznym.

Gtowny Inspektorat Sanitarny odpowiadat za:

€ wyznaczenie kierunkow dziatan,
@ koordynacje programow ogolnopolskich oraz
@ przygotowanie dziatan komunikacyjnych i edukacyjnych.

Wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne realizowaty zas przedsiewzigcia
dostosowane do specyfiki lokalnych spotecznosci. Dzieki temu mozliwe byto zachowanie
spdjnosci przekazu przy jednoczesnym uwzglednieniu zréznicowanych uwarunkowan spotecznych
i epidemiologicznych.

Skala prowadzonych przedsiewzigc¢ byta bardzo duza i obejmowata zaréwno dziatania bezposrednie, jak
i intensywna komunikacje prowadzong w internecie i mediach spotecznosciowych. W 2025 roku widoczny
byt rozwdj angazujacych form promocji zdrowia, opartych na aktywnym uczestnictwie odbiorcow oraz
wspottworzeniu przekazu.

Szacuje sig, ze dziatania bezposrednie, t]. zajecia edukacyjne, warsztaty, spotkania i wydarzenia plenerowe,
objety tacznie ponad 3 mln odbiorcow, natomiast komunikacja w internecie dotarta do ponad 5 mln
uzytkownikéw. Dane te majg charakter szacunkowy i pochodza ze sprawozdan wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych.

W ramach nadzoru nad realizacjg przedsiewzie¢ edukacyjnych przeprowadzono blisko 14 tys. wizytacji
w placowkach oswiatowych, co potwierdza systemowy charakter dziatan oraz ich powszechno$¢ na terenie
catego kraju.

Realizowane przez PIS projekty stanowity integralny element polityki zdrowia publicznego panstwa
i wpisywaty sie w cele Narodowego Programu Zdrowia.

1. Dziatania w obszarze promocji zdrowia realizowane na poziomie ogolnopolskim
W 2025 roku dziatania Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze promocji zdrowia koncentrowaty

sie na realizacji priorytetow odpowiadajacych na aktualne wyzwania epidemiologiczne, spoteczne
i komunikacyjne. Kluczowa role w inicjowaniu, koordynowaniu oraz wspieraniu przedsiewziec edukacyjnych
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i informacyjnych realizowanych przez wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne petnit
Gtowny Inspektorat Sanitarny.

Do najwazniejszych priorytetow pionu promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezaty
w szczegdlnosci:

€ promocja szczepien ochronnych,

€ przeciwdziatanie dezinformacji zdrowotnej - zwtaszcza w obszarze szczepien oraz produktow
nikotynowych,

@ profilaktyka uzywania wyrobow nikotynowych wsrod dzieci i mtodziezy,

€ promocja zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, a takze

@ profilaktyka chordb przenoszonych droga ptciowa.

Priorytety te realizowano poprzez kampanie spoteczne, programy edukacyjne, dziatania informacyjne

i komunikacyjne, inicjatywy eksperckie oraz wspotprace z partnerami instytucjonalnymi i Srodowiskiem
naukowym. Jednocze$nie prowadzono intensywne dziatania w mediach - zaréwno Gtéwny Inspektor
Sanitarny, jak i rzecznik prasowy pozostawali w statym kontakcie z mediami, aktywnie przekazujac
informacje z zakresu dziatalnosci PIS.

Istotnym elementem aktywnosci prowadzonych przez Gtowny Inspektorat Sanitarny byto powotanie
pierwszego w Polsce Zespotu Nauk Behawioralnych w Zdrowiu Publicznym ,,BOND” (Behavioural
Outcomes in Neuroscience Decisions). Celem inicjatywy jest wykorzystanie narzedzi i wnioskow z zakresu
nauk behawioralnych w projektowaniu skutecznych przedsiewziec z obszaru zdrowia publicznego,

w szczegdlnosci dotyczacych promocji szczepief ochronnych, przeciwdziatania dezinformacji zdrowotnej
oraz profilaktyki uzaleznien.

Zespot zostat powotany przez Gtownego Inspektora Sanitarnego we wspotpracy z partnerami
instytucjonalnymi i naukowymi: Biurem UNICEF ds. Reagowania na Potrzeby Uchodzcow w Polsce, Gdanskim
Uniwersytetem Medycznym, Instytutem Matki i Dziecka, Fundacja Instytutu Matki i Dziecka, Narodowym
Instytutem Zdrowia Publicznego PZH-PIB, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Krajowym Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom. W krotkim czasie od utworzenia BOND zrealizowano pierwsze inicjatywy
szkoleniowe i analityczne dotyczace zastosowania nauk behawioralnych w promocji zdrowia, wzmacnianiu
wyszczepialnosci oraz projektowaniu interwencji w obszarze zdrowia publicznego.

Dodatkowo GIS organizowat webinary dla pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, stuzace
podnoszeniu kompetencji w zakresie komunikacji zdrowotnej, edukacji prozdrowotnej oraz przeciwdziatania
dezinformacji. Zrealizowano m.in. szkolenia dotyczace metodyki pracy oswiatowo-zdrowotnej i promogji
zdrowia, skutecznej komunikacji dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w mediach, nowych produktow
nikotynowych i zwigzanych z nimi zagrozen zdrowotnych, Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem,
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wspotczesnych funkeji zdrowia publicznego oraz zjawiska dezinformacji zdrowotnej. Szczegolny nacisk
potozono na rozwijanie kompetencji komunikacyjnych dotyczacych szczepien ochronnych, profilaktyki
uzaleznien od nikotyny oraz skutecznego docierania z przekazem zdrowotnym do dzieci, mtodziezy

i rodzicow.

Istotnym elementem dziatan prowadzonych przez GIS, WSSE i PSSE byta rowniez intensywna komunikacja
realizowana poprzez strony internetowe oraz media spotecznosciowe. W 2025 roku jednostki Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej coraz czesciej wykorzystywaty nowoczesne formy przekazu, tj. rolki edukacyjne,
krotkie materiaty wideo, relacje z wydarzen, quizy oraz grafiki informacyjne dostosowane do réznych grup
odbiorcow. Szczegolne znaczenie miaty dziatania dotyczace promocji szczepien ochronnych, profilaktyki
uzywania wyrobow nikotynowych oraz przeciwdziatania dezinformacji zdrowotnej.

Platformg wymiany doswiadczen oraz integracji Srodowiska zdrowia publicznego byt Il Kongres Zdrowia
Publicznego Painstwowej Inspekcji Sanitarnej. Konferencja byta przestrzenia dla debaty dotyczacej
wspotczesnych wyzwan zdrowia publicznego, komunikacji zdrowotnej, profilaktyki chordb zakaznych,
promocji szczepief ochronnych oraz przeciwdziatania dezinformacji. Wydarzenie wzmocnito wspotprace
pomiedzy administracjg publiczng, srodowiskiem naukowym oraz ekspertami ochrony zdrowia.

I| KONGRES
ZDROWIA PUBLICZNEGO

Inspekeji Sanitarnej

Paristwowe]

5 wrzesmia 20251,
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Budowaniu Swiadomosci spotecznej oraz wzmacnianiu zaufania do instytucji zdrowia publicznego stuzyty
réwniez dziatania edukacyjne i srodowiskowe realizowane z inicjatywy GIS. W ramach obchodéw $wiatowego
Dnia Zdrowia zorganizowano ogdlnopolskie Dni Otwarte Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pod hastem
,Bezpieczenstwo zdrowotne - wspolna odpowiedzialnosc”. Wydarzenia odbywaty sie zarowno w Gtownym
Inspektoracie Sanitarnym, jak i w wojewddzkich oraz powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych.
Ich celem byto przyblizenie spoteczenstwu zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, promocja profilaktyki
zdrowotnej oraz wzmacnianie relacji ze sSrodowiskiem lokalnym. W wydarzeniach uczestniczyli naukowcy,
eksperci zdrowia publicznego oraz przedstawiciele administracji publicznej, dyskutujgc m.in. na temat
szczepien ochronnych, profilaktyki chordb oraz wspotczesnych wyzwan zdrowia publicznego.

1.1. Promocja zdrowego stylu zycia (odzywianie i aktywnos¢ fizyczna)

Promocja zdrowego stylu zycia obejmujaca tematy zwigzane z prawidtowym odzywianiem oraz
aktywnoscig fizyczng, pozostawata jednym z kluczowych priorytetéw dziatalnosci Panstwowej Inspekji
Sanitarnej. Wynikato to z utrzymujacego sie wysokiego udziatu choréb cywilizacyjnych, ktérych istotnym
czynnikiem ryzyka sa nieprawidtowe nawyki zywieniowe oraz niski poziom aktywnosci fizycznej.

Najwazniejszym przedsiewzieciem realizowanym w tym obszarze byt ogolnopolski program edukacyjny
»Trzymaj Forme!”, koordynowany przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspotpracy z Polska Federacja
Producentéw Zywnosci Zwigzkiem Pracodawcdw. Program, realizowany od 18 lat w ramach strategii WHO
dotyczacej diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia, stanowi jeden z kluczowych elementow profilaktyki
zdrowotnej skierowanej do dzieci i mtodziezy.

W roku szkolnym 2024/2025 w XVIII edycji programu uczestniczyto blisko 6 tys. szkét podstawowych oraz
ponad 530 tys. uczniow klas V-VIII. Oferta programowa dotarta do 93% szkot podstawowych w Polsce,

a w realizacje inicjatywy zaangazowanych byto ok. 31tys. realizatorow. Program umozliwiat uczestnikom
nie tylko zdobywanie wiedzy, lecz przede wszystkim jej praktyczne wykorzystanie poprzez inicjatywy
edukacyjne, aktywnosci Srodowiskowe oraz przedsiewzigcia promujace zdrowy styl zycia.

Istotnym elementem programu byto wykorzystanie metody projektu, sprzyjajacej aktywizacji uczniow oraz
wzmacnianiu ich zaangazowania w proces edukacyjny. W szkotach organizowano m.in. warsztaty kulinarne,
wydarzenia sportowe, dodatkowe zajecia ruchowe, wspolne przygotowywanie zdrowych positkow oraz
inicjatywy angazujace rodzicow i spotecznosc lokalng. W realizacje projektu aktywnie wtgczyto sie ponad
228 tys. rodzicow.

Program miat charakter miedzysektorowy i byt realizowany przy wspotpracy licznych partneroéw lokalnych,
w tym jednostek samorzadu terytorialnego, placowek ochrony zdrowia, Policji, Strazy Pozarnej oraz klubow
sportowych. Na poziomie centralnym Gtowny Inspektorat Sanitarny odpowiadat za koordynacje programu,

organizacje szkolen dla koordynatorow wojewodzkich i powiatowych. W ramach XVIII edycji w catym
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kraju przeprowadzono tacznie 428 szkolen dla szkolnych koordynatorow programu oraz 2584 wizytacje
w szkotach realizujgcych program.

Uzupetnieniem projektu byt Ogolnopolski Konkurs Wiedzy o Zdrowym Stylu Zycia ,, Trzymaj Forme!”,
organizowany przez Gtowny Inspektorat Sanitarny, partnera programu we wspotpracy z wojewddzkimi

i powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi. Konkurs skierowany byt do ucznidw klas

VI-VIII szkot podstawowych zainteresowanych pogtebianiem wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia,

w szczegolnosci dotyczacej zbilansowanej diety i aktywnosci fizycznej. Celem inicjatywy byto wzmacnianie
swiadomosci dotyczacej wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie oraz ksztattowanie
prozdrowotnych postaw i zachowan. Konkurs realizowano na poziomie szkolnym, powiatowym

i ogolnopolskim, a finat krajowy odbyt sie w Warszawie. W 2025 roku uczestniczyto w nim 9725 uczniow
21076 szkot z catego kraju.

Aktywnosci realizowane w ramach programu byty dodatkowo wspierane komunikacja prowadzong przez GIS
i jednostki terenowe Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w mediach spotecznosciowych. Publikowane tresci
dotyczyty m.in. zasad zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej, bezpieczenstwa zywnosci oraz edukacji
konsumenckiej. 3cznie opublikowano 2729 postow zwigzanych z tematyka programu.

Istotng role w edukacji zdrowotnej mtodziezy odegrat rowniez ogolnopolski konkurs ,,Zroluj

zdrowie - sita wyborow”, organizowany przez GIS we wspotpracy z wojewddzkimi stacjami sanitarno-
epidemiologicznymi. Inicjatywa stanowita przyktad wykorzystania nowoczesnych narzedzi komunikacji
i mediow spotecznosciowych w promocji zdrowia. Konkurs skierowany byt do uczniow klas VII-VIII szkot
podstawowych i polegat na tworzeniu krotkich materiatow wideo promujacych zdrowy styl zycia.

Taka forma edukacji pozwalata uczestnikom nie tylko zdobywac wiedze dotyczaca zdrowia, lecz takze
tworczo ja przetwarzac i przekazywac rowiesnikom w atrakcyjny i zrozumiaty sposob, wzmacniajac efekt
edukacyjny oraz zaangazowanie mtodziezy. W 2025 roku do konkursu zgtoszono 397 prac z catej Polski,
sposrod ktorych 32 zakwalifikowano do etapu krajowego. Uczniowie poruszali w swoich materiatach

przede wszystkim tematyke aktywnosci fizycznej, zdrowego odzywiania, higieny snu, redukgji stresu oraz
dobrostanu psychicznego. Konkurs sprzyjat rowniez rozwijaniu kompetencji cyfrowych, kreatywnosci, pracy
zespotowej oraz umiejetnosci komunikacyjnych.

Podsumowanie konkursu oraz wreczenie nagrod laureatom odbyto sie w Senacie RP z udziatem
przedstawicieli wtadz publicznych oraz kierownictwa Gtownego Inspektoratu Sanitarnego. Konkurs zostat
objety honorowym patronatem Marszatek Senatu RP w ramach obchoddw Roku Edukacji Zdrowotnej

i Profilaktyki.

Uzupetnieniem dziatan promujacych zdrowy styl zycia byty rowniez kampanie sezonowe. Jedng
z najwazniejszych inicjatyw byta ogolnopolska kampania ,,Bezpieczne wakacje z sanepidem”,
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realizowana pod hastem ,Zanim ruszysz w Swiat - zadbaj o zdrowie". Kampania miata na celu promocje
zasad bezpiecznego i zdrowego wypoczynku oraz zwiekszanie Swiadomosci spotecznej w zakresie
profilaktyki zdrowotnej podczas sezonu wakacyjnego. Dziatania koordynowane przez GIS byty
realizowane we wspotpracy z wojewodzkimi i powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi

w catym kraju.

W ramach kampanii prowadzono inicjatywy edukacyjne dotyczace profilaktyki chordb zakaznych,
bezpieczenstwa zywnosci i wody, ochrony przed promieniowaniem UV, bezpiecznego korzystania z kapielisk,
profilaktyki zatru¢ pokarmowych i zatru¢ grzybami, a takze zagrozen zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
nikotyny i innych substancji psychoaktywnych. Szczegolng uwage poswiecono rowniez profilaktyce chorob
przenoszonych droga ptciowa oraz bezpieczenstwu zdrowotnemu podczas podrdzy zagranicznych.

Kampania byta prowadzona zarowno w przestrzeni cyfrowej, jak i w ramach inicjatyw lokalnych
realizowanych przez jednostki Pafistwowej Inspekgji Sanitarnej. W projekt zaangazowato sie 3384
partnerow, w tym jednostki samorzadu terytorialnego, organizatorzy wypoczynku, stuzby mundurowe oraz
placowki edukacyjne i ochrony zdrowia. £3cznie inicjatywy prowadzone w ramach kampanii dotarty do
ponad 830 tys. odbiorcow. Przeprowadzono m.in. ponad &4 tys. prelekgji i zaje¢ edukacyjnych, 4515 porad

i konsultacji, a takze zorganizowano 869 stoisk edukacyjnych oraz 631 ekspozycji tematycznych.

Istotnym elementem kampanii byty rowniez dziatania komunikacyjne prowadzone przez GIS w mediach
spotecznosciowych. Publikowane materiaty edukacyjne dotyczyty m.in. bezpiecznego podrdzowania,
ochrony przed kleszczami i wscieklizng, profilaktyki STI, bezpieczefstwa zywnosci oraz ochrony przed
promieniowaniem UV. Kampania osiagneta szeroki zasieg w mediach spotecznosciowych, generujac setki
tysiecy wyswietlen materiatow edukacyjnych publikowanych na Facebooku, Instagramie oraz platformie X.

Realizowane inicjatywy potwierdzajg rosnace znaczenie nowoczesnych i angazujacych form edukacji
zdrowotnej, t3czacych dziatania srodowiskowe, komunikacje cyfrowa oraz aktywny udziat spotecznosci
lokalnych.

1.2. Profilaktyka chorob zakaznych, w tym promocja szczepien

Profilaktyka chordb zakaznych stanowita jeden z najwazniejszych obszardw dziatalnosci edukacyjnej
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2025 roku. W kontekscie rosngcych wyzwan epidemiologicznych oraz
utrzymujacych sie zjawisk dezinformacji dotyczacej szczepien ochronnych przedsiewzigcia w tym obszarze
miaty szczegolne znaczenie i byty prowadzone w sposob systemowy oraz wielokanatowy.

Jednym z najwazniejszych projektow realizowanych przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny byta kampania
informacyjno-edukacyjna prowadzona w ramach Europejskiego Tygodnia Szczepien 2025 pod hastem
»,Szczepienia chronig - zaufaj nauce!”. Inicjatywa, organizowana we wspotpracy z wojewddzkimi
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i powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi, miata na celu zwigekszanie Swiadomosci spotecznej
dotyczacej roli szczepien w zapobieganiu chorobom zakaznym oraz promocje Programu Szczepien
Ochronnych na 2025 rok.

W ramach inicjatywy Departament Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej GIS przygotowat materiaty
edukacyjne dotyczace historii szczepien, bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien, kalendarza szczepien
oraz konsekwencji rezygnacji ze szczepien. Prowadzono rowniez dziatania w mediach spotecznosciowych,
obejmujace krotkie filmy edukacyjne, wypowiedzi ekspertow, quizy oraz interaktywne sesje pytan

i odpowiedzi. Istotnym elementem byta takze debata poswiecona dezinformacji dotyczacej szczepien.

W realizacje inicjatywy zaangazowaty sie jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z catego kraju.
Organizowano wydarzenia plenerowe, wyktady, zajecia edukacyjne, wystawy i szkolenia skierowane do
roznych grup odbiorcow. Kampania osiggneta szeroki zasieg medialny i spotecznosciowy, a w dziatania
promujace szczepienia zaangazowali sie rowniez eksperci oraz influencerzy zajmujacy sie zdrowiem
publicznym.

Szczegblne znaczenie miaty rdwniez dziatania zwigzane z realizacja programu szczepien przeciw HPV,
koordynowane przez Gtowny Inspektorat Sanitarny we wspotpracy z wojewodzkimi i powiatowymi
stacjami sanitarno-epidemiologicznymi. Program stanowit jeden z najwazniejszych elementow profilaktyki
chorob nowotworowych oraz dziatan na rzecz zwiekszania poziomu wyszczepialnoSci dzieci i mtodziezy.
Aktywnosci edukacyjne i informacyjne prowadzono réwnolegle w srodowisku szkolnym, wsrdd rodzicow
oraz kadry pedagogiczne;j.

W analizowanym okresie przeprowadzono 4480 spotkan z dyrektorami szkot i koordynatorami programow,
2878 spotkan z rodzicami obejmujacych ponad 127 tys. uczestnikow oraz 2474 godziny zaje¢ edukacyjnych
dla dzieci i mtodziezy, w ktorych uczestniczyto okoto 88 tys. 0sob. Program objat ponad 5 tys. szkot

w catym kraju, a liczba deklaracji rodzicow dotyczacych udziatu dzieci w szczepieniach przekroczyta

106 tys., co wskazuje na rosnace zainteresowanie i akceptacje dla dziatan profilaktycznych w tym obszarze.

Istotnym elementem dziatan prowadzonych przez GIS byta rowniez ogélnopolska inicjatywa ,,Jesien bez
infekeji”, ktorej celem byta promocja szczepien ochronnych przeciwko grypie, COVID-19, RSV, krztuscowi
oraz pneumokokom. Przedsiewziecie realizowano we wspotpracy z wojewddzkimi i powiatowymi stacjami
sanitarno-epidemiologicznymi oraz partnerami instytucjonalnymi, m.in. Gtdwnym Inspektoratem
Farmaceutycznym, Rzecznikiem Praw Pacjenta, Naczelng 1zba Lekarska i Naczelng Rada Aptekarska.

Dziatania kierowano przede wszystkim do seniorow, kobiet w cigzy oraz pracownikow i pracodawcow, ze
szczegolnym uwzglednieniem personelu medycznego, nauczycieli i stuzb mundurowych. GIS przygotowat
materiaty edukacyjne, infografiki, plakaty, animacje oraz krotkie materiaty wideo wykorzystywane przez
jednostki Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w catym kraju. Istotnym elementem byty rowniez dziatania
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komunikacyjne prowadzone w mediach spotecznosciowych, tj. rolki edukacyjne i wypowiedzi ekspertow.
Publikacje przygotowane przez GIS wygenerowaty ponad 600 tys. wySwietlen, natomiast jednostki
terenowe opublikowaty ponad 2400 postow i ponad 300 informacji na stronach internetowych.

W realizacje inicjatywy aktywnie zaangazowaty sie wojewodzkie i powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne, prowadzac wyktady, konsultacje oraz dziatania edukacyjne w srodowiskach lokalnych.
kacznie przedsiewziecia realizowane w ramach kampanii dotarty do blisko 120 tys. odbiorcow.

Uzupetnieniem dziatan dotyczacych profilaktyki infekcji sezonowych byta kampania promujaca szczepienia
przeciw krztuscowi dla kobiet w ciazy. Inicjatywa stanowita odpowiedz na znaczacy wzrost liczby
zachorowan - w 2024 roku w Polsce zarejestrowano ponad 32 tys. przypadkow krztusca, co oznaczato
ponad 35-krotny wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Celem przedsiewziecia byto zwiekszenie
swiadomosci dotyczacej znaczenia szczepien kobiet w cigzy dla ochrony noworodkow i niemowlat przed
ciezkim przebiegiem choroby.

W ramach inicjatywy GIS przygotowat plakaty, broszury informacyjne oraz materiaty cyfrowe dotyczace
krztusca i szczepien ochronnych, ktére dystrybuowano do poradni podstawowej opieki zdrowotnej, szkot
rodzenia, gabinetow ginekologiczno-potozniczych oraz aptek. W catym kraju realizowano konferencje,
szkolenia, wyktady, webinary i briefingi prasowe, ktore dotarty tacznie do ponad 5,6 mln odbiorcow.
Dodatkowo w mediach spotecznosciowych i na stronach internetowych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
opublikowano ponad 2 tys. materiatow informacyjnych dotyczacych szczepien przeciw krztuscowi.

Istotnym obszarem dziatan edukacyjnych realizowanych przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny byta
lekoopornos¢ drobnoustrojow, stanowigca jedno z najpowazniejszych wspotczesnych wyzwan zdrowia
publicznego. W ramach obchodéw Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach oraz Swiatowego Tygodnia
Wiedzy o Antybiotykach Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita ogdlnopolska kampanie edukacyjna
pod hastem ,,Lekoopornos¢ drobnoustrojow - globalne wyzwanie zdrowia publicznego”.

Celem inicjatywy byto zwiekszanie Swiadomosci spotecznej dotyczacej racjonalnego stosowania
antybiotykow oraz zagrozen wynikajacych z narastajacej antybiotykoopornosci. Dziatania koordynowane
przez GIS obejmowaty przygotowanie materiatow edukacyjnych, komunikacje prowadzong w mediach
tradycyjnych i mediach spotecznosciowych, organizacje webinariow, konsultacji oraz wydarzen eksperckich
realizowanych przez wojewodzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne. W kampanii podkreslano
znaczenie odpowiedzialnej antybiotykoterapii, profilaktyki zakazen, szczepien ochronnych oraz podejscia
,one Health”, wskazujacego na zaleznosci miedzy zdrowiem ludzi, zwierzat i Srodowiska.

tacznie odbiorcami projektu byto blisko 657 tys. 0sob. Istotnym elementem byty rowniez dziatania
komunikacyjne promujace wiedze dotyczaca racjonalnego stosowania antybiotykow oraz przeciwdziatania
lekoopornosci.
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Realizowane przedsiewziecia potwierdzajg rosnace znaczenie zintegrowanych dziatan edukacyjnych
i komunikacyjnych w obszarze profilaktyki chordb zakaznych, taczacych promocje szczepien ochronnych,
przeciwdziatanie dezinformacji zdrowotnej oraz wykorzystanie nowoczesnych narzedzi komunikacji spoteczne;.

1.3. Profilaktyka uzaleznien (tyton, e-papierosy, inne substancje psychoaktywne)

Dziatania w zakresie profilaktyki uzaleznien w 2025 roku cechowaty sie duzg intensywnoscia oraz
szerokim zasiegiem, obejmujac ponad 14 tys. inicjatyw edukacyjnych i ponad 1,6 mln odbiorcow. Skala
prowadzonych przedsiewziec potwierdza utrzymujacy sie wysoki priorytet problematyki uzaleznien oraz
rosngce zapotrzebowanie spoteczne na profilaktyke w tym obszarze.

Realizowane inicjatywy miaty charakter kompleksowy i obejmowaty zaréwno ogdlnopolskie kampanie
edukacyjne, jak i liczne projekty lokalne. Szczegdlny nacisk potozono na profilaktyke pierwotng,
ukierunkowang na zapobieganie inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych wsrod dzieci i mtodziezy,
przy jednoczesnym wzmacnianiu kompetencji spotecznych i zdrowotnych.

Jednym z najwazniejszych obszaréw byta profilaktyka uzywania wyrobow tytoniowych i nikotynowych,
ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy. Dziatania realizowano m.in. w ramach obchodéw
Swiatowego Dnia bez Tytoniu oraz Swiatowego Dnia Rzucania Palenia. Kampanie koncentrowaty sie na
przeciwdziataniu rosnacej popularnosci e-papierosow, woreczkow nikotynowych oraz innych produktow
nikotynowych, a takze na zwigkszaniu Swiadomosci dotyczacej mechanizmoéw uzaleznienia i dziatan
marketingowych przemystu tytoniowego.

Gtowny Ingl B-Pab'iero svin
% Sanitarny § 5t dpy forer” RO
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Z okazji Swiatowego Dnia bez Tytoniu GIS prowadzit ogélnopolska kampanie ,,E-papierosy to manipulacja”,
realizowang pod hastem WHO ,Zdemaskowac atrakcyjnosc: ujawnienie taktyk przemystu tytoniowego

i nikotynowego”. W ramach inicjatywy przygotowano materiaty edukacyjne dla uczniow, nauczycieli i rodzicow,
prowadzono komunikacje w mediach spotecznosciowych oraz organizowano briefingi prasowe i wydarzenia
edukacyjne. Szczegolny nacisk potozono na zwigkszanie Swiadomosci mtodziezy dotyczacej zagrozen
zwigzanych z uzywaniem e-papierosow oraz wptywu nikotyny na rozwoj mtodego organizmu.

Kontynuacja byta kampania GIS ,,Nowe formy - stare putapki”, realizowana z okazji Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia. Jej celem byto obalanie mitow dotyczacych ,bezpieczenstwa” nowych produktow
nikotynowych oraz promowanie postaw sprzyjajacych rezygnacji z uzywania nikotyny. W kampanii
wykorzystywano nowoczesne formy komunikacji, w tym materiaty wideo, dziatania w mediach
spotecznosciowych oraz plakaty przygotowane przez Andrzeja Pagowskiego skierowane do mtodziezy.
Przygotowano rowniez scenariusz zajec dla nauczycieli do wykorzystania w szkotach ponadpodstawowych
pn. ,.Zycie bez nikotyny - wybor, ktdry sie optaca”.

Aktywnosci koordynowane przez GIS byty wspierane przez wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne, ktore realizowaty lokalne akcje edukacyjne, konkursy, konsultacje, happeningi oraz
inicjatywy profilaktyczne w szkotach i przestrzeni publicznej. acznie przedsiewzigcia realizowane

w ramach obchodéw Swiatowego Dnia bez Tytoniu objety ponad 1,68 mln odbiorcéw, natomiast dziatania
zwigzane ze Swiatowym Dniem Rzucania Palenia dotarty do blisko 2 mln osob.

W 2025 roku widoczne byty rowniez bardzo roznorodne podejscia do edukacji zdrowotnej w obszarze
profilaktyki uzaleznien - od tradycyjnych dziatan informacyjnych do metod angazujacych, opartych na
doswiadczeniu i interakji. W szerokim zakresie wykorzystywano narzedzia symulacyjne, tj. alkogogle

i narkogogle, umozliwiajace odbiorcom doswiadczenie zaburzen percepcji i koordynacji wywotanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych. Rozwigzania te zwiekszaty skutecznos¢ przekazu edukacyjnego
oraz sprzyjaty budowaniu $wiadomosci zagrozen zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

Szczegllng uwage poswiecono problematyce nowych produktow nikotynowych, w tym e-papierosow, co
stanowito odpowiedz na zmieniajace sie wzorce zachowan zdrowotnych mtodziezy oraz rosngca dostepnosc
tych produktow.

1.4. Profilaktyka chordb przenoszonych droga ptciowa

Dziatania w zakresie profilaktyki HIV/AIDS w 2025 roku realizowane byty w ramach Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2022-2026. Program obejmowat szeroki zakres
inicjatyw edukacyjnych, informacyjnych i profilaktycznych, skierowanych do zréznicowanych grup
spotecznych, z uwzglednieniem specyfiki ich potrzeb oraz poziomu ryzyka.
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Gtownym celem byto zwiekszenie swiadomosci spotecznej na temat drog zakazenia wirusem

HIV, promowanie bezpiecznych zachowan zdrowotnych oraz zachecanie do wykonywania testow
diagnostycznych. Szczegdlng uwage poswiecono mtodym dorostym, ktorzy stanowia grupe

0 podwyzszonym ryzyku zakazenia, a jednoczesnie s3 odbiorcami najbardziej podatnymi na nowoczesne
formy komunikacji.

W 2025 roku Gtowny Inspektorat Sanitarny koncentrowat sie przede wszystkim na koordynacji programu,
komunikacji centralnej, nadzorze merytorycznym oraz promocji profilaktyki HIV/AIDS. Istotnym elementem
byta ogdlnopolska promocja anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV oraz popularyzacja
wiedzy dotyczacej Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych. Komunikacje prowadzono gtownie za
posrednictwem mediéw spotecznosciowych GIS oraz kampanii realizowanych z okazji Swiatowego Dnia
AIDS, Europejskiego Tygodnia Testowania i Miedzynarodowego Dnia Pamieci 0 Zmartych na AIDS.

Szczegolnie istotnym przedsiewzieciem realizowanym przez GIS byto wdrozenie ogolnopolskiego programu
edukacyjno-profilaktycznego #MtodziSwiadomi, skierowanego do mtodziezy i mtodych dorostych.
Program koncentrowat si¢ na profilaktyce chordb przenoszonych droga ptciowa (STD), budowaniu
swiadomosci zdrowotnej oraz promowaniu odpowiedzialnych zachowan. GIS odpowiadat za przygotowanie
harmonogramu programu, aktualizacje materiatow edukacyjnych, szkolenie pracownikow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz uruchomienie dedykowanej strony internetowej programu. | edycja programu
rozpoczeta sie w lutym 2026 r.

Wojewodzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne organizowaty wyktady, warsztaty, konkursy,
akcje plenerowe oraz stoiska edukacyjne poswiecone profilaktyce HIV/AIDS i STI. t3cznie inicjatywy
prowadzone w ramach Programu objety ponad 46 tys. odbiorcow, natomiast dodatkowe przedsiewziecia
dotyczace profilaktyki HIV i STI realizowane poza Programem dotarty do ponad 253 tys. 0s0b. Istotnym
elementem byta rowniez komunikacja cyfrowa - wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne
opublikowaty blisko 1000 postow w mediach spotecznosciowych o tgcznym zasiegu ok. 300 tys. odbiorcow.

W catej Polsce przedsiewziecia profilaktyczne realizowano rowniez w przestrzeni publicznej - podczas
festynow, piknikow zdrowotnych oraz wydarzen masowych, m.in. w sezonie letnim na terenach
nadmorskich, gdzie tworzono mobilne punkty informacyjno-edukacyjne. Inicjatywy prowadzono
bezposrednio na kapieliskach i w przestrzeni publicznej, docierajac zaréwno do mieszkancow,

jak i turystow. Bezposredni kontakt z odbiorcami sprzyjat skuteczniejszemu przekazywaniu tresci
profilaktycznych.

W wiekszosci wojewodztw dziatania realizowano we wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi oraz
podmiotami systemu ochrony zdrowia, co zwiekszato ich zasieg i skutecznosc. Istotng role odgrywata
rowniez komunikacja w mediach spotecznosciowych, umozliwiajgca dotarcie do mtodszych grup odbiorcow
oraz szybkie reagowanie na pojawiajace sie potrzeby informacyjne.
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kacznie przedsiewziecia realizowane w ramach Krajowego Programu HIV/AIDS objety ponad 460 tys.
odbiorcow, w tym tysigce zaje¢ edukacyjnych oraz setki wydarzen lokalnych i punktow informacyjnych.
Szczegolne znaczenie miaty inicjatywy rowiesnicze, w ramach ktorych zrealizowano liczne projekty lokalne
angazujace mtodziezowych liderow zdrowia.

Realizowane przedsiewziecia potwierdzajg rosnace znaczenie edukacji srodowiskowej, rowiesniczej
oraz komunikacji cyfrowej w profilaktyce HIV/AIDS, szczegdlnie w dziataniach skierowanych do mtodych
dorostych i grup o podwyzszonym ryzyku zakazenia.

1.5. Bezpieczenstwo zywnosci i edukacja konsumencka (kampania Safe2Eat)

W 2025 roku istotnym obszarem dziatan edukacyjnych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byta promocja
bezpieczenstwa zywnosci oraz edukacja konsumencka realizowana przede wszystkim w ramach
kampanii Safe2Eat, prowadzonej we wspotpracy z Europejskim Urzedem ds. Bezpieczefistwa Zywnosci
(EFSA).

Na poziomie ogolnopolskim kampania byta koordynowana przez Gtowny Inspektorat Sanitarny we
wspotpracy z EFSA, natomiast jej realizacja byta kontynuowana i rozwijana na poziomie regionalnym

i lokalnym. Celem kampanii byto zwigkszenie Swiadomosci konsumentow w zakresie zasad bezpiecznego
przygotowywania i przechowywania zywnosci, a takze wzmacnianie zaufania do systemu bezpieczenstwa
zywnosci w Unii Europejskiej.

Realizowane przedsiewziecia obejmowaty warsztaty, szkolenia oraz wydarzenia edukacyjne skierowane

do zréznicowanych grup odbiorcow, w tym dzieci, mtodziezy, dorostych i seniorow. Istotnym elementem
byta réwniez komunikacja cyfrowa, tj. publikacja materiatow edukacyjnych na stronach internetowych oraz
w mediach spotecznosciowych.

Na poziomie lokalnym kampania byta realizowana przez wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne, ktore organizowaty m.in. pokazy kulinarne, warsztaty oraz spotkania informacyjne.
W wielu regionach aktywnosci te byty integrowane z inicjatywami promujgcymi zdrowy styl zycia, co
zwiekszato ich atrakcyjnosc oraz skutecznosc.

kacznie w ramach kampanii Safe2Eat zrealizowano blisko 1900 dziatan edukacyjnych, obejmujacych ponad
212 tys. odbiorcow, przy jednoczesnej publikacji ponad 4 tys. materiatow edukacyjnych, w tym tresci
cyfrowych. Skala tych aktywnosci potwierdza rosnace znaczenie edukacji konsumenckiej w obszarze
bezpieczenstwa zywnosci oraz jej istotng role w systemie zdrowia publicznego.
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1.6. Promocja zdrowia psychicznego

W 2025 roku zauwazalny byt wzrost znaczenia dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego, ktore
stopniowo staja sie jednym z kluczowych obszaréw zdrowia publicznego. Na poziomie ogdlnopolskim
podejmowano inicjatywy zwiekszajace Swiadomos¢ spoteczng dotyczaca radzenia sobie ze stresem,
budowania odpornosci psychicznej oraz profilaktyki zaburzen psychicznych.

Dziatania te byty wspierane komunikacyjnie poprzez kampanie informacyjne oraz materiaty edukacyjne
kierowane do réznych grup odbiorcow, w tym dzieci, mtodziezy i 0sdb dorostych. Ich realizacja byta
rozwijana i dostosowywana na poziomie regionalnym i lokalnym.

W komunikacji prowadzonej przez GIS podkreslano znaczenie dobrostanu psychicznego jako integralnego
elementu zdrowia publicznego. Podejmowane dziatania koncentrowaty sie m.in. na promocji higieny
cyfrowej, ograniczeniu stresu oraz wzmacnianiu kompetencji emocjonalnych dzieci i mtodziezy. Tematyka
zdrowia psychicznego byta rowniez obecna w mediach spotecznosciowych oraz inicjatywach skierowanych
do Srodowiska szkolnego.

2. Dziatania w obszarze promocji zdrowia realizowane na poziomie wojewodzkim oraz
lokalnym

Dziatania realizowane na poziomie wojewddzkim i powiatowym stanowity fundament systemu edukacji
zdrowotnej. Umozliwiaty bezposredni kontakt z odbiorcami oraz dostosowanie przekazu do specyfiki
lokalnych spotecznosci. Ich skala i roznorodnosc¢ wskazujg na wysoki poziom zaangazowania struktur
terenowych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz istotna role w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych.

W analizowanym okresie aktywnosci te obejmowaty szeroki zakres - od programow edukacyjnych
realizowanych w szkotach i przedszkolach, poprzez dziatania Srodowiskowe, az po wydarzenia plenerowe
i mobilne punkty informacyjne. Szczegdlne znaczenie miaty inicjatywy o charakterze praktycznym,
angazujace odbiorcow i sprzyjajace trwatosci efektow edukacyjnych.

Istotng cechg dziatan lokalnych byta ich réznorodnos¢ oraz elastycznosc. Stacje sanitarno-epidemiologiczne
wykorzystywaty zaréwno programy ogdlnopolskie, jak i inicjatywy autorskie, dostosowane do lokalnych
uwarunkowan i potrzeb zdrowotnych mieszkancoéw. W wielu przypadkach przedsiewzigcia realizowano we
wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego, placéwkami oswiatowymi, podmiotami leczniczymi
oraz organizacjami pozarzadowymi, co zwigkszato ich zasieg i skutecznosc.

Promocja zdrowia byta obecna w réznych obszarach zycia spotecznego - w placdwkach oswiatowych,
migjscach pracy, instytucjach kultury oraz przestrzeni publicznej. Takie podejscie zwigkszato dostepnos¢
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dziatan edukacyjnych oraz umozliwiato dotarcie do 0sob, ktdre na co dzien nie uczestnicza w podobnych
inicjatywach.

W wielu wojewddztwach dziatania lokalne przyjmowaty forme cyklicznych wydarzen Srodowiskowych,

tj. pikniki zdrowia, dni profilaktyki czy mobilne punkty informacyjno-edukacyjne. W okresie letnim
prowadzono rowniez przedsiewziecia edukacyjne na kapieliskach i terenach rekreacyjnych, dotyczace
m.in. zatru¢ pokarmowych, zagrozen srodowiskowych, ukaszen przez kleszcze oraz zasad bezpiecznego
wypoczynku. Widoczny byt takze rozwoj inicjatyw kierowanych do nowych grup odbiorcow, w tym
seniorow oraz 0s0b aktywnych zawodowo, co wskazuje na stopniowe rozszerzanie zakresu oddziatywania
edukacyjnego i lepsze dostosowanie do zmieniajacej sie struktury demograficznej spoteczenstwa.

Skala dziatan realizowanych na poziomie wojewddzkim i powiatowym byta bardzo duza i obejmowata
tysiace inicjatyw edukacyjnych, dziesiatki tysiecy zajec oraz setki tysiecy odbiorcow w kazdym
wojewodztwie. Przyktadowo w wojewddztwie zachodniopomorskim dziatania skierowane do senioréw
objety ponad 1300 uczestnikdw, natomiast w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia zorganizowano
kilkaset wydarzen lokalnych, ktore dotarty do ponad 340 tys. odbiorcéw. Rownoczes$nie tysigce dzieci
objeto programami edukacyjnymi dotyczacymi higieny i profilaktyki zdrowotnej.

W czesci regionow dziatania edukacyjne realizowano rowniez w formie Dni Otwartych Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, taczacych funkcje informacyjng z budowaniem zaufania spotecznego do instytucji.
W ramach tych inicjatyw organizowano spotkania z ekspertami, stoiska informacyjne oraz dziatania
edukacyjne skierowane do mieszkancow.

Istotnym elementem aktywnosci prowadzonych przez wojewodzkie i powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne byto rowniez przeciwdziatanie dezinformacji zdrowotnej. Jednostki terenowe
publikowaty materiaty edukacyjne i informacje wyjasniajace dotyczace szczepien ochronnych, choréb
zakaznych oraz zagrozen zwigzanych z uzywaniem produktow nikotynowych, reagujac na pojawiajace sie
w przestrzeni internetowej fatszywe lub wprowadzajace w btad tresci zdrowotne.

Waznym elementem lokalnych dziatan byta takze obecnos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas
wydarzen plenerowych, festynéw rodzinnych, piknikow zdrowotnych oraz imprez sportowych i miejskich.
Inicjatywy te umozliwiaty bezposredni kontakt z mieszkancami oraz zwigkszaty dostepnos¢ dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych. Realizowano je we wspdtpracy z licznymi partnerami lokalnymi, w tym
jednostkami samorzadu terytorialnego, placdwkami oswiatowymi, podmiotami ochrony zdrowia, stuzbami
mundurowymi, organizacjami pozarzagdowymi oraz instytucjami kultury i sportu.

Dziatania realizowane na poziomie lokalnym potwierdzajg rosnace znaczenie edukacji zdrowotnej jako
jednego z kluczowych obszaréw aktywnosci Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej. Ich réznorodnosc oraz
bezposredni charakter sprzyjaty skutecznemu docieraniu do réznych grup spotecznych.
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2.1. Promocja zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej

Dziatania w zakresie promocji zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej stanowity jeden z najbardziej
rozwinigtych obszaréw aktywnosci realizowanych na poziomie lokalnym. Wynikato to z rosnacego
znaczenia problemu nadwagi i otytosci, szczegdlnie wsrdd dzieci i mtodziezy oraz potrzeby ksztattowania
prawidtowych nawykow zdrowotnych juz na wczesnych etapach zycia.

Wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne prowadzity przedsiewzigcia dostosowane
do potrzeb lokalnych spotecznosci oraz specyfiki poszczegolnych grup odbiorcow. W wielu
wojewddztwach realizowano program ,,Skad sie biorg produkty ekologiczne”. Jego celem byto
zwiekszanie Swiadomosci i wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego oraz budowanie wtasciwych
nawykow zywieniowych u przedszkolakow. Ponadto wdrazano autorskie programy edukacyjne stanowigce
uzupetnienie ogdlnopolskiego programu ,Trzymaj Forme!”. Przyktadem byt projekt ,, Talerz Zdrowego
Zywienia” realizowany w wojewddztwie wielkopolskim, w ramach ktorego przeprowadzono 173 warsztaty
edukacyjne dla dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Z kolei w wojewddztwie lubuskim prowadzono kampanie
~Zamien cole na rukole”, ukierunkowana na ograniczenie spozycia zywnosci wysokoprzetworzonej oraz
promowanie zdrowych wyboréw zywieniowych.
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Przyktadem dziatan taczacych edukacje zdrowotng z aktywnoscia fizyczng byty organizowane

w wojewddztwie dolnoslaskim turnieje ,,Wygramy Zdrowie”. Formuta wydarzen opierata si¢ na potaczeniu
konkurencji sportowych z zadaniami dotyczacymi wiedzy o zdrowiu i prawidtowym stylu zycia, co
zwiekszato atrakcyjnosc przekazu edukacyjnego oraz poziom zaangazowania uczestnikow.

Na poziomie powiatowym realizowano rowniez liczne inicjatywy skierowane do najmtodszych dzieci,
tj. ,Duzo wiem - zdrowo jem”, obejmujace zajecia edukacyjne, warsztaty kulinarne oraz aktywnosci
angazujace rodzicow. Wtaczenie Srodowiska rodzinnego w proces edukacyjny sprzyjato utrwalaniu
prawidtowych nawykow zywieniowych i zdrowotnych.

Istotng cecha przedsiewziec realizowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng byta ich praktyczna

i angazujaca forma. W wielu przypadkach inicjatywy nie ograniczaty sie wytacznie do przekazywania
wiedzy, lecz obejmowaty elementy aktywnego uczestnictwa, tj. przygotowywanie positkow, planowanie
jadtospisow czy analiza sktadu produktow spozywczych. Takie podejscie zwiekszato atrakcyjnosc dziatan
edukacyjnych oraz skuteczno$¢ ksztattowania prozdrowotnych postaw i nawykow.

2.2. Profilaktyka chorob zakaznych

Na poziomie wojewddzkim i lokalnym realizowano liczne przedsiewzigcia wspierajace promocje szczepien
oraz profilaktyke chordb zakaznych, dostosowane do specyfiki regionalnej i potrzeb poszczegdlnych grup
odbiorcow. Inicjatywy te taczyty dziatania informacyjne z edukacja praktyczng, zwigkszajac skutecznosé
przekazu oraz poziom zaangazowania spotecznego.

W wielu wojewddztwach realizowano regionalne kampanie edukacyjne dotyczace profilaktyki chorob
zakaznych i promocji szczepien ochronnych. Przyktadem byty przedsiewziecia ,, Zaszczep w sobie
chec szczepienia” w wojewddztwie slaskim oraz ,Higiena nasza tarcza ochronng” w wojewddztwie
zachodniopomorskim. Kampanie obejmowaty dziatania edukacyjne skierowane do dzieci, mtodziezy,
rodzicow oraz spotecznosci lokalnych, promujac wiedze dotyczaca szczepien, higieny i zapobiegania
zakazeniom.

Duze znaczenie miata rowniez edukacja najmtodszych dzieci w zakresie podstawowych zasad higieny,
stanowigcych fundament profilaktyki chorob zakaznych. W przedszkolach i szkotach podstawowych
realizowano programy tj. ,,Czyste raczki dla dzieci”, ,Rece pucuje - rzadziej choruje” oraz ,,Czyste rece
mamy i o zdrowie dbamy". Opieraty sie one na angazujacych dziataniach praktycznych, wspierajacych

ksztattowanie prawidtowych nawykow zdrowotnych juz na wczesnym etapie rozwoju dziecka.

Uzupetnieniem inicjatyw regionalnych byty ogolnopolskie programy edukacyjne dotyczace profilaktyki
chordb zakaznych, realizowane przez wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Program ,,Podstepne WZW" dotart do ponad 384 tys. odbiorcow, natomiast program ,,Wybierz zycie -
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pierwszy krok” objat ponad 526 tys. 0sob. Skala tych przedsiewziec potwierdza ich istotng role w systemie
edukacji zdrowotnej oraz szeroki zasieg dziatan profilaktycznych prowadzonych przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarna.

W wielu wojewddztwach rozwijano rowniez inicjatywy oparte na edukacji rowiesniczej, zaktadajace aktywne
zaangazowanie mtodziezy w dziatania profilaktyczne. Przyktadem byt program ,Mtodziezowi Liderzy
Zdrowia - kontra HIV", ktorego celem byto wzmacnianie swiadomosci dotyczacej profilaktyki HIV/AIDS

oraz promowanie odpowiedzialnych zachowan zdrowotnych. Podejscie oparte na edukacji rowiesniczej
zwiekszato wiarygodnosc przekazu i skutecznos¢ dziatan prowadzonych w Srodowiskach mtodziezowych.

Przyktadem angazujacych dziatan skierowanych do mtodziezy byt rowniez Pomorski Festiwal Krotkich
Filmow o HIV, realizowany we wspotpracy z instytucjami kultury. Uczestnicy przygotowywali autorskie
materiaty filmowe poswigcone profilaktyce HIV/AIDS oraz promocji zdrowia. Inicjatywa sprzyjata
angazowaniu mtodziezy w dziatania edukacyjne oraz potwierdzita skutecznos¢ wykorzystania kreatywnych
i artystycznych form komunikacji w edukacji zdrowotnej.

2.3. Profilaktyka palenia tytoniu

Na poziomie ogdlnopolskim wyznaczano kierunki profilaktyki i ramy komunikacyjne, natomiast na
poziomie wojewddzkim i lokalnym rozwijano przedsiewziecia dostosowane do specyfiki poszczegdlnych
spotecznosci oraz potrzeb roznych grup odbiorcow. Wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne realizowaty inicjatywy edukacyjne dotyczace zaréwno tradycyjnych wyrobow
tytoniowych, jak i nowych produktow nikotynowych, ze szczegolnym uwzglednieniem grupy odbiorcow,
jaka sg dzieci i mtodziezy.

Przyktadem dziatan o charakterze praktycznym byty wizyty edukacyjne organizowane w wojewddztwie
todzkim w laboratoriach badajacych wyroby tytoniowe, umozliwiajace uczestnikom zapoznanie sie

z procesem analizy ich sktadu chemicznego. Z kolei w wojewddztwie podkarpackim prowadzono
konferencje i spotkania edukacyjne poswigcone problematyce e-papierosow, skierowane do uczniow,
nauczycieli oraz rodzicow.

Lokalne inicjatywy profilaktyczne realizowano rowniez w przestrzeni publicznej - podczas festynow,
piknikéw zdrowotnych oraz wydarzen masowych. W czesci regiondw dziatania edukacyjne rozwijano
we wspotpracy z instytucjami kultury. Przyktadem byt projekt ,,0 co BIEGA - zdrowa preLEKCJA

w Centrum”, realizowany w wojewddztwie pomorskim, taczacy edukacje zdrowotng z przekazem
filmowym i warsztatami. W ramach przedsiewzie¢ organizowano stoiska edukacyjne, prowadzono
pomiary poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu oraz dystrybuowano materiaty informacyjne.
Dziatania te sprzyjaty bezposredniemu kontaktowi z odbiorcami oraz zwigkszaty skutecznos¢ przekazu
profilaktycznego.
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Rownolegle kontynuowano ogolnopolskie programy edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy,
realizowane przez wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne w szkotach i przedszkolach.
Program ,,Bieg po zdrowie” objat okoto 159 tys. uczestnikow, ,,Czyste Powietrze Wokot Nas”

okoto 290 tys. przedszkolakow, natomiast ,,Nie pal przy mnie, prosze!” okoto 75 tys. uczniow szkot
podstawowych. Celem tych przedsiewziec byto nie tylko zwiekszanie wiedzy dotyczacej szkodliwosci
palenia tytoniu, lecz takze ksztattowanie postaw asertywnych oraz umiejetnosci radzenia sobie

w sytuacjach presji rowiesniczej. Skala realizowanych dziatan potwierdza ich istotng role w ksztattowaniu
postaw prozdrowotnych od najwczesniejszych etapow edukacji.

Na poziomie lokalnym organizowano rowniez liczne akcje zwigzane z obchodami Swiatowego Dnia

Bez Tytoniu oraz Swiatowego Dnia Rzucania Palenia. W ramach tych inicjatyw prowadzono spotkania
edukacyjne, warsztaty, konkursy oraz konsultacje zdrowotne w przestrzeni publicznej. W wielu regionach
dziatania uzupetniano o pomiary poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu, co zwigkszato
zaangazowanie odbiorcow i skutecznos¢ przekazu edukacyjnego.

2.4. Profilaktyka innych uzaleznien

Dziatania w zakresie profilaktyki innych uzaleznien obejmowaty szeroki zakres inicjatyw skierowanych
do réznych grup odbiorcow. Istotnym elementem byty przedsiewziecia ukierunkowane na wzmacnianie
kompetencji spotecznych i zyciowych oraz ograniczanie ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych
przez dzieci i mtodziez.

W wielu wojewddztwach realizowano program ,,ARS - jak dbac o mitos¢?”, skierowany do uczniow szkot
ponadpodstawowych. Projekt koncentrowat sie na ksztattowaniu odpowiedzialnych postaw zdrowotnych,
rozwijaniu umiejetnosci podejmowania Swiadomych decyzji oraz budowaniu kompetencji wspierajacych
unikanie zachowan ryzykownych. Wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne
dostosowywaty forme realizowanych przedsiewzie¢ do wieku odbiorcow oraz lokalnych potrzeb. Program
realizowano gtownie w formie warsztatow i zajec interaktywnych angazujacych mtodziez.

Istotnym elementem lokalnych dziatan byty rowniez warsztaty wykorzystujace narzedzia symulacyjne,

tj. alkogogle i narkogogle, realizowane podczas zajec¢ szkolnych oraz wydarzen srodowiskowych. Uczestnicy
mogli w praktyce doswiadczy¢ zaburzen percepcji i koordynacji wywotanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych, co sprzyjato lepszemu zrozumieniu zagrozen zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z ich
stosowaniem.

2.5. Promocja zdrowia psychicznego

W 2025 roku zauwazalny byt wzrost znaczenia dziatan zwigzanych z promocja zdrowia psychicznego oraz
wzmacnianiem dobrostanu psychicznego spoteczenstwa. Wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-
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epidemiologiczne realizowaty projekty dostosowane do potrzeb lokalnych spotecznosci oraz specyfiki
poszczegdlnych grup odbiorcow.

W wielu wojewddztwach prowadzono programy edukacyjne dotyczace radzenia sobie ze stresem,
budowania odpornosci psychicznej, profilaktyki zaburzen psychicznych oraz rozwijania kompetenc;ji
emocjonalnych i spotecznych. Dziatania kierowano przede wszystkim do dzieci i mtodziezy, ale rowniez do
0s0b dorostych oraz srodowisk zawodowych narazonych na przewlekty stres.

Inicjatywy realizowano zaréwno w szkotach, jak i w srodowisku pracy oraz podczas lokalnych wydarzen
spotecznych. Obejmowaty one m.in. warsztaty psychoedukacyjne, spotkania z ekspertami, zajecia
dotyczace radzenia sobie z napieciem emocjonalnym oraz dziatania informacyjne promujace znaczenie
zdrowia psychicznego w codziennym funkcjonowaniu.

Istotnym elementem realizowanych przedsiewziec byto wzmacnianie umiejetnosci rozpoznawania
kryzyséw psychicznych, rozwijanie kompetencji zwigzanych z komunikacjg i wsparciem spotecznym oraz
promowanie postaw sprzyjajacych dbaniu o dobrostan psychiczny.

W wielu regionach dziatania realizowano we wspdtpracy z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,
placowkami ochrony zdrowia, szkotami oraz organizacjami pozarzagdowymi zajmujacymi sie wsparciem
zdrowia psychicznego. Coraz czesciej wykorzystywano rdwniez angazujace formy pracy warsztatowej,
sprzyjajace aktywnemu uczestnictwu odbiorcow oraz rozwijaniu kompetencji emocjonalnych

i spotecznych.

3. Komunikacja cyfrowa w promocji zdrowia

W 2025 roku komunikacja cyfrowa stanowita jeden z kluczowych filaréw dziatan edukacyjnych Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej, umozliwiajac szerokie i szybkie dotarcie do zréznicowanych grup odbiorcéw. Strona
internetowa Gtownego Inspektoratu Sanitarnego odnotowata ponad 5,1 mln odston i okoto ponad

2 mln uzytkownikéw, natomiast profile w mediach spotecznosciowych zgromadzity tacznie setki tysiecy
obserwujgcych, w tym okoto 178 tys. na Facebooku, 44,6 tys. na Instagramie, 130 tys. na platformie X

i 4 tys. na LinkedInie. Rozpoczeto takze prowadzenie kanatu w portalu Threads, co pozwala m.in. dotrze¢
do mtodszych uzytkownikéw korzystajacych z nowych medidw i prowadzi¢ szybsza, bardziej dynamiczng
komunikacje.

Facebook, jako najwigkszy kanat spotecznosciowy Gtownego Inspektoratu Sanitarnego, osiggnat
w minionym roku zasieg ponad 17 mln.
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Do najpopularniejszych postow z tego okresu naleza:

Podsumowanie briefingu prasowego dotyczacego biezacej sytuacji epidemiologicznej i bezpiecznej
zywnosci na Swieta Bozego Narodzenia - blisko 150 tys. wyswietlen i zasieg prawie 95 tys.

Plesn na produktach spozywczych - blisko 149 tys. wyswietlen i zasieg prawie 81 tys.

Rys.9 Postzserwisu Facebook - podsumowanie briefingu
prasowego

Rys.10 Post z serwisu Facebook - Plesi na produktach

spozywczych

Post Glowny Inspektorat Sanitarny x

o Glowny Inspektorat Sanitarny
— 22 grudnia 2025 - &

Aktualna sytuacja epidemiclogiczna w zakresie |nfekcj| sezomwych oraz bezpieczna zywnos€ na
$wigta byty tematami briefingu pr Gié g P i ktéry odbyi sie 22
grudnia 2025 r.

‘Wazng cechg tegorocznego sezonu grypowego jest pojawienie sie nowego wariantu grypy A
(H3M2) - ckreslonego jako wariant K. Nowy wariant wirusa grypy nie wykazuje szczegolnej Zjadliwosdi,
ale poniewaz jest nowym mutantem to w populagji nie ma pamiedi immunologiczne), zatem wiele
osth po kontakoe zachonupe. Szezemonka przygotowana na sezon 2025/2026 jest skuteczna wobec
teqgo wanantu = podkrethi podezas wydarzenia Gldwny Inspektor Sanitarny dr Pawed Grresiowsk

Swieta Bozego Narodzenia 4 to przede wszystkim wspdine spotkania przy swigtecznym stole
obfitujgcym w tradycyjne potrawy. Dlatego zwréd szczegding uwage na bezpieczenstwo Zywnosci,
ktérg przygotowujesz i podajesz bllsklm w tym okresie, Jak podkreslita dr n. o zdr. Izabela Kucharska,
zastepczyni Gh Insp

Cheemy przypomnied najwazniejsze zasady bezpiecznego preygotowywania Zywnosci, kidre
pomogyg urmkngd ratrud 1 rakaden pokarmowych swigzanych e #He preygotowanym potrawame. 5g to:

1. Zywnosé raz zamrozona, nie moze byé zamrozona ponownie.

2. Higiena nie tylko rak, ale blatdéw roboczych i narzedzi kuchennych.

3. Doktadne gotowame (ywnosc tai'.qjak np. zupy nalezy doprowadza do wrzenia, tak aby zyskac
pewnodd, 2e csiggne P g T0° C; co do miesa, nalezy mieé pewnodd, 2e sokiz
wnetrza tych produktéw sa czyste i nie s3 rézowe; odgrzewang zywnosé przed spozyciem nalezy
podgrzewaé do temp. powyzej T0°C).

4. Niepozestawianie ugotowanej 2ywnosd w temperaturze pokejowej przez czas diuzszy niz dwie
godziny.

5. Wyrzucenie zywnoéci nadpsutej, z oznakami plesni.

G, Cddzielanie zywnosc surowej od ugotowanej. Przechowywanie Zywnosci surowej w loddwee w
oddzielnych pojemnikach.

Catose mtormacy zobacz na nasze stronme B hitps:/f/www.gov.pl/. fswiela-bozego-narodzenia-i-
nOWY.

Informacje o zakazie TPO w produktach do paznokci -

Post Glowny Inspektorat Sanitarny x

o Glowny Inspektorat Sanitarny
T 18lipca 2025 -

Kiedy na produkcie spodywczym pojawi sie nawet niewielka plamka pledni, wicle osdb zastanawia sie,
czy wystarczy ja po prostu odkroid | zjedd reszte. 3 Niestety, to bardzo ryzykowne podejécie. 4
Strzepki grzybni (czyli Jkorzenie™ plesni) moga przenikac ghgbokeo w strukturg produlcu, nawet jesli nie
53 widoczne golym okiem. Oznacza to, 2e caly produkt moze byé juz skazony. M
Co zrobi€, gdy zauwazysz plesn w zywnosci?

1 Nie wachaj sp iatego produkiu - iki moga byé szkodliwe dla zdrowia
W Wyrzuc catosc - do zamknigtego kosza, z dala od dzieci i zwierzat

‘Wyczysi migjsce przechowywania - np. loddwke lub potke w spizami
L Sprawd? sasiednie produkty - pleén fatwo przenas sie na inne owoce | warzywa

Widzisz plesn
na jedzeniu?

Nie odkrawaj! Wyrzu¢ caty produkt!

Pleén wytwarza toksyny
niebezpieczne dla zdrowia.

m CHEORIMY I0ROWIE Ministerstwe
‘4) T MTIA O PRITIILOAC \‘m Zdeowia

7] udastepnij ten post, aby zwigkszyt zasieg dia Glowny Inspektorat Sanitamy. Promuj post
e Qe g3 (5]

prawie 123 tys. wyswietlen wsrdd ponad 51 tys. 0sdb.

Na Instagramie bardzo popularne byty materiaty przygotowane wraz z partnerami podczas Europejskiego
Tygodnie Szczepien - rolki z udziatem influenceréw wyswietlono od ponad 90 tys. do nawet blisko 150 tys.
razy. Sposrod tresci wtasnych najpopularniejszy byt materiat poradnikowy dotyczacy samodzielnego
badania jader - osiggnat blisko 78 tys. wyswietlen i zasieg ponad 43 tys.



https://www.facebook.com/GISgovpl/posts/aktualna-sytuacja-epidemiologiczna-w-zakresie-infekcji-sezonowych-oraz-bezpieczn/1283958043766657/
https://www.facebook.com/GISgovpl/posts/kiedy-na-produkcie-spo%C5%BCywczym-pojawi-si%C4%99-nawet-niewielka-plamka-ple%C5%9Bni-wiele-os%C3%B3/1151770406985422/
https://www.facebook.com/GISgovpl/posts/%E2%84%B9%EF%B8%8F-w-zwi%C4%85zku-z-pojawiaj%C4%85c%C4%85-si%C4%99-dezinformacj%C4%85-w-niekt%C3%B3rych-mediach-gis-informuje-/1177507851078344/
https://www.instagram.com/p/DQl6UCXjlk1/
https://www.instagram.com/p/DQl6UCXjlk1/
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Rys.11 Post z serwisu Facebook - zakaz TPO
w produktach do paznokci

Rys.12 Post z serwisu Instagram dotyczacy samobadania

Post Glowny Inspektorat Sanitarny x

o Glowny Inspektorat Sanitarny

—  18sierpnia 2025 - @
0 W pwigeku 2 pojavaaggey sig dezmformaciy w niecktorych mediach, GIS informuge, #e od 1 wizesma
2025 r. zakazane bedzie uzywanie produktdw do paznoke zawierajacych szkodliwy sktadnik TP, o0
Oferowanie po tym terminie ustug z wykorzy duktd znych ierajgcych TPO
jest niczgodne z przepisami i nieetycene wobec klientdw, poniewaz moie by niebezpicezne dla ich
zdrowia.
Wigcej g https://www.gov.pl/_./po-1-wrzesnia-zakazane-bedzie..
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Media spotecznosciowe petnity jednoczesnie funkcje informacyjna i interakcyjng, umozliwiajac nie
tylko przekazywanie tresci edukacyjnych, lecz rowniez bezposredni kontakt z odbiorcami oraz szybkie
reagowanie na pojawiajgce sie zagrozenia zdrowotne i potrzeby informacyjne.

W analizowanym okresie w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej opublikowano setki materiatow, tj. posty,
infografiki oraz materiaty wideo, co swiadczy o systematycznym i konsekwentnym rozwoju komunikacji
cyfrowej. Widoczny byt réwniez rozwoj krotkich i angazujacych form komunikacji wizualnej, tj. rolki
edukacyjne, relacje z wydarzen, animacje oraz materiaty tworzone z mysla o odbiorcach korzystajacych
gtownie z urzadzen mobilnych. Coraz wigksze znaczenie miato dostosowywanie przekazu do specyfiki

poszczegdlnych platform spotecznosciowych oraz preferencji réznych grup odbiorcow, szczegélnie dzieci

i mtodziezy.

Strona internetowa GIS petnita wazng funkcje informacyjng - w omawianym okresie opublikowano 154

aktualnosci, obejmujace m.in.:

Relacje z briefingdw prasowych,

L 2 2R 2R 4

Porady w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa.

Komunikaty GIS w zakresie sytuacji epidemiologicznej,

Informacje o kampaniach spotecznych, konkursach i dziataniach PIS,
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Ogromnym zainteresowaniem, jak co roku, cieszyty sie ostrzezenia publiczne, zapewniajace uzytkownikom
wiedze o niebezpiecznej zywnosci, produktach do kontaktu z zywnoscia, rzadziej - o zagrozeniach
zwigzanych z kosmetykami. t3cznie opublikowano 81 ostrzezen, z ktorych kazde miato kilka lub
kilkadziesiat tysiecy odston.

Istotnym elementem komunikacji cyfrowej byto rowniez przeciwdziatanie dezinformacji zdrowotnej.
Publikowane materiaty dotyczyty m.in. szczepien ochronnych, nowych produktéw nikotynowych,
profilaktyki chordb zakaznych oraz bezpieczenstwa zywnosci. Komunikacja prowadzona przez GIS, WSSE
i PSSE miata charakter zaréwno edukacyjny, jak i interwencyjny, umozliwiajac szybkie reagowanie na
pojawiajace sie w przestrzeni internetowej fatszywe lub wprowadzajace w btad informacje dotyczace
zdrowia publicznego.

4, Podsumowanie

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2025 roku charakteryzowaty sie duza skalg, wysokim
stopniem zrdznicowania oraz rosngcym poziomem profesjonalizacji. Szczegdlnie istotny byt rozwoj dziatan
angazujacych oraz wyrazne wzmocnienie inicjatyw realizowanych na poziomie lokalnym, ktére stanowia
jeden z kluczowych elementéw promocji zdrowia.

M
l . — L ’
| |
23 CZERWCA 2025 20395
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& ZDROWIE &
= YBORG & b . @
i‘: ) 1 | : N -

316



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2025 ROK

Widoczna byta rdwniez wigksza integracja dziatan ogdlnopolskich i lokalnych, pozwalajaca na zachowanie
spojnosci przekazu przy jednoczesnym dostosowaniu go do specyfiki regionalnej. Wyraznie zaznaczyt sie
podziat funkcjonalny pomiedzy poziomem centralnym - GIS, odpowiedzialnym za wyznaczanie kierunkdw
dziatan i koordynacje, a poziomem regionalnym i lokalnym, odpowiadajacym za ich wdrazanie oraz
dostosowanie do potrzeb odbiorcow. Model ten nalezy uznac za efektywny, poniewaz umozliwia taczenie
jednolitych kierunkdw strategicznych z elastycznoscia dziatan realizowanych na poziomie wojewddztw

i powiatow.

W 2025 roku istotnie wzrosto znaczenie komunikacji cyfrowej, ktora stata sie jednym z podstawowych
narzedzi edukacji zdrowotnej i komunikacji spotecznej. Coraz czesciej wykorzystywano krotkie

i angazujace formy przekazu, tj. materiaty wideo, rolki edukacyjne, relacje z wydarzen oraz grafiki
informacyjne dostosowane do specyfiki mediow spotecznosciowych i preferencji réznych grup odbiorcow.

Analiza dziatan realizowanych w 2025 roku wskazuje na wyrazng zmiane modelu edukacji zdrowotnej.
W miejsce dominujgcego wczesniej przekazu informacyjnego stosowano metody angazujace, oparte
na aktywnym uczestnictwie odbiorcow, doswiadczeniu i interakgji. Zjawisko to byto widoczne m.in.

w programach edukacyjnych wykorzystujacych metode projektu, dziataniach warsztatowych, edukacji
rowiesniczej oraz inicjatywach sSrodowiskowych.

Istotnym trendem byto réwniez zwiekszenie znaczenia dziatan lokalnych i Srodowiskowych, umozliwiajacych
bezposredni kontakt z odbiorcami oraz lepsze dostosowanie przekazu do potrzeb spotecznosci danego
regionu. Wzrost liczby inicjatyw autorskich realizowanych przez wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne potwierdza rozwoj bardziej elastycznego modelu edukacji zdrowotne;j.

Rownoczesnie obserwowano zmiane struktury tematycznej dziatan edukacyjnych. Obok tradycyjnych
obszarow, tj. profilaktyka chordb zakaznych i promocja szczepien ochronnych, coraz wigksze znaczenie
zyskiwaty zagadnienia zwigzane z profilaktyka uzaleznien - zwtaszcza od nowych produktow nikotynowych
- zdrowiem psychicznym, bezpieczenstwem zywnosci oraz rozwojem kompetencji zdrowotnych
spoteczenstwa. Zmiany te odzwierciedlajg aktualne wyzwania zdrowia publicznego oraz konieczno$¢
dostosowywania dziatan edukacyjnych do zmieniajacych sie uwarunkowan spotecznych.

Coraz wigksze znaczenie miata rowniez wspotpraca miedzyinstytucjonalna i rozwdj partnerstw lokalnych.
Dziatania edukacyjne byty realizowane we wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego,
placowkami o$wiatowymi, podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi oraz srodowiskiem
naukowym, co zwigkszato skutecznos¢ i wiarygodnos¢ prowadzonych przedsiewziec.

Przedstawione dziatania potwierdzaja rosngce znaczenie edukacji zdrowotnej i komunikacji spotecznej
w systemie zdrowia publicznego oraz wskazuja na istotna role Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w ksztattowaniu kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa.
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1. Rola laboratoriow w realizacji ustawowych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stanowiag podstawowe zaplecze merytoryczne i techniczne
umozliwiajace realizacje zadan okreslonych w Ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416). Ich dziatalno$¢ ma kluczowe znaczenie dla wykonywania zadan Inspekgji
w zakresie zapobiegania powstawania chorob, sprawowania biezacego i zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego oraz ochrony zdrowia publicznego przed niekorzystnym wptywem czynnikow Srodowiskowych,
zawodowych i konsumpcyjnych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna dysponuje obecnie siecia 98 laboratoriow funkcjonujacych w strukturze
wojewodzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Ich rozmieszczenie na terenie catego
kraju zapewnia powszechng dostepnosc badan laboratoryjnych, umozliwia monitorowanie zagrozen
zdrowotnych na poziomie lokalnym i regionalnym oraz pozwala na szybkie reagowanie w sytuacjach
kryzysowych i epidemicznych.

Wyniki badan laboratoryjnych stanowia podstawe oceny stanu sanitarnego srodowiska zycia i pracy
cztowieka, analizy ryzyka zdrowotnego oraz podejmowania przez organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej
decyzji administracyjnych i dziatan zapobiegawczych oraz interwencyjnych.

2. Zakres dziatalnosci laboratoryjnej i znaczenie badan dla nadzoru sanitarnego

Laboratoria Inspekcji realizujg zadania zgodnie z jednolitymi i Scisle okreslonymi standardami jakosci
i procedurami badawczymi, nadzorowanymi m.in. przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Zapewnia to
spojnos¢ metodologiczng, wysoka jakos¢ merytoryczng i porownywalno$¢ wynikéw w skali kraju.

Wszystkie laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziataja zgodnie z wdrozonym system zarzadzania
dedykowanym laboratoriom badawczym, tj. zgodnie z norma PN-EN ISO/IEC 17025, wykonujac badania

w oparciu o obowiazujace normy krajowe i miedzynarodowe oraz uznane standardy i procedury badawcze.
Wiekszos¢ wykonywanych badan realizowana jest w ramach posiadanych akredytacji, ktérych zakres

jest systematycznie poszerzany i dostosowywany do zmieniajacych sie wymagan prawnych oraz potrzeb
zdrowia publicznego.

Badania prowadzone sg przez doswiadczony i kompetentny personel, z zachowaniem zasad rzetelnosci,
bezstronnosci oraz poufnosci wynikow. Laboratoria nieustannie podnosza swoje kompetencje, dbajac
o0 wiarygodnosc i porownywalnos¢ uzyskiwanych wynikow.
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W szczegolnosci laboratoria dziatajace w strukturach Inspekcji:

@ wykonuja badania prébek klinicznych w celu rozpoznawania choréb zakaznych i oceny sytuacji
epidemiologicznej;

€ prowadza badania zywnosci, obejmujace ocene jej bezpieczenstwa zdrowotnego, jakosci
mikrobiologicznej i chemicznej oraz zgodnosci z obowigzujacymi wymaganiami sanitarnymi, co
pozwala zapobiegac zatruciom pokarmowym i chorobom przenoszonym droga pokarmowg;

€ prowadza badania wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, umozliwiajace wykrywanie
zanieczyszczen mikrobiologicznych i chemicznych oraz zapewnienie bezpieczenstwa sanitarnego
ludnosci i zapobieganie chorobom przenoszonym droga wodng;

@ prowadza badania jakosci wody w kapieliskach, miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli oraz na ptywalniach, ktorych celem jest biezaca ocena bezpieczenstwa sanitarnego,
szybkie reagowanie na nieprawidtowosci oraz ochrona uzytkownikéw przed zakazeniami i innymi
zagrozeniami zdrowotnym;

@ realizujg badania srodowiskowe (powietrza, powierzchni, gleby, obiektow uzytecznosci publicznej),
umozliwiajac ocene wptywu czynnikoéw Srodowiskowych na zdrowie ludnosci,

€ monitorujg wystepowanie drobnoustrojow chorobotwdrczych oraz ich opornos¢ na srodki
przeciwdrobnoustrojowe;

@ oceniajg skutecznos¢ procesow dezynfekcji, dezynsekcji, deratyzacji i sterylizacji;

€ wykonujg badania i pomiary w zakresie higieny pracy, identyfikujac i oceniajac czynniki fizyczne,
chemiczne i biologiczne w Srodowisku pracy.

Badania zywnosci i wody majg szczegdlne znaczenie w sytuacjach zagrozen epidemiologicznych, poniewaz
umozliwiajg szybkie ustalenie zrodta zakazenia, przerwanie drog szerzenia sie patogenow oraz oceng
skutecznosci podejmowanych dziatan przeciwepidemicznych.

Nieodzowna role odgrywaja takze badania laboratoryjne realizowane w ramach rozpoznawania
i zwalczania ognisk epidemicznych, ktore pozwalaja na identyfikacje czynnika etiologicznego, ustalenie
zrddta zakazenia i ocene skutecznosci dziatan interwencyjnych.

3. Laboratoria referencyjne jako specjalistyczne wsparcie systemu Inspekgji

W strukturze Inspekcji funkcjonuja laboratoria referencyjne, realizujace zadania wymagajace najwyzszego
poziomu specjalizacji i kompetencji analitycznych. Laboratorium referencyjne petni funkcje krajowego
punktu odniesienia metodycznego i jakosciowego dla pozostatych laboratoridw, zapewniajac spojnosc

i porownywalnos¢ wynikow badan, rozwdj i weryfikacje metod badawczych oraz wsparcie eksperckie

w obszarach kluczowych dla zdrowia publicznego.
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Zadania krajowych laboratoriow referencyjnych wykonuja:

@ Dziat Laboratoryjny Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy - w zakresie
o0znaczania wirusow przenoszonych przez zywnos¢;

@ Dziat Laboratoryjny Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie - Oddziat
Laboratoryjny Badania Pozostatosci Pestycydow - w zakresie oznaczania pozostatosci pestycydow
W Zywnosci;

@ Regionalne Laboratorium Badan Zywnosci Genetycznie Modyfikowanej w Tarnobrzegu, dziatajace
w strukturach Dziatu Laboratoryjnego Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie
- w zakresie oznaczania zawartoSci materiatu genetycznie zmodyfikowanego (GMO).

Laboratoria referencyjne wzmacniaja jednolitos¢ nadzoru sanitarnego w skali kraju oraz zdolno$¢ Inspekcji
do reagowania na ztozone i nowe zagrozenia zdrowotne. Jednoczesnie wspotpracuja z instytucjami

Unii Europejskiej, w tym z Europejskim Urzedem ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA), czy laboratoriami
referencyjnymi w innych panstwach cztonkowskich, uczestniczac w badaniach poréwnawczych, wymianie
wiedzy i doskonaleniu metod analitycznych, co zapewnia zgodnos¢ krajowego systemu nadzoru

z europejskimi standardami bezpieczenstwa zywnosci i zdrowia publicznego.

4. Nowoczesne technologie i znaczenie laboratoriow Inspekgji dla bezpieczenstwa
zdrowotnego

Rozwoj laboratoriow Inspekcji obejmuje wdrazanie nowoczesnych metod badawczych, w tym biologii
molekularnej oraz sekwencjonowania genomowego. Nadzor genomowy drobnoustrojow umozliwia bardziej
precyzyjng ocene sytuacji epidemiologicznej, szybsze wykrywanie nowych zagrozen oraz skuteczniejsze
planowanie dziatan profilaktycznych i prewencyjnych. Laboratoria Inspekcji uczestnicza rowniez

w krajowych i miedzynarodowych systemach wczesnego ostrzegania i wymiany informacji, wspotpracujac
z instytucjami zdrowia publicznego. Dziatania te wzmacniajg realizacje ustawowego zadania, jakim jest
ochrona zdrowia ludnosci przed zagrozeniami sanitarnymi.

Nasze laboratoria pozostaja kluczowym elementem funkcjonowania Inspekgji, bez ktdrego skuteczna
realizacja ustawowych zadan bytaby niemozliwa. To dzieki ich pracy mozliwa jest rzetelna ocena stanu
sanitarnego kraju, podejmowanie skutecznych dziatan na rzecz ochrony i wzmacniania bezpieczenstwa
zdrowotnego spoteczenstwa.
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