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mam przyjemnosc¢ przekazac¢ wszystkim zainteresowanym raport ,Stan sanitarny kraju w roku 2016”.
Dokument ten jest przygotowywany corocznie przez Gtowny Inspektorat Sanitarny na podstawie
informaciji przestanych przez panstwowych wojewddzkich, powiatowych i granicznych inspektoréw
sanitarnych.

Niniejszy raport zawiera wiele ciekawych i dotychczas niepublikowanych danych statystycznych wraz
z omowieniem najistotniejszych zagadnien z zakresu dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Naszym celem jest dbanie o bezpieczenstwo we wszelkich aspektach zycia, pracy i wypoczynku
cztowieka. Nie do przecenienia jest rola Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zapobieganiu czy
ograniczaniu wystepowania chorob zakaznych, w tym zmniejszaniu liczby zatru¢ i zakazen
pokarmowych, a takze troski o zapewnienie wtasciwych warunkow sanitarno-higienicznych w obiektach
uzytecznosci publicznej. Nie mozna jednak zapomina¢ 0 zaangazowaniu pracownikow Inspekcji
w zakresie edukacji zdrowotnej, profilaktyki chordb, czy promocji zdrowia. Spoteczenstwo aktywnie
dbajgce o swoje zdrowie poprzez zdrowy styl zycia, bezpieczne Srodowisko w migjscu zamieszkania
i pracy, zdrowe odzywianie, eliminacje innych czynnikow ryzyka moze prowadzi¢ dtugie zycie wolne
od chordb i zwigzanych z nimi ograniczen. Nie sposdb omowi¢ wszystkich istotnych informacii
zawartych w przedstawionym dokumencie. Dostep do wiarygodnych danych we wszystkich obszarach
objetych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie bytby mozliwy bez sprawnie dziatajgcej
bazy laboratoryjnej. Laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonujgce badania w szerokim
zakresie (badania zywnosci, wody, réznego rodzaju badania srodowiskowe i inne), dysponujgce
wykwalifikowang kadrg i odpowiednio przygotowang infrastrukturg stanowig podstawowy instrument
nadzoru. Zebrane informacje bedg przydatne dla instytucji publicznych, jednostek samorzadu
terytorialnego, osrodkéw naukowych, mediow oraz wszelkich podmiotdw zainteresowanych aktualnymi
danymi dotyczgcymi zdrowia publicznego.

Marek Posobkiewicz

Gtoéwny Inspektor Sanitarny

Raport o stanie sanitarnym kraju zawiera dane na dzien 31 grudnia 2016 .
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Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2016 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
obejmowaty nadzorem 468 146 obiektow zywnosci,
zywienia, materiatow i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykow, w tym:

e 81 013 zakladow produkcji zywnosci, w tym m.in.:
5 228 piekarni, 3 228 ciastkarni,

e 254 350 obiektdow obrotu zywnoscig, w tym m.in.:
141 540 sklepow spozywczych, 15 875 kioskow spo-
zywczych, 31 505 srodkdw transportu zywnosci,

e 80 118 zakladow zywienia zbiorowego typu otwartego,
w tym m.in.: 41 497 zaktaddéw matej gastronomii,

e 43 767 zakladow zywienia zbiorowego typu
zamknietego, w tym m.in.: 1 024 bloki zywienia
w  szpitalach, 139 kuchni niemowlecych, 1 833
stotowki w Ztobkach i domach matego dziecka,
11 698 stotdwek szkolnych, 12 307 stotdowek
w przedszkolach, 1 133 zakfady ustug cateringowych
oraz 4 182 innych zaktaddw zywienia,

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS

Tabela 1. Odsetek obiektéw zywnosci i zywienia o stanie sanitarnym niezgodnym z wymaganiami w latach 2007 — 2016

2008 | 2009 | 2010 [ 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Odsetek obiektow 2,3 2,3 2,2 2,1 2 1,7 1,7 1,7 1,9 1,9
0 stanie sanitarnym
niezgodnym
Z wymaganiami
)

e 5 255 wytwdrni oraz miejsc obrotu materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia,

e 3 648 obiektow produkcji, konfekcjonowania i obrotu
kosmetykami.

W nadzorowanych zaktadach zywnosci, zywienia oraz
materiatdow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig przeprowadzono 287 393 kontroli sanitarnych,
w tym 24 929 kontrole interwencyjne. Wydano 35 997
decyzji nakazujgcych usuniecie stwierdzonych uchybien,
w tym 641 decyzji przerwania dziatalnosci catego lub czesci
zaktadu. Winnych zaniedbar sanitarnych ukarano 22 479
mandatami, na tgczng kwote 4 743 490 PLN.

Natomiast w nadzorowanych zaktadach produkcji, kon-
fekcjonowania i obrotu kosmetykami przeprowadzono
1 934 kontroli, wydano 45 decyzji administracyjnych,
w tym 2 decyzje nakazujgce wstrzymanie lub ograniczenie
dziatalnosci, a winnych zaniedban sanitarnych ukarano 16
mandatami, na taczng kwote 4 650 PLN.

Ogoélna ocena obiektéw zywnosci i zywienia

Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych
mozna stwierdzi¢, ze w ostatnich 10 latach odsetek
zakfadow produkgiji i obrotu zywnoscig o nieodpowied-
nim stanie sanitarnym znajdowat sie na niskim poziomie
(ok. 2%). W 2016 r. nie zmienit sie w pordwnaniu z rokiem
2015 i wynosit 1,9%.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie
z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli zywnosci
oraz materiatdow i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu
Z zywnoscig uwzgledniajgcymi przepisy w zakresie
wymagan higieniczno-sanitarnych. A

Zgodnie z obowigzujgcym prawem  zywnoscio- ‘ 4
wym obowigzek zapewnienia bezpieczeristwa pro- o

dukowanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci
spoczywa na przedsiebiorcach branzy spozywcze).

Stan  sanitarno-higieniczny — obiektow  zywnosci

i zywienia, nadzorowanych przez organy Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej jest bardzo zrdéznicowany.
Dziafajg zarowno obiekty nowoczesne, jak i stare
(zwiaszcza w duzych miastach o zwartej zabudowie)
oraz obiekty mate (sklepy w rejonach wiejskich) i bardzo
duze (typu super i hipermarkety).

Poréwnanie stanu sanitarnego obiektéw zywnosci, zywienia,
materiatdow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
Z zywnoscig oraz kosmetykow w latach 2015 — 2016 przed-
stawia Tabela 2.

Tabela 2. Stan sanitarny obiektéw zywnosci, zywienia, materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
oraz kosmetykéw w latach 2015 - 2016

% obiektow
0 ztym stanie e
sanitarnym w latach Roznica
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[ mewwewe | 0s | 2 | o5 |
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[ revomeowonwemeomme | 05 | 05 | a1 |
 sewiewne o | s
[ wnewommmeomeimenee | 12 | | 2|
Wytwadrnie naturalnych wod mineralnych, naturalnych wod zrédlanych i wdd stotowych _
2
 wwewmesw
 enewowewees | o7 | 08 | o1 _
e R I B I
 wewswrweimewn | | w2 | a2 |

Wytwarnie suplementéw diety

Rodzaj obiektow

Wytwarnie srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

 weewwen oo | e | we ]

Inne obiekty obrotu zywnoscig

Zaktady zywienia zbiorowego otwarte

Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete

Razem (obiekty zywnosci i zywienia)
Wytwadrnie materiatow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig

Obiekty produkgii, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami

OGOLEM

Objasnienia: - brak przypadkow, bz - bez zmian
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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Na podstawie szczegdtowych danych przedstawionych
w  Tabeli 2 pozytywnie odnotowaé¢ nalezy poprawe
w stosunku do roku 2015 stanu sanitarnego obiektow

Z grup:

e wytwdrnie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa -
-0 1,2% (w tych wytwaorniach nie stwierdzono obiektow
0 zlym stanie sanitarnym),

e wytwodrnie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych
wod zrédlanych i wod stotowych - o 1% (w tych wy-
tworniach réowniez nie stwierdzono obiektéw o ztym
stanie sanitarnym),

e zaktady garmazeryjne (0 0,7%),
e przetwdrnie owocowo - warzywne i grzybowe (0 0,1%).

Ponadto na podkreslenie zastuguije fakt, iz nie stwierdzono
obiektow o ztym stanie sanitarnym w grupach wytwaorni:

e tuszczdw roslinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych
Z roslinnymi,

e napojéw bezalkoholowych i rozlewniach piwa,

e naturalnych wod  mineralnych,
zrodlanych i wod stotowych,

naturalnych  waod

e makaronow,
e koncentratéw spozywczych,
e chrupek, chipséw i prazynek,

e Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego,

e substancji dodatkowych
oraz w grupach:
e cukrownie,

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

W poréwnaniu do roku 2015 pogorszenie stanu sanitar-
nego stwierdzono w grupach: wytwoérnie octu, majonezu
i musztardy — o 4,2% (niezgodny z wymaganiami stan
sanitarny stwierdzono w 1 obiekcie); obiekty produkcii,

konfekcjonowania i obrotu kosmetykami — o 3,4%; browary
i stodownie — 0 1,3% (nieprawidtowy stan sanitarny stwier-
dzono w 1 obiekcie); wytwornie suplementow diety — o 1%;
inne obiekty obrotu zywnoscig — o 0,9%; obiekty ruchome
i tymczasowe — o 0,6%; magazyny hurtowe — o 0,4%;
automaty do lodow — o 0,3%; zaktady przemystu zbozo-
wo-mtynarskiego — o 0,3%; inne wytwornie zywnosci —
0 0,3%; wytwornie materiatow i wyrobdw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig — 0 0,3%. Ponadto minimalne po-
gorszenie 0 0,1% nastgpito w wytworniach wyrobdéw cukier-
niczych.

W grupie zaktadow zywienia zbiorowego zamknietych
skontrolowano 28 012 obiektow. Stan sanitarny tych
zaktaddw nie ulegt zmianie w stosunku do roku poprzednie-
go. Niezgodny z wymaganiami stan sanitarny stwierdzono
w 112 zaktadach, co stanowi 0,4% obiektow skontrolo-
wanych. Na 7 777 stotéwek szkolnych - 24 oceniono jako
niezgodne z obowigzujgcymi wymaganiami higieniczno-sa-
nitarnymi, co stanowi 0,31% (w 2015 r. — 0,37%). Natomiast
ze skontrolowanych 7 482 stotowek w przedszkolach — 18
nie spetniato obowigzujacych wymagan, co stanowi 0,24%
(w2015r. - 0,19%).

Nalezy réwniez zauwazyc¢, ze stan sklepow spozywczych,
ktore stanowig najliczniejsza grupe obiektéw nadzorowa-
nych przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nie ulegt
zmianie w stosunku do roku poprzedniego.

W wielu zaktadach stan sanitarny ulega systematycznej
poprawie, dzieki coraz wiekszej Swiadomosci przedsiebior-
cow w zakresie obowigzujgcych wymagan oraz wdrazaniu
i stosowaniu zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP),
dobrej praktyki produkcyjnej (GMP), a takze wprowadzaniu
procedur na podstawie zasad HACCP. W skali catego kraju
zasady GHP/GMP wdrozyto 349 857 zaktaddw. Pozostate
zaktady sg w trakcie wdrazania i opracowywania stosowne;j
dokumentaciji. Natomiast system HACCP wprowadzito
217 620 nadzorowanych obiektéw. Korzystajgc z utatwien
przewidzianych przez Komisje Europejska we wdrazaniu
procedur HACCP w matych przedsiebiorstwach, w czesci
zakladow spozywczych przestrzeganie zasad GHP i GMP
uznano za wystarczajgce dla kontroli najwazniejszych
zagrozen bezpieczenstwa zywnosci, co dotyczy zwtaszcza
punktdw matej gastronomii bazujgcych na poétproduktach
i produktach gotowych.

Stan sanitarny srodkow transportu zywnosci

W 2016 r. organy Panstwowej Inspekciji Sanitarnej skontro-
lowaty 7 477 srodkdw transportu zywnosci, sposrod ktorych
tylko 1 nie spetniat wymagan higieniczno-sanitarnych.

Zaktady produkujace zywnosc¢ posiadajg na ogot wiasne
Srodki transportu, na ktore uzyskaly pozytywne decyzje

organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wiekszos¢
obiektéw obrotu zywnoscia dysponuje odpowiednimi
srodkami transportu, dobrymi technicznie i przeznaczonymi
wylgcznie do przewozu artykutéw spozywczych. Niektore
zaktady korzystajg z ustug specijalistycznych firm transpor-
towych.

Jakosé zdrowotna srodkow spozywczych

W porownaniu do roku poprzedniego, w 2016 r. jakos¢
zdrowotna  srodkdw  spozywczych  wprowadzanych
do obrotu w kraju ulegta niewielkiemu pogorszeniu.

Jakos¢ zdrowotng $rodkdw spozywczych w  rozbiciu
na krajowe, importowane oraz wyprodukowane w Unii
Europejskiej przedstawiong jako odsetek probek zdyskwa-
lifikowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w 2016 r. za niewtasciwg jakos¢ zdrowotng w podziale
na asortymenty — przedstawia Tabela 4.

Sytuacje w odniesieniu do srodkow spozywczych w latach
2010 — 2016 przedstawia Tabela 3.

Tabela 3. Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych

Srodki spozywcze

razem

Probki Prépki Probki Probki za- Prébki za-
Probki zakwestio- zakwestio- Probki kwestio- Probki kwestio-

zbadane
zbadane novvane nowane zbadane novvane zbadane nowane
importowane

o [ | o | oo [ | | [ | o
1 R R I R

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

W 2016 r. laboratoria Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej, dziatajace w zintegrowanym systemie
badania zywnosci, zbadaty ogétem 80 369
probek srodkéw spozywczych, z ktorych
2,87% nie spetniato obowigzujgcych
wymagan jakosci zdrowotnej (w 2015 .
—2,7%). Na ogolne niewielkie pogor-
szenie 0 0,17% jakosci zbadanej
zywnosci wptyw miato zwiekszenie
odsetka zdyskwalifikowanych
probek zywnosci wyprodu-
kowanej w Unii Europejskiej
o 0,79% oraz importowanej
0 0,46%. Natomiast odsetek
zdyskwalifikowanych prébek

krajowych — wzrdst  tylko

0 0,05%.



Tabela 4. Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych w 2016 r.

Rodzaj probek

% zdyskwalifikowanych probek

w tym:
Ogodtem
krajowych

e [ zoon |

| Mieso, podroby i przetwory miesne | 3,38 | 245 | 339 | 263 | 408 | - | - | - |

Drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja
i ich przetwory

el om e o ]| - || -

| Mekoipretworymieczne | 6,62 | 744 | 668 | 7,69 | 199 [ 087 | - [ - |

Sl el 71 £ 3 K 3 EY
maczne

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie

148 148 146 141 231 488

e Tes Tes oo T T T
W6 procukty pezozdarsie | 159 | ads | - [aae | - [ - [ 7o [ - |
" Oweouwymaeoney | 094 | 067 [ 692 [aer | - | - [ 081|028 ]
" WWerzywa, wm stczkowe | 158 | 0:83 | 1.v4 | 087 | 1,08 [ 056 | - | 061 ]
ey [eeeasenlae| - [w [ - [ -
" Nepoeskordowe [ 057 | 1,18 [ 027 [ e [2oa | - | - [ - |
o e [weslacelen| - [ - [ - [

Wody mineralne i napoje bezalkoholowe

2,63

| - | 120

| (GrasOsbadanyey | 50 | - | - | - ] - ] -] - | - |

| (enadzbadane) | - | - | - ] -] -} -] - | - |

Ttuszcze roslinne

| 161 | 127 |19 (207|882 | - | - |

| Zmarosinoleistyoh | o037 Joi7| - | - [367] - [026| 02 |
| Koncentratysporyweze | 036 | 1441038 | o7 | - | - | - | 147 |
--------
m--

Ziota, przyprawy

Kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe
i ziolowe

Wyroby garmazeryjne i kulinarne

1 28 , 1 03 029

] el e

-

i E B K A B CA )
przeznaczenia zywieniowego

Suplementy diety

466 805 614 664 1144

e N N
W przetwarzaniu

SoI spozywcza i jej zamienniki

Inne srodki spozywcze

Razem srodki spozywcze

Srodki spozywcze krajowe
Srodki spozywcze UE
Srodki spozywcze z importu

517 569 526

oo o[ [2]
zbadane)

—— el
————

Objasnienia: nb — nie badano, - brak przypadkow
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Z danych zawartych w Tabeli 4 wynika, ze nastgpita poprawa
jakosci zdrowotnej zywnosci w grupach:

®  mieso, podroby i przetwory miesne,

e  dréb, podroby i produkty drobiarskie, jajaiich przetwory,
e ryby, owoce morza i ich przetwory,

e ziarno zbdz i przetwory zZbozowo-maczne,

e orzechy, w tym arachidy,

e warzywa, w tym straczkowe,

e owoce,

e ocet,

e wody mineralne i napoje bezalkoholowe,

e  ziarna roslin oleistych,

® majonezy, musztardy, SOsy,

e ziota, przyprawy,

e kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe,
e 50l spozywcza i jej zamienniki,

e inne srodki spozywcze.

Niestety w niektorych asortymentach zywnosci stwier-
dzono zwiekszenie odsetka zdyskwalifikowanych probek.
Dotyczy to produktéw z grup: mleko i przetwory mleczne;
cukier i inne; midd i produkty pszczelarskie; grzyby; napoje
alkoholowe; ttuszcze roslinne; koncentraty spozywcze;
wyroby garmazeryjne i kulinarne; $rodki  spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego; suplementy
diety; substancje dodatkowe i pomagajace
W przetwarzaniu.

Znakowanie srodkow spozywczych

Prawidtowe  znakowanie  zawierajgce  obowigzkowe
informacje na temat zywnosci, w tym dotyczgce substancii
lub produktow powodujgcych alergie lub reakcje nietolerancii
stuzy ochronie zdrowia konsumentow poprzez zapewnienie
podstaw do dokonywania swiadomych wybordw oraz bez-

piecznego stosowania zywnosci. Dlatego probki pobierane
do badan laboratoryjnych oceniane sg m.in. w kierunku
zgodnosci  znakowania z obowigzujgcymi  przepisami.
W 2016 r. na 40 184 ocenione probki - zakwestionowano
912, co stanowi 2,27% (w 2015 r. — 2,35%).

Nadzor nad obrotem grzybami i przetworstwem
grzybow oraz zatrucia grzybami

W roku 2016 kontynuowano nadzoér nad obrotem grzybami
zaréwno swiezymiisuszonymi, jakiprzetworamigrzybowymi.
Nadzor odbywat sie na biezaco, jednak podobnie jak
w latach poprzednich prace w tym zakresie wzmozono
w okresie letnio-jesiennym oraz zimowym, tj. przedswia-
tecznym. Podczas kontroli sprawdzano punkty handlowe —
sklepy ogolno-spozywcze, warzywnicze i hurtownie. Szcze-
golnym nadzorem objeto rowniez targowiska, na ktoérych
prowadzono sprzedaz grzybow Swiezych i suszonych.
Nadzor nad wykorzystywaniem grzybow w przetworstwie
i gastronomii kontrolowano réwniez w zaktadach zywienia
zbiorowego typu otwartego i zamknietego oraz w miejscach
produkcji zywnosci i przetworow z dodatkiem grzybow
(nadzorem objeto zaktady zajmujgce sie zarowno przetwor-
stwem, jak i suszeniem grzybow).

Podczas kontroli zwracano uwage na takie aspekty jak:
wiasciwosci organoleptyczne grzybow, sprzedaz w opako-
waniach jednostkowych oraz oznakowanie towaru umoz-
liwiajgce identyfikacje produktu i producenta. Sprawdzano
rowniez, czy sprzedawcy grzybéw wprowadzaja je do
obrotu zgodnie z prawem zywnosciowym okreslajgcym,
iz kazda partia, pochodzacych ze stanu naturalnego
grzybow swiezych i suszonych, powinna by¢ zaopatrzona
w atest na grzyby swieze badz tez suszone, w zaleznosci od
asortymentu. Tylko w nielicznych przypadkach stwierdzono
brak atestow na grzyby swieze (w celu usuniecia stwierdzo-
nych nieprawidtowosci wydano odpowiednie polecenia).
W ramach sprawowanego nadzoru informowano zarzgdcow

targowisk o wymaganiach dotyczacych grzybdw suszonych
i Swiezych oraz nie dopuszczano do handlu grzybami
Swiezymi i suszonymi bez witasciwego atestu. Uzyskanie
atestu na grzyby swieze nie stanowito problemu dla zbieraczy
grzybow, poniewaz na targowiskach zatrudnieni byli klasyfi-
katorzy grzybow. W okresie przedswigtecznym wzmozono
kontrole nad obrotem grzybami suszonymi. Stwierdzono
wiasciwe warunki przechowywania i sprzedazy grzybow.
Kontrole byty takze efektem ztozonych zazalen na sprzedaz
grzybow bez atestu. Po stwierdzeniu tego faktu zakazywano
sprzedazy grzybow i informowano o mozliwosci zgtoszenia
sie do lokalnej stacji sanitarno-epidemiologicznej, badz
punktu skupu grzybéw celem uzyskania witasciwego
atestu. Podczas kontroli stwierdzono takze przypadki,
ze grzyby swieze oferowane do sprzedazy byty umieszczone
w foliowych woreczkach. Wéwczas pouczano o prawidto-
wym przechowywaniu grzybow i zakazywano sprzedazy tak
pakowanej partii grzybow. Kontrole wykazaty, iz sprzedawcy
nie zawsze posiadali atesty na grzyby swieze, dokumenty
te byly tez w nielicznych przypadkach nieprawidtowo
wypetnione (brak daty wystawienia, kilka gatunkow grzybdéw
na jednym dokumencie, uzyta nazwa zwyczajowa grzybow,
podana jedynie nazwa rodzajowa bez gatunkowej, podana
taczna masa grzybow, mozliwosc ingerenciji sprzedajgcego
w dokument wydany przez grzyboznawce lub klasyfikatora
grzybow swiezych oraz niewypemione egzemplarze atestow
w posiadaniu sprzedawcow, ktdrzy nie posiadali odpowied-
nich kwalifikacji w przedmiotowym zakresie). Osobom,
uktorych stwierdzono nieprawidtowoscizalecanozapoznanie
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sie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17
maja 2011 r. w sprawie grzybdw dopuszczonych do obrotu
lub produkcji przetwordw grzybowych, srodkéw spozyw-
czych zawierajgcych grzyby oraz uprawnien klasyfikatora
grzybow i grzyboznawcy. W wigkszosci skontrolowanych
obiektéw obrot grzybami swiezymi i suszonymi oraz prze-
tworami grzybowymi prowadzony byt prawidtowo. Rowniez
w  przetworniach owocowo-warzywnych, w  ktdrych
odbywata sie produkcja z wykorzystaniem grzybdw,
zatrudnione byty osoby z odpowiednimi kwalifikacjami —
grzyboznawcy.

W ramach nadzoru pobierano probki grzybow i przetworow
z ich udziatem. Probki grzybdw i ich przetwordw pobranych
do badan laboratoryjnych badano m.in. w kierunku
zawartosci metali ciezkich. Nieprawidtowosci stwierdzone
w pobranych prébkach to obecnos¢ plesni oraz przekroczo-
na zawartosc plastrow pierwotnie zaczerwionych i obecnosc
innych gatunkéw w probce podgrzybka brunatnego
suszonego. W tym przypadku sprawe przekazano
Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu

Zatrucia grzybami

nadzorujgcego producenta oraz producentowi i podmiotowi,
u ktdrego pobrano probke. W ramach urzedowej kontroli
badaniu poddano rowniez przetwory grzybowe — pieczarki
marynowane W occie (producent krajowy) — pobrano
do badan w kierunku zawartosci substancji dodatkowych
— substanciji konserwujacej. Probka zostata zakwestionowa-
na ze wzgledu na nieprawidtowosci w oznakowaniu, ktére
nie odpowiadato wymaganiom okreslonym w rozporzadze-
niu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1169/2011
z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania
konsumentom informacji na temat zywnosci (...). Do badan
laboratoryjnych  w ramach monitoringu pobrano takze
probke krajowa grzybow swiezych, kitdra zostata zbadana
w kierunku skazenia promieniotwdrczego; w przetworach
oznaczano substancje dodatkowe, w grzybach suszonych
oznaczono takze metale (pod tym katem prébki nie zostaty
zakwestionowane).

Krajowy rejestr zatruc grzybami  prowadzony  jest
w Oddziale Higieny Zywno$ci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Poznaniu.

W 2016 r. zatruciu grzybami ulegto az 46 osob (wszystkie
hospitalizowano). W wojewddztwie lubelskim zanotowano
1 zgon — po spozyciu muchomora sromotnikowego. Nalezy

podkreslic wyrazny wzrost liczby zatru¢ — w poréwnaniu do
lat poprzednich (w roku 2014 — 19 przypadkow, natomiast
w roku 2015 w catym kraju stwierdzono 9 zatru¢ grzybami).

Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce w 2016 r. wg
gatunkoéw przedstawia Tabela 5.

Tabela 5. Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce wg gatunkéw w 2016 r.

GATUNEK GRZYBA I

1. ZATRUCIACYTOTROPOWE | - | - [ - |- | -] - -f-]-[-f-]-|-

V|V [ VI]VI[VI

X X[ XX

HOSPITALIZACJA

. ZACHOROWANIA

| Muchomor sromotnikowy | - | - |- [ -] -|-]4]o]-]-]-]-]7]i3]

----------------

Zas’fonak

2. ZATRUCIA NEUROTROPOWE ----------------
----------------
3. ZATRUCIA NIESWOISTE ------------Eﬂ

4. ZATRUCIA GAT. GRZYBOW
O NIEUSTALONEJ PRZYNA-
LEZNOSCI

Zrédfo: opracowanie wtasne (GIS)

| RAZEMZACHOROWAN: [ 1] -] -1 4] | -18]20] - ]3] | 1]33]46]46] 1]

| Muchomorjedowity | - |- | -] -J-J-J4f-]-J-f-]-[1]4a]4]-]

Najwieksza liczbe zatru¢ grzybami stwierdzono w woje-
wodztwie lubelskim (19 zachorowan) oraz zachodniopo-
morskim (10 zachorowan)). W wojewddztwie lubelskim
od kilku lat obserwuje sie wysoka liczbe przypadkdéw
zatru¢ grzybami. W 2016 r. w woj. lubelskim odnotowano
5 przypadkoéw spozycia muchomora sromotnikowego, jak
rdwniez 8 zatru¢ grzybami o nieustalonej przynaleznosci
gatunkowej. Zanotowano takze 4 zatrucia spowodowa-
ne spozyciem muchomora jadowitego (woj. zachod-
niopomorskie). Pozostate przypadki to zatrucia

nieswoiste oraz zatrucia spowodowane spozyciem takich
grzybow, jak zastonaki, strzepiaki, piestrzenica kaszta-
nowata, czy tez krowiak podwiniety. Odnotowano takze
2 zatrucia u dzieci w przedziale wiekowym 0 -7 lat (w 2015,
w tej grupie byto 1 zatrucie).

Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce w 2016 r. wg
wojewodztw przedstawia Tabela 6.
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Tabela 6. Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce w 2016 r. wg wojewddztw

Wojewddztwo

| wbeske |19 19| 1 |5 | - 1] -2 ]-]3] 8 |
| meloposkie | 6 | 6 | - | &5 | - |- - -] -]t} - |
| podkapaoke | 4 | 4 | - | - | - | -]2 ] - [t ]-] 1 |
| owietokmyskie | 4 | 4 | - | - | - | -] -2 -1 ] 1 |

zachorowania
hospitalizowanych
muchomor
sromotnikowy
krowiak podwinigty
strzepiak
piestrzenica
kasztanowata
zastonak
zatrucia nieswoiste
gatunki grzybow
O nieustalongj
przynaleznosci

muchomor jadowity

| zachodniopomorskie | 10 | 10 | - | 2 | 4 | -] - -] - ]3] 1 |
| ubuske | Niezamotowano | - | - | - | - | - ] -] -] - |
| foddke | Nezamotowano | - | - | - | - | - ] -] -] - |
| donoslaskie | Niezamotowano | - | - | - | - | - | -] -] - |
| mazowieckie | Niezamotowano | - | - | - | - | - |- -] - |
| opoiskie | Niezamotowano | - | - | - | - | - ] -] -] - |
| podasde | Nezamotowano | - | - | - | - - [ -] -] - |
| pomorske | Niezamotowano | - | - | - | - | - ] -] -] - |
| daske | Nezamotowano | - | - | - | - | -] -] -] - |

warmirisko-mazurskie | Niezanotowano | - | - | - | - | - | - |
wielkopolskie Nie zanotowano ---

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

W sprawach dotyczacych grzyboéw, jak co roku, podejmo-
wane byty réznego rodzaje akcje edukacyjne majgce na celu
zapobieganie zatruciom grzybami. Profilaktyka i edukacja byty
prowadzone w wiekszosci powiatow. W okresie wzmozonego
wzrostu grzybow przekazywano do medidw (radio, telewizja,
prasa) informacije o podstawowych zasadach bezpieczeristwa
dla os6b zbierajgcych i spozywajacych grzyby, wprowadzania
do obrotu handlowego grzybdow swiezych i suszonych oraz
o mozliwosci dokonania oceny zebra-
nych grzybéw w ramach bez-
pfatnych porad grzybowych
prowadzonych w PSSE
i WSSE.

W centralnej ewiden-
cji  grzyboznawcow
na koniec 2016 r.
w catym kraju byty

1 953 osoby posia-
dajgce  uprawnie-
nia grzyboznawcy.
Zestawienie  liczby
0sOb posiadajgcych
uprawnienia grzy-
boznawcy w poszcze-
gdlnychwojewddztwach
przedstawia Tabela 7.
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Tabela 7. Liczba grzyboznawcow w poszczegdlnych
wojewddztwach kraju

Grzyboznawcy

w tym
w PIS

Wojewodztwo
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z
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it
7
e
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%0
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=

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Badanie zywnosci w kierunku obecnosci
organizmow genetycznie zmodyfikowanych (GMO)

W 2016 r. w ramach realizacji ,Planu pobierania probek
do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monito-
ringu” zbadano 669 prébek zywnosci w kierunku obecnosci
organizméw genetycznie zmodyfikowanych, z ktorych
zakwestionowano 9, w tym:

e 5 probek wafli,

e 3prdobkigalanterii ciastkarskiej (2 probkikruchych ciastek
z kremem czekoladowym oraz 1 probke produktu
pn. wachlarz zdobiony),

e 1 probke ziarna soi.

Powyzsze produkty zakwestionowano ze wzgledu na ozna-
kowanie niezgodne z wymaganiami rozporzadzenia (WE)
nr 1829/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
22 wrzesnia 2003 r. w sprawie genetycznie zmodyfikowane;
zywnosci i paszy. Wykryto autoryzowane genetyczne mo-
dyfikacje soi w ilosciach przekraczajgcych 0,9%, w zwigzku
z powyzszym produkty zdyskwalifikowano z uwagi na brak
prawidtowego oznakowania.

Do badann pobierano probki z produktéw potencial-
nie mogacych zawiera¢ GMO, jednakze nieoznakowane
informacjg o modyfikacji genetycznej, produkty zawierajgce
w oznakowaniu informacje o braku modyfikacji genetycz-
nej oraz produkty oznakowane informacjg o modyfikacii
genetycznej, ale potencjalnie mogace zawiera¢ materiat
GM niedopuszczony w UE. Do badan zostaty pobrane:
produkty z soi, kukurydzy i ryzu, midd, warzywa, owoce,
przetwory miesne i drobiowe, wyroby cukiernicze i ciastkar-
skie, koncentraty spozywcze oraz srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia, w tym preparaty do poczatkowego
i dalszego zywienia niemowlat oraz srodki spozywcze uzu-
petiajgce obejmujace produkty zbozowe przetworzone
i inne srodki spozywcze dla niemowlat i matych dzieci.
Waznag role w zakresie nadzoru nad obrotem ww. produktami
odgrywa zawsze kontrola dokumentacji w zakresie
mozliwosci sledzenia zywnosci w taricuchu zywnoscio-
wym, tzw. traceability. Kontrola ta ma szczegdlne znaczenie
w odniesieniu do produktow wyprodukowanych z GMO, dla
ktorych nie jest mozliwe oznaczenie GMO z uwagi na brak
materiatu biatkowego, w takich produktach jak olej, a takze
cukier.

$ystem Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej
Zywnosci i Paszach - RASFF

System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci
i Paszach (ang. Rapid Alert System for Food and Feed,
w skrécie RASFF) stuzgcy do wymiany informaciji pomiedzy
organami urzedowej kontroli w Europie bedacymi cztonkami
tego systemu. Do systemu wprowadzane sg informacje
0 zywnosci, paszach i materiatach do kontaktu z zywnoscia,
potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierzat lub
srodowiska i dziataniach nastepczych w wyniku zidentyfiko-
wania takich produktéw.

System dziata na podstawie przepisow prawa:

e rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajgce-
go ogdlne zasady i wymagania prawa zywnosciowego,
powotujacego Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa
Zywnos$ci oraz ustanawiajgcego procedury w zakresie
bezpieczenistwa zywnosci,

e rozporzadzenia Komisji (UE) 16/2011 z dnia 10
stycznia 2011 r. ustanawiajgcego srodki wykonawcze
dla systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecz-
nych produktach zywnosciowych i srodkach zywienia
zwierzat.

Czlonkami sieci RASFF sg punkty kontaktowe RASFF,
ktére reprezentujg: Komisje Europejska, Europejski Urzad
ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA), kraje cztonkow-
skie Unii Europejskiej, kraje cztonkowskie EFTA (Islandia,
Liechtenstein, Norwegia, Szwajcaria).

W sytuacji gdy wykryte zostaje zagrozenie zwigzane
Z zywnoscig, pasza lub wyrobem/materiatem do kontaktu
z zywnoscia krajowy punkt kontaktowy danego cztonka
sieci ma za zadanie przygotowac tzw. powiadomienie
na specjalnie dla tego celu stworzonym formularzu po-
wiadomienia i przekazac je bezzwtocznie do punktu kon-
taktowego Komisji Europejskiej. Powiadomienia zgtaszane
do RASFF dzielg sie na alarmowe, informacyjne oraz powia-
domienia 0 odrzuceniu na granicy.

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

Zgodnie z art. 52 ust. 1 rozporzadzenia nr 178/2002,
Komisja Europejska udostepnia do wiadomosci publicznej
informacje dotyczace powiadomien alarmowych, powiado-
mien informacyjnych i powiadomier 0 odrzuceniu na granicy
przekazywanych w ramach systemu RASFF — Rapid Alert
System for Food and Feed.

Ww. informacje sa publikowane w ogdlnodostep-
nej bazie danych RASFF Portal na stronie internetowe;
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/portal/
i odnoszg sie do: typu produktu, zidentyfikowanych
zagrozen, wynikow badan analitycznych jesli sg dostepne,
kraju pochodzenia produktéw, krajéw do ktorych produkt
zostat dostarczony, kraju zgtaszajgcego powiadomienie,
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podstawy zgtoszenia powiadomienia, podjetych dziatan
i statusu dystrybucji zgtoszonych przez cztonkdéw  sieci
RASFF do punktu kontaktowego RASFF Komisji Europej-
skiej.

Szczegotowe zasady dziatania systemu RASFF zostaty
przedstawione przez Komisje Europejska w dokumencie
pt. ,Standardowe procedury operacyjne systemu wczesnego
ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci i paszach”, ktory
w wersji polskiej dostepny jest na stronie internetowej:

http://ec.europa.eu/food/safety/rasff/implementing_
regulation_guidance/docs/rasff_sops_1-4_pl.pdf

Kazdy cztonek sieci RASFF wyznacza jeden punkt
kontaktowy, reprezentujgcy dany kraj lub organizacje.
W Polsce, zgodnie z art. 85 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia — Gtéwny Inspektor
Sanitarny kieruje siecia systemu RASFF oraz:

e prowadzi krajowy punkt kontaktowy (KPK) systemu
RASFF,

e jest odpowiedzialny za funkcjonowanie KPK,

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

Krajowy punkt kontaktowy RASFF w Gtéwnym Inspektoracie
Sanitarnym reprezentuje Polske jako cztonka sieci RASFF,

zgodnie z definicja zawartg w art. 1 rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 16/2011. Celem KPK RASFF w GIS jest zapewnie-
nie witasciwej komunikacji pomiedzy Komisja Europejska,
a organami urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce.
Organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz przekazuja
informacje o stwierdzonych na terenie Polski przypadkach
niebezpiecznej zywnosci, pasz lub materiatdw do kontaktu
z zywnoscig — zgodnie z zakresem systemu RASFF do
KPK RASFF w GIS oraz podejmujg odpowiednie dziatania
na podstawie powiadomiert RASFF przekazywanych przez
KPK RASFF w GIS i raportujg o wynikach tych dziatan.

W okresie od 01.01.2016 do 31.12.2016 Krajowy Punkt
Kontaktowy RASFF w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym
(KPK RASFF w GIS) zgtosit 74 powiadomienia do systemu
RASFF:

Powiadomienia

informacyjne w celu podjecia dziatan

informacyjne w celu zwrdcenia uwagi
0 odrzuceniu na granicy

Z catkowitej liczby 74 powiadomien zgtoszonych do
RASFF przez Polske 68 powiadomien dotyczyto zywnosci,
4 powiadomienia dotyczyly wyrobéw do kontaktu
Z Zywnoscig, a 2 — paszy.

Suma koncowa

Najczestszg przyczyna zgtoszenia powiadomien do RASFF
przez Polske w 2016 r. byto stwierdzanie sktadnikéw
zywnosci, ktére nie posiadaty tzw. historii spozycia w UE,
tzn. nie przedstawiono dowoddw potwierdzajgcych,
ze skifadniki te byty stosowane do celéw zywienia cztowieka
w panstwach czionkowskich Unii Europejskiej przed dniem
15 maja 1997 r. w zwigzku z powyzszym substancje te sg
traktowane jako nowa zywnosc¢ (nowe skfadniki zywnosci)
i wprowadzenie do obrotu na terytorium UE zywnosci z ich
udziater wymaga przeprowadzenia procedury autoryzacyj-
nej, w tym oceny ich bezpieczenstwa zdrowotnego, zgodnie
z art. 4 rozporzadzenia (WE) nr 258/97 Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 27 stycznia 1997 r. dotyczacego nowe;j
zywnosci i nowych sktadnikéw zywnosci (Dz. U. WE 143
z 14.02.1997. s. 1, z pdzn. zm.). W 2016 r. Polska zgtosita
do RASFF 18 powiadomien dotyczacych nieautoryzo-
wanych nowych skfadnikow zywnosci zidentyfikowanych
w suplementach diety. Najczesciej stwierdzane sktadniki nie-
autoryzowane to siarczan agmatyny, azotan kreatyny oraz
Accacia rigidula.

Pozostate zagrozenia najczesciej zgtaszane przez Polske do
RASFF w 2016 . to:
w  orzechach

e aflatoksyny  wykrywane ziemnych

(7  powiadomien), pistacjach (1 powiadomienie)
i orzechach laskowych (1 powiadomienie),

pozostatosci pestycydéw w owocach i warzywach
(5 powiadomien) i czarnej herbacie (3 powiadomienia),

przekroczenie dopuszczalnych poziomdéw substancii
dodatkowych (4 powiadomienia) lub zastosowa-
nie substancji dodatkowych, ktére nie sg dozwolone
w danej kategorii zywnosci (2 powiadomienia),

ochratoksyna a wykrywana w rodzynkach (2 powia-
domienia), kawie rozpuszczalnej (2 powiadomienia),
czerwonej papryce w proszku (1 powiadomienie),

Zagrozenie

—
(00)

nowa zywnosc¢
aflatoksyny
pozostatosci pestycydow
ochratoksyna A

substancje dodatkowe - przekroczenie

ciato obce
migracja kadmu i otowiu z obrzeza
niepatogenne mikroorganizmy
Salmonella spp.
dokumentacja
niezatwierdzony podmiot

plesn

pozostatosc lekow weterynaryjnych

Clostridium

migracja globalna

rtec

substancje dodatkowe - niedozwolona
obecnosc

substancje dodatkowe - niedozwolony
barwnik

zafatszowanie

Suma koncowa
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wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA
w czekoladzie mlecznej oraz czekoladzie gorzkiej
(2 powiadomienia), wedzonych szprotkach w oleju
(1 powiadomienie) oraz w sproszkowanej spirulinie
(1 powiadomienige).

~

Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczgce powiadomien
zgtoszonych przez Polske do RASFF w 2016 r. pogrupowa-
ne pod wzgledem zagrozen i kategorii produktow.

Kategorie produktow

zywnosc¢ dietetyczna, wzbogacana,
suplementy diety

owoce | warzywa

o

~ — N

orzechy, produkty pochodne, nasiona
kakao, kawa, herbata
wyroby do kontaktu z zywnoscig
mieso drobiowe i produkty pochodne
ryby i produkty pochodne
substancje dodatkowe i aromaty
materiaty paszowe
mieso inne niz drobiowe
zZiota i przyprawy

naturalna woda mineralna

Suma koncowa
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z Polski.

W 2016 r. wszyscy cztonkowie sieci RASFF zgtosili do
systemu 136 powiadomien dotyczacych produktéw pocho-
dzacych z Polski, w tym:

Powiadomienia Suma
alarmowe

informacyjne w celu podjecia dziatan

©

informacyjne w celu zwrdcenia uwagi

news

o)

Suma koncowa
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Z catkowitej liczby 136 powiadomien zgtoszonych do RASFF
dotyczacych produktéw pochodzacych z Polski, 118 po-
wiadomien dotyczyto zywnosci (86,8%), 18 powiadomien
dotyczyto pasz (13,2%).

Najczesciej identyfikowanym zagrozeniem w roku 2016,
bedacym przyczyng zgtoszenia do RASFF powiado-
mien dotyczacych produktéw z Polski byto wystepowanie
niebezpiecznych dla zdrowia bakterii Salmonella, przede
wszystkim w miesie drobiowym i produktach pochodnych
(44 powiadomienia), w materiatach paszowych (12 powia-
domien), w miesie i produktach miesnych innych niz dréb
(8 powiadomien) oraz w jajach (8 powiadomien).

Pozostate zagrozenia najczesciej wykrywane w produktach
pochodzacych z Polski, ktére zgtoszono do RASFF w 2016 .

to
ciato obce 7

Clostridium botulinum typ E
Enterobacteriaceae

niedeklarowane w sktadzie - biatko 1
mleka
niedeklarowane w skiadzie - gluten

niedeklarowane w sktadzie - siarczyny
1

norowirus

otdw

substancje dodatkowe — niedozwolone
zastosowanie

substancje dodatkowe — przekroczenie
zanieczyszczenie bakteryjne

Suma koncowa

e pozostatosci pestycyddw w owocach (w jabtkach — 5
powiadomien) oraz w warzywach (mrozone brokuty — 2
powiadomienia, pomidory — 2 powiadomienia),

e |isteria monocytogenes w wedzonym tososiu (6 powia-
domien) oraz w smalcu (1 powiadomienie),

e organiczne i nieorganiczne ciata obce w rdznych
produktach spozywczych (7 powiadomien

=

e obecnos¢ alergendw niedeklarowanych w skiadzie
produktéw: soi — 3 powiadomienia, biatka mleka,
glutenu, siarczyn — po 1 powiadomieniu.

Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace powiadomien
zgtoszonych przez cztonkéw sieci do RASFF w 2016 .
w odniesieniu do produktow pochodzgcych z Polski, pogru-
powane pod wzgledem zagrozen i kategorii produktow.

Kategorie produktéw
mieso drobiowe i produkty pochodne

mieso i produkty miesne (inne niz dréb)
owoce i warzywa

ryby i produkty pochodne “

jaja i produkty jajeczne

zywnosc¢ dietetyczna, wzbogacana,
suplementy diety

kakao, kawa, herbata

karma dla zwierzat

8
| kakeokewahebata | ¢ |
| lamadazwerat | 3 |
| zosaiprodukypiekernioze | 3|

zboza i produkty piekarnicze
zupy, buliony, sosy i przyprawy
ttuszcze i oleje
naturalna woda mineralna

napoje bezalkoholowe

Suma koncowa

W 2016 r. najwiecej powiadomien dotyczacych produktow
pochodzacych z Polski zostato zgtoszonych przez Czechy
(22) oraz Polske (18) i Wiochy (15). Polska lojalnie i otwarcie
uczestniczy w systemie RASFF przekazujac do systemu
odpowiednie informacje o niebezpiecznej zywnosci
paszach. Znaczna czes¢ powiadomienn dotyczacych
produktéw pochodzacych z Polski zostata zgtoszona przez
Chorwacje, Danig, Francje, Niemcy, Stowacje i Szwecije.
Ponizszy wykres obrazuje przedstawiong sytuacje w tym
zakresie. Obowigzek przekazywania wtasciwych informacii
do RASFF, ktére moga byc¢ istotne z punktu widzenia
odpowiednich wtadz odpowiedzialnych za kontrole zywnosci
i pasz w Unii Europejskiej, wynika z przepisow prawa Unii
Europejskiej, a w szczegdlnosci art. 50 ust. 3 rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 178/2002
z dnia 28 stycznia 2002 r. i jest taki sam dla kazdego cztonka
sieci RASFF.

Ponadto KPK RASFF w GIS zgtosit do systemu w ana-
lizowanym okresie 411 powiadomien uzupetniajgcych,
w ktorych poinformowano o dziataniach podjetych w Polsce
przez organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz i/lub

zaangazowane podmioty w nastepstwie wykrycia produktow
niebezpiecznych zgtoszonych do RASFF.

Jakos¢ zdrowotna materiatow i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz

kosmetykow

Nadzoér sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczo-
nymi do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykami obejmuije
zardwno sanitarno-higieniczne warunki produkciji, jak i bez-
pieczenstwo zdrowotne tych produktow.

W 2016 r. na podstawie badan laboratoryjnych zakwestio-
nowano facznie 1,87% probek materiatdw i wyrobow prze-
znaczonych do kontaktu z zywnoscig (w 2015 r. — 2,38%),
w tym produkcji krajowej — 1,19% (w 2015 r. — 0,7%),
wyprodukowanych w UE — 1,44% (w 2015 r. — 2,35%) oraz
Z importu — 2,33% (w 2015 r. — 3,18%).

Odsetek kosmetykéw niespetniajgcych wymagan jakosci
zdrowotnej wynosit 0,41% (w 2015 r. — 1,66%), w tym
produkciji krajowej — 0,56% (w 2015 r. — 1,96%), wyprodu-
kowanych w UE — nie kwestionowano (w 2015 r. — 0,56%)
oraz z importu — nie kwestionowano (w 2015 r. — nie kwe-
stionowano).

W zakresie produktéw kosmetycznych w 2016 r. organy
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej prowadzity kontrole
na zgodnos¢ z przepisami rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada
2009 r. dotyczacego produktéw kosmetycznych, w szcze-
gdlnosci kontrole dokumentacji produktéw kosmetycznych
w aspekcie oceny bezpieczenstwa oraz warunkéw wytwa-
rzania produktéw kosmetycznych i wprowadzenia zasad
dobrej praktyki produkcii.

W zwigzku z informacjami otrzymywanymi od konsu-
mentéw i przedsiebiorcow organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej prowadzity rowniez dziatania zwigzane z naru-
szaniem przepisow rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 dot.

produktéw kosmetycznych — w zakresie wprowadzania
do obrotu wyrobéw do wybielania zebdw.

W roku 2016 w ramach unijnego F‘W{ﬂ
Systemu Wczesnego Ostrze- w Sl . k",

gania o Produktach Nie-
bezpiecznych (RAPEX) :-3
organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;
nie otrzymaty po-
wiadomien doty-
czacych kosme-
tykéw uznanych
za stwarzajgce
zagrozenie dla
zdrowia lub
zycia  konsu-
mentow, moga-
cych znajdowac
sie w obrocie
na terenie Polski.

/|

Jakosc¢ zdro-
wotnga materiatow
i wyrobow przezna-
czonych do kontaktu
z zywnoscig oraz ko-
smetykow w roku 2016
przedstawia Tabela 8.

Tabela 8. Jakosc¢ zdrowotna materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykéw w 2016 r.

Rodzaj probek

% zdyskwalifikowanych probek

krajowych U Z importu

E

i i N KT N 1
Zywnosci

Pozostate wyroby do kontaktu
Z Zywnoscig
Razem materiaty i wyroby do kontaktu
Z Zywnoscig

Kosmetyki 1,66 | 041 | 1,96

* zdyskwalifikowano 1 na 9 zbadanych probek
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

oo [ [ [ [ o [5 [2
0,7

2,38 | 1,87 |

| 1,19 | 2,35 | 1,44 | 3,18 | 2,33

(os6 | | - | - |
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Ocena sposobu zywienia

Zywienie zbiorowe zamkniete jest szczegdlnie istotnym
elementem podstawowej formy wyzywienia dla okreslonych
Srodowisk (pacjentdw szpitali, dzieci w szkotach i przed-
szkolach, wychowankéw domow dziecka, pensjonariuszy
domodw pomocy spoteczne;j itp.).

Warunki produkcji i obrotu zywnoscia regulujg obowigzu-
jace przepisy prawa zywnosciowego. Organy Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej nadzorujg warunki higieniczno-sanitar-
ne w obiektach produkcji i obrotu zywnoscig, w tym m.in.
w zaktadach zywienia zbiorowego.

Natomiast zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje
pokarmowe dla réznych grup ludnosci opracowuja (zgodnie
z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy) oraz publikujg
jednostki  badawczo-rozwojowe podlegte i nadzorowa-
ne przez Ministra Zdrowia, w tym gtéwnie Instytut Zywnosci
i Zywienia. Przy planowaniu i realizacji zywienia zbiorowego,
korzystne jest postugiwanie sie modelowymi racjami pokar-
mowymi, w ktérych podane s3 ilosci poszczegolnych grup
produktéw spozywczych. Dla wiekszosci obiektow majg one
forme zalecen oraz spetniajg role edukacyjng w praktycz-
nej realizacji tego rodzaju zywienia. Oceny sposobu zywienia
dokonywane w obiektach, dla ktérych nie wprowadzo-
no przepisdw dot. zywienia — przesytane sg w formie pism
(zawierajacych rowniez informacje o stwierdzonych niepra-
widtowosciach) do przedsiebiorcow prowadzacych zywienie
— odpowiedzialnych za bezpieczenstwo zywnosci i jakose
zywienia oraz do wiadomosci jednostkom nadrzednym lub
dyrektorom obiektow.

Ocena sposobu zywienia w 2016 r. zostata przeprowadzo-
na fgcznie w 9 472 zaktadach zywienia zbiorowego typu za-
mknietego — w szpitalach, domach opieki spotecznej, ztobkach
i domach matego dziecka, stotéwkach szkolnych, bursach i in-
ternatach, stotéwkach na koloniach, pétkoloniach lub obozach,
przedszkolach, domach dziecka, zaktadach specjalnych i wy-
chowawczych oraz innych zaktadach zywienia. Przedstawiciele
organow Panstwowej Inspekgiji Sanitarnej dokonali teoretycznej
oceny sposobu zywienia na podstawie 9 312 jadtospisdw oraz
1 435 zestawien dekadowych, analizowanych pod katem
wartosci energetycznej i odzywczej positkdw.

Ocena teoretyczna jadtospiséw dekadowych obejmowata:
e jakosc jadtospisow dekadowych/okresowych,

e regularnosc, czestotliwosce oraz pory spozywania positkdw,

dobdr technik kulinarnych,
e sposob dokumentowania organizacji zywienia,

e stosowanie zasad racjonalnego zywienia w profilaktyce
zdrowia.

Teoretyczna ocena zestawien positkdw dokonana na podstawie
dekadowej dokumentaciji zywieniowej obejmowata:

e analize struktury zywienia dotyczgca udziatu poszczegdl-
nych skfadnikow pokarmowych w przeliczeniu na energie,

e pokrycie zapotrzebowania na energie i podstawowe
skfadniki odzywczych w odniesieniu do norm zywienia.

W 2016 r. zywienie dzieci i mtodziezy w jednostkach
systemu oswiaty regulowane byto przepisami: rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie
grup srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i miodziezy w jednostkach systemu oswiaty
oraz wymagan, jakie musza spetnia¢ srodki spozywcze
stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy
w tych jednostkach (w okresie 01.01. - 31.08.2016 r.), a od
dnia 1 wrzesnia 2016 r. — rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkéw Spozyw-
czych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy
w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan,
jakie muszg spetnia¢ Srodki spozywcze stosowane
w ramach zywienia zbiorowego dzieci
i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1154).

Ww. rozporzadzeniami Minister Zdrowia okreslit grupy
Srodkdw spozywczych przeznaczonych do sprzeda-
zy dzieciom i mtodziezy oraz wymagania jakie
musza spetiac srodki spozywcze stosowa-
ne w ramach zywienia zbiorowego dzieci e
i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty, czyli w przedszko-
lach, szkotach (z wytaczeniem
szkot dla dorostych), a takze

w bursach i internatach oraz

w zaktadach specjalnych
i wychowawczych.

W 2016 r. organy Pan-
stwowej Inspekcji Sa-
nitarnej przeprowadzity
ocene sposobu zywie-
nia w 6 700 obiektach
systemu oswiaty (2 979
stotéwkach szkol-
nych, 177 stotdwkach
w bursach iinternatach, 3
328 stotdwkach w przed-
szkolach oraz 216 sto-
towkach w zakfadach spe-
cjalnych i wychowawczych),

w ktorych oceniono 6 552 ja-
dtospisy i 1 033 zestawienia de-
kadowe.

Nieprawidtowosci stwierdzane
w Zywieniu dzieci i mtodziezy dotyczyty:

e braku warzyw i owocow w positku,
e braku mleka lub przetwordw mlecznych,

e stosowania cukru i substancji stodzgcych do stodzenia
napojow,

e braku weryfikacji ilosci uzywanej soli oraz cukru do
potraw i napojow,

e 7zbyt rzadkiego podawania ryb,

e serwowania wiece] niz raz
smazonych,

w tygodniu potraw

e Zzbyt duzego udziatu ziemniakéow w stosunku do
produktow zbozowych,

e stosowania koncentratow spozywczych.

Z informacji przekazanych przez organy Panstwowej Inspekdii
Sanitarnej mozna wnioskowad, ze nastepuje stopniowa
poprawa zywienia dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty. W trakcie kontroli pracownicy Paristwowej Inspekcji

Kontrole blokéw zywienia

Sanitarnej udzielali wyjasnien na temat wymagan obowigzu-
jacego rozporzadzenia osobom odpowiedzialnym za organi-
zacje zywienia zbiorowego.

w szpitalach

W pierwszej potowie 2016 r. organy Paristwowej Inspekcji Sa-
nitarnej wraz z organami Inspekcji Handlowej przeprowadzi-
ty skoordynowane dziatania kontrolne w podmiotach leczni-
czych, podkatemwarunkdwsanitarnychorazjakoscizywienia.
W ww. okresie w Polsce 359 szpitali prowadzito zywienie
zbiorowe we wtasnym zakresie, a 657 szpitali w zywieniu
pacjentow korzystato z firm cateringowych. W ramach
ww. skoordynowanych dziatan, organy Panstwowe;
Inspekcji  Sanitarnej przeprowadzity urzedowe
kontrole blokéw zywienia w 284 szpitalach,
ktore zapewniajg zywienie pacjentéw
we wilasnym zakresie. Podczas
kontroli organy Paristwowej In-
spekcji  Sanitarnej  skontrolo-
waly  spetnianie  wymagan
higieniczno-sanitarnych
w blokach zywienia, ocenity
jadtospisy i zywienie pa-
cientow oraz dostep
pacjentéw do informa-
cji dotyczacych zyw-
nosci. Na 284 szpi-
tale skontrolowane
w ramach tej akcji nie-
prawidtowosci stwier-
dzono tgcznie w 197
placowkach, w tym
w 84 - stwierdzono
niespetnianie  wymagan
higieniczno-sanitarnych
oraz w 173 szpitalach stwier-
dzono nieprawidtowosci w za-

- kresie zywienia pacjentow.

Do najczesciej powtarzajgcych sie
niezgodnosci w zakresie wymagan hi-
gieniczno-sanitarnych nalezaty:

¢ niewtasciwy stan sanitarno-techniczny pomiesz-
czen bloku zywienia, wyposazenia oraz urzadzen,

e niedostosowanie dokumentacji z zakresu GHP/GMP
do stanu faktycznego Iub nieprzestrzeganie zapisow
instrukcji GHP/GMP,

e przechowywanie zywnosci po terminie przydatnosci do
spozycia,

e Dbrak segregacji produktéw w urzgdzeniach chtodni-
czych, nieprawidtowe przechowywanie zywnosci,

e nieprawidtowy transport oraz wydawanie positkdw
pacjentom.

Do najczesciej powtarzajgcych — sie
w zakresie zywienia pacjentow nalezaty:

nieprawidtowosci

e nieprawidtowo skomponowane jadtospisy (mato
urozmaicone $niadania i kolacje — w wigkszosci bez
dodatku warzyw/owocéw; maty udziat produktow
bedacych zrodtem petnowartosciowego biatka zwie-
rzecego; zbyt wysoka podaz produktéw o niskie]
wartosci odzywczej i wysokiej zawartosci ttuszczu
— np. pardwki, salceson, mortadela, watrobian-
ka, pasztety, sery topione; niewielki udziat ryb; zbyt
mata podaz mileka i produktow mlecznych oraz kasz
i pieczywa razowego),

e 7zbyt niska temperatura potraw serwowanych na goraco,

e prak dostepnych informacji dla pacjentow o skfadzie
produktow i o substancjach lub produktach powoduja-
cych nietolerancje lub reakcje alergiczne,

e nieprawidtowosci dotyczace catodziennych racji zywie-
niowych stwierdzone na podstawie badan laboratoryj-
nych (np. zanizona warto$¢ energetyczna, nieprawidto-
wy rozktad energii na poszczegdlne positki, zawyzona
zawartosc¢ soli).

W wyniku kontroli stwierdzono rowniez, ze w wigkszosci
szpitali osoby opracowujgce jadtospisy maja odpowied-
nie wyksztatcenie z zakresu dietetyki i zywienia cztowieka
a pacjenci majg mozliwos¢ wypowiedzenia sie na temat
zywienia przez wypetnienie anonimowej ,ankiety satysfak-
cji pacjenta”. W wiekszosci szpitali opracowane jadtospisy
sg wywieszane do wiadomosci pacjentéw na tablicach in-
formacyjnych, a w niektérych — podejmowane sa dziatania
w celu informowania pacjentdw o zatozeniach stosowane;
przez nich diety (broszury, konsultacje). Uwagi zamieszczo-
ne w ankietach sg w miare mozliwosci uwzgledniane w pro-
wadzonym zywieniu. Kazdorazowo po skonczonej kontroli
protokoty z kontroli sanitarnych byty przekazywane dyrek-
torom szpitali. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
dotyczacych warunkéw sanitarno-higienicznych, w ktorych
przygotowywano i wydawano positki, organy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej wydawaly zalecenia pokontrolne oraz
decyzje administracyjne obligujgce do podjecia dziatari na-
prawczych. W zwiazku z tymi nieprawidtowosciami wydano
45 decyzji nakazujgcych usuniecie ww. uchybier oraz nato-
zono 8 grzywien w drodze mandatow karnych.
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W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zakresie
zywienia pacjentow, organy Panstwowej Inspekciji Sanitarnej
kierowaty do dyrektorow szpitali pisma z uwagami oraz za-
leceniami dotyczacymi stosowania zasad racjonalnego
zywienia, wiasciwego doboru produktéw do przygotowy-
wania positkéw oraz wyeliminowania btedéw zywieniowych.

el

W trakcie kontroli kierujgcy placowkami niejednokrotnie
podkreslali, ze problemy z jakoscig positkow to efekt niskiej
stawki zywieniowej i niewystarczajgcych naktaddéw finanso- '
wych na wyzywienie. Nalezy zauwazy¢, ze poprawa jakosci
zywienia w szpitalach poprzez realizacje zalecent pokontrol-

nych ma charakter dobrowolny, gdyz obszar ten nie jest ure- ‘ '

gulowany prawnie.

Podsumowanie

Stan sanitarny zaktadow  zywnosci i zywienia

w poréwnaniu do 2015 r. nie zmienit sie. W zwigzku ‘
Z powyzszym nalezy dazy¢ do wzrostu Swiadomosci
przedsiebiorcow w zakresie zapewnienia bezpieczen-
stwa produkowanej lub wprowadzanej do obrotu
zywnosci. Bardzo wazna jest wspdtpraca przedsie-
biorcéw sektora spozywczego z przedstawicielami
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w rozwigzywaniu
problemdw, co bardzo czesto stanowi czynnik mo-

bilizujgcy do poprawy stanu sanitarnego obiektow ‘
i polepszenia jakosci zywnosci.

W celu zapewnienia wtasciwego poziomu bezpie- '
czenstwa zywnosci nalezy kontynuowacé nadzor

sanitarny szczegolnie w zakresie:

e zachowania tancucha chtodnicze-
go na catej drodze od surowca do
gotowego produktu wydawanego kon-
sumentom, co ma szczegdlne znaczenie
w przypadku srodkow spozywczych tatwo
psujacych sie,

e wdrazaniaiskutecznego stosowania systemow
kontroli wewnetrznej w obiektach zywnosci
i zywienia — zasad dobrej praktyki higieniczne;
(GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz
systemu HACCP (wraz z niezbedng dokumenta-

cja),
e prawidtowego znakowania wyrobdw,
e identyfikowalnosci surowcow i produktow,

e stosowania prawidtowych proceséw mycia
i dezynfekcii,

e wilasciwego stosowania substancji dodatkowych.
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W 2016 roku Paristwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowa-
ta wielokierunkowg dziatalnos¢ w zakresie zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych, ktéra obejmowata zaréwno
dziatania skierowane na populacje 0gdlng, jak rowniez na za-
gadnienia specjalne, takie jak zapewnienie bezpieczenstwa
pacjentdéw poprzez nadzorowanie warunkéw sanitarno-
higienicznych oraz zakazeniom szpitalnym.

Za najistotnigjszy i najbardziej skuteczny element dziatan
zapobiegawczych nalezy uznaC realizacije Programu
Szczepienn Ochronnych, w tym realizacje szczepien ktore
sg czescig koordynowanych przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia programow eliminacji i eradykacji chordb zakaznych.

Sytuacja epidemiologiczna wybranych

choréb zakaznych

Choroby zakazne objete przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia programami eradykacii i eliminacji (odra, rézyczka,
poliomyelitis)

W odniesieniu do chordb zakaznych, ktére nie maja
rezerwuaru zwierzecego (tzn. wystepuija jedynie u cztowieka)
i dla ktérych dostepne sg szczepionki 0 wysokim stopniu
skutecznosci mozliwe jest osiggniecie celu jakim jest
eliminacja choroby na danym obszarze (rozumiana jako brak

Odra

<
zakazen na terenie kraju przy mozliwych zawle-
czeniach z zagranicy), a nastepnie eradykacja
choroby tzn. jej catkowite wyeliminowanie na swiecie.
Obecnie Polska uczestniczy w koordynowanych przez WHO
globalnych programach eliminacji i eradykaciji odry i rézyczki
oraz poliomyelitis (nagminnego porazenia dzieciecego).

W roku 2016 liczba przypadkdw odry wyniosta 133 przypadki
w pordwnaniu do 48 przypadkéw w roku 2015. Zarejestro-
wany wzrost liczby przypadkéw zwigzany byt m.in. z wysta-
pieniem ognisk zachorowar na te chorobe wsrdd osdb prze-
bywajacych w osrodkach dla cudzoziemcdw, gdzie ogniska
zachorowan notowane byty od czerwca 2016 r. Dzieki inten-
sywnym dziataniom zapobiegawczym polegajacym przede
wszystkim na prowadzeniu akcji szczepien przeciw odrze

140

0

zarowno wsréd dzieci, jak i dorostych, ogniska zostaty
wygaszone. Nalezy podkresli¢, iz zachorowania na odre
w Polsce wystepuja sporadycznie i sg zwigzane przede
wszystkim z zawlekaniem choroby z zagranicy — pojedyncze
przypadki u osdb podrézujgcych, w tym cudzoziemcow.
Liczbe odnotowanych przypadkéw zachorowan na odre
w Polsce przedstawia wykres 1.
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Wykres 1. Liczba przypadkéw odry w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Rézyczka

Zachorowania o charakterze i rozmiarach
ognisk epidemicznych moga wystapic jedynie
I wsrdd spotecznosci lokalnych lub srodowisku
# szkolnym, w ktérych stopiert uodpornienia
dzieci i dorostych jest niewystarczajgcy dla
uzyskania tzw. odpornosci zbiorowiskowej,
ktéra powstaje gdy liczba oséb uodpornionych

'+ wdanym srodowisku osigga co najmniej 95%.

Indywidualne ryzyko zachorowania na odre
wystepuje natomiast u kazdej osoby, ktdra nie byta
szczepiona przeciw tej chorobie (lub jej wczesnigj nie
przechorowata). Stosowanie szczepiern ochronnych
ma zasadnicze znaczenie w zapobieganiu zachoro-
waniom na odre i ze wzgledu na wysoka zarazliwosé
choroby oraz jej przenoszenie sie droga powietrzng nie

moze byc¢ zastgpione jakimikolwiek innymi Srodkami ochrony.

Niepokojacy jest réwniez fakt wzrostu osdb odmawiajgcych
szczepien dzieci. W krajach, w ktdérych odsetek osob nie-
zaszczepionych jest znacznie nizszy niz w Polsce, obserwuje
sie znacznie wieksza liczbe przypadkdw odry.

Pomimo relatywnie tagodnego przebiegu zapobieganie
rozyczce jest niezwykle istotne ze wzgledu na powodowanie
przez te chorobe zespotu wad wrodzonych (zespét rézyczki
wrodzonej) u dzieci urodzonych przez kobiety, ktdre ulegty
zakazeniu w trakcie trwania cigzy.

Po okresie wystgpienia wzrostu zachorowan na rozyczke
wywotanych epidemig wyrownawcza gtéwnie wsrod mtodych
mezczyzn, ktory nie byli objeci obowigzkowymi szczepienia-
mi w latach 90. XX wieku, w roku 2016 odnotowano spadek
zachorowan — zgtoszono 1 105 przypadkdéw, podczas gdy
w 2015 r. byto ich 2 027. Zapadalnos¢ w 2016 r. w skali
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Polski wyniosta 2,9 na 100 000 mieszkancow. Liczbe od-
notowanych zachorowan na rézyczke w poszczegdinych
latach przedstawiono na wykresach nr 2 i 3.

W zwiazku z liczbg przypadkéw Polska uznawana jest za
kraj, w ktorym rézyczka wystepuje endemicznie. Biorgc pod
uwage, iz obecnie w Polsce prowadzone sg powszechne
szczepienia przeciwko rozyczce w 1 i 10 r.z. (stopien za-
szczepienia w skali kraju siega powyzej 95%) w kolejnych
latach spodziewany jest dalszy spadek liczby zachorowan.
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Wykres 2. Liczba przypadkow rézyczki w Polsce w latach 2005 — 2016

Zrédfo: opracowanie wtasne (GIS)
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Wykres 3. Liczba zachorowan na rézyczke w Polsce w poszczegdlnych kwartatach roku 2016
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Poliomyelitis (ostre nagminne porazenie dzieciece)

Gruzlica

GruZzlica jest bakteryjng chorobg zakazng o przewlektym
przebiegu wystepujaca w postaci klinicznej gruzlicy ptuc (naj-
czestsza postad) oraz gruzlicy innych narzaddw. Zarazliwa
jest jedynie gruZlica ptuc — w okresie pratkowania. Pierwszy,
trwajgcy najczesciej miesiac okres leczenia, prowadzi sie
w warunkach izolacji szpitalnej pacjenta.

GruZzlica jest objeta przez WHO celem eliminacyjnym, jakim
jest osiagniecie do roku 2050 liczby zachorowan nieprzekra-
czajgcej 1 przypadku na milion mieszkancow.

W 2016 roku w Polsce zarejestrowano 6 410 zachorowan
na gruzlice (zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow — 16,7),
w 2015 r. — 6 390 (zapadalnosé na 100 tys. mieszkancow —
16,7). Gruzlice wywotang przez pratki oporne na co najmniej
1 lek przeciwpratkowy stwierdzono u 261 osdb. Gruzlice

1000 -

wielolekooporng stwierdzono u 46 osdb.

W stosunku do poczatku obecnego dziesieciolecia zapadal-
nos¢ na gruzlice zmniejszyta sie o 26,1%. Najwyzsza zapa-
dalnos¢ wystepuje wsrdd osob dorostych, przy niskiej liczbie
nowych przypadkéw zachorowan u dzieci i mtodziezy,
wsrod ktorych zapadalnosé jest prawie 10-krotnie nizsza niz
w populacji ogdlnej. Wskazuje to na efektywnosc programu
zwalczania gruzlicy w Polsce.

U dzieci do 14 roku zycia w 2016 r. zarejestrowano 103
zachorowania (zapadalnos¢ u 1,8/100 tys.). Zmiany w za-
padalnosci na gruzlice wszystkich postaci wsrdd dzieci,
mitodocianych i ogétem w Polsce w latach 1957 — 2016
przedstawia wykres 4.

—l- DZIECI /children/ (0-14)
—&— OGOLEM /total/
—#4— MEODOCIANI /adolescents/ (15-19)

W odniesieniu do poliomyelitis, zarowno Polska, jak i caty
Region Europejski sg oficjalnie wolne od tej choroby od
2002 r. Ostatni przypadek poliomyelitis spowodowany
dzikim wirusem polio odnotowano w Polsce w 1984 r.

Mimo to grozba ponownego wprowadzenia dzikiego wirusa
do Polski pozostanie realna, az do momentu wyeradykowa-
nia tej choroby na swiecie. W tym celu konieczne jest miedzy
innymi utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia
oraz stale monitorowanie przypadkéw ostrych porazen
wiotkich, ktére sg poddawane diagnostyce wirusologiczne;
dla celdw nadzoru epidemiologicznego w celu
wykluczenia wirusa polio jak przyczyny

ich wystgpienia. Aby przerwacé

transmisje  dzikiego  wirusa

polio nalezy zaszczepic

petnym cyklem podsta-

WOowym cO najmniej

95% dzieci w drugim roku zycia. Stan uodpornienia
populacji przeciwko poliomyelitis w Polsce jest na bardzo
wysokim poziomie. Stan zaszczepienia dzieci w 2 roku zycia
w poszczegolnych wojewddztwach wynosi 99,0 — 99,9%.
Wedtug zalecers Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), do
czasu catkowitej eradykacji poliomyelitis na Swiecie, osoby
wyjezdzajgce na tereny endemiczne poliomyelitis powinny
posiada¢ kompletne szczepienie (uodpornienie) przeciwko
tej chorobie. Szczepienie mozna uzupemi¢ podajac jedng
dawke szczepionki inaktywowanej IPV.
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Wykres 4. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci ogotem, dzieci i mtodocianych w Polsce w latach 1957 — 2016.
Zrédo: Biuletyn Instytutu Gruzlicy | Chordb Phuc o wystepowaniu gruzlicy i choréb uktadu oddechowego w Polsce w 2016 .
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Przyczynami  historyczno-spotecznymi  nalezy zapewne
réwniez ttumaczy¢ utrzymujace sie wcigz roznice w zapa-
dalnosci na gruZlice miedzy wojewddztwami. GruZlica jest
bowiem chorobg, ktéra moze ulec aktywacji po wielu latach
od zakazenia pierwotnego, jak rowniez reaktywacji w wiele
lat po przebytym leczeniu. Wspodtczesna sytuacja epide-
miologiczna gruzlicy jest w znacznej mierze echem sytuacji
epidemiologicznej sprzed wielu dziesiecioleci. W 2016
roku najwyzsza zapadalnos¢ na gruzlice zarejestrowano
w wojewddztwach: mazowieckim, swietokrzyskim i Slaskim,
najnizsza w wojewoddztwach: wielkopolskim, podlaskim
i warminsko—mazurskim. Wzrost zapadalnosci w poréwnaniu
z rokiem poprzednim zarejestrowano w wojewodztwach:
mazowieckim — wzrost o 63,1%, warminsko—mazurskimi —
wzrost 0 15,2%, lubuskim — wzrost o 13,3%. Zapadalnosc
na gruzlice w Polsce w 2016 roku wg wojewodztw przed-
stawia wykres 5.

e przerywanie leczenia gruzlicy przed jej zaleczeniem
przez chorego,

e prowadzenie leczenia gruzlicy bez mikrobiologiczne;
weryfikacji lekoopornosci pratkow gruzliczych,

e stosowanie leczenia przeciwprgtkowego niezgodnie
z rekomendacjami dot. zalecanych schematéw leczenia
i wielkosci dawek lekdw przeciwpratkowych.

Swoista metoda zapobiegania gruzlicy jest stosowane
od 80 lat szczepienie BCG, ktore zapobiega wysta-
pieniu u niemowlat ciezkich i Smiertelnych postaci kli-
nicznych gruzlicy, takich jak gruZlicze zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych oraz gruZlica rozsiana (prosowka).
Szczepienia te wykonywane sg zgodnie z Programem
Szczepienn Ochronnych u noworodkow w ciagu 24 h
od urodzenia.

9 :

14,2
12,3

N\

12,8

15,5
\»\‘\

N\

B2

11-20
<11
Polska - 16,2

A\ 2N

10,2
13,4
7,5
\
~
'\:5,0
15,3

~ ~

10,6

14,7

4

Wykres 5. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce w 2016 roku wg wojewddztw. Wspdtczynniki na 100.000 ludnosci.
Zrédto: Biuletyn Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc o wystepowaniu gruzlicy i choréb uktadu odde-

chowego w Polsce w 2016 r.

W 2016 roku wsrdd postaci klinicznych najczesciej wystepo-
wata gruzlica ptuc — 6 080 zachorowan. Przypadki gruzlicy
ptuc stanowity 94,9% wszystkich zachorowan. Chorzy
na gruzlice pozaptucng stanowili 5,1% ogotu zarejestrowa-
nych w 2016 r. przypadkdw zachorowan.

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

Grypa

Przepisy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi naktadajg na osoby chore na gruZlice
obowigzek leczenia gruzlicy oraz przewiduja obowigzek
leczenia szpitalnego osdb chorych na gruzlice w okresie
wydalania pratkow gruzliczych (pratkowania) lub z uzasad-
nionym podejrzeniem o pratkowanie. Leczenie osdb chorych
na gruzlice jest bezptatne dla wszystkich osob przebywaja-
cych w Polsce (takze dla cudzoziemcow).

Grypa to ostre zakazenie goérnych drog oddechowych,
wywotywane przez wirusy grypy. Przyczyng corocznych,
sezonowych wzrostéw zachorowan na grype w okresie je-

sienno-zimowym sg wirusy grypy typu A i B. Zachorowa-
nia moga przybiera¢ posta¢ sezonowa, epidemiczng lub
pandemiczng. Grypa powoduje zachorowania w kazdej

4 316 823 przypadki grypy i podejrzenia zachorowan
na grype (zapadalnos¢ wynosita 11 233,9/100 000), w tym
16 648 o0sob skierowano do szpitala. Zgtoszono 140
zgondw 0sob, u ktdrych stwierdzono obecnosc¢ wirusa
grypy, na podstawie badar wykonanych metodg RT-PCR
w laboratoriach wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych. Liczbe zachorowan lub podejrzen zachorowan,
zapadalnos¢ na grype oraz liczbe oséb skierowanych do
szpitala, w poszczegdlnych latach przedstawia tabela 9.

grupie wiekowej. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze
rocznie dotyczy¢ moze 5% — 10% dorostych i 20% — 30%
dzieci.

W Polsce nadzoér epidemiologiczny nad grypa prowadzony
jest w ciggu catego roku, ze szczegdlnym wzmozeniem
nadzoru wirusologicznego w okresie zwigkszonej liczby
zachorowan, ktéry trwa zwykle od wrzesnia do kwietnia
nastepnego roku, przy czym szczyt zachorowan przypada
miedzy styczniem a marcem. Rejestruje sie wtedy od kilkuset

Tabela 9. Liczba zachorowan, podejrzen zachorowan, zapadalnos¢ na grype oraz liczba oséb skierowana do szpitala
w Polsce zarejestrowana w przeciggu ostatnich 5 lat

Liczba Zapadalnosé (na 100 tys.) Liczba osdb skierowana do szpitala
AR (w tym dzieci do

rzypadkdw
preyp Dieciwiwicky Dzieciw wieku

0-14 lat) od 0 do 14 lat od 0 do 14 lat

4 316 823

2016 (2 038 966) 11 233,9 35 399,9 16 648 9428
3 843 438

2015 (1 784 680) 9994,7 30 995,9 12197 7 447

Dorosli Dorosli

3 137 056

2014 (1 530 240) 8 1561,6 26 543,6 10118 6 437
3 164 405

2013 (1 400 947) 8218,7 24 229,3 14 376 7079
1460 037

2012 (702 584) 3 789,0 12 096,2 4 887 3292

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

tysiecy do kilkku milionéw zachorowan na grype i choroby
grypopodobne. W Polsce jako przypadki zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype rejestruje sie zachorowa-
nia przebiegajace pod postacig zespotow objawdw Klinicz-
nych takich jak: zachorowania grypopodobne (ILI) lub ostre
zakazenia gornych drog oddechowych (ARI), zgodnie z de-
finicjami przypadku przyjetymi dla celéw nadzoru epidemio-
logicznego.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy
wedtug  wstepnych danych zarejestrowano  ogdtem

Zgodnie z danymi (tabela powyzej) opracowanymi
na podstawie zachorowan zgtaszanych przez lekarzy,
w latach 20161 2015 liczba chorujgcych na grype zwiekszyta
sie do okoto 4 min oséb. Zapadalnos¢ w grupie dzieci
w wieku 0 — 14 lat w 2016 roku wynosita 35 399,9/100 000
i od wielu lat zwieksza sig, przekraczajgc liczbe 2 min
zachorowan w 2016 roku, w tym 9 428 dzieci skierowano
do szpitala. Srednia dzienna zapadalno$¢ (na 100 000
ludnosci) na grype i podejrzenia grypy w sezonie epidemicz-
nym 2015/2016 w poréwnaniu z poprzednimi sezonami,
przedstawia wykres 6.

Zapadalno$¢ " na grype i podejrzenia grypy w sezonie epidemicznym 2015/2016 w porownaniu z poprzednimi sezonami wg okresowych meldunkow
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Wykres 6. Zapadalnos¢ na grype i podejrzenia grypy w Polsce w sezonie epidemicznym 2015/2016 w porownaniu

z poprzednimi sezonami
Zrodto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
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Tabela 10. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w Polsce w okresie sezonowego szczytu zachorowan
w sezonach 2014/2015 i 2015/2016

RAZEM

3 144 036

3440720

Zrédfo: opracowanie witasne (GIS)

Liczbe zachorowan i podejrzert zachorowan na grype w po-
szczegolnych miesigcach sezondw 2014/2015 i 2015/2016
przedstawia tabela 10.

Poczatek epidemicznego wzrostu liczby zachorowan
w sezonie grypowym 2015/2016 przypadt na okres od
pazdziernika 2015 roku do marca 2016 roku, a szczyt
zachorowan wystgpit w okresie od 16 do 22 lutego 2016
roku, w ktérym zachorowato 212 660 osob (zapadal-
nos¢ wynosita 78,95/100 000). Dla poréwnania w sezonie
2014/2015 szczyt zachorowan przypadt na okres od 1 do
7 marca 2015 roku, w ktérym zachorowato 178 988 osdb.

Ponadto, stosownie do wymogow European Influenza
Surveillance Network (EISN) oraz European Center for
Disease Control and Prevention (ECDC) prowadzono zinte-
growany program nadzoru epidemiologicznego z uwzgled-
nieniem diagnostyki wirusologicznej typu sentinel. Uczest-
niczyli w nim wybrani lekarze swiadczacy podstawowa
opieke zdrowotng, stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz
Krajowy Osrodek ds. Grypy NIZP-PZH, pemigcy role ko-
ordynatora. W ramach nadzoru typu sentinel nad grypa
lekarze biorgcy w nim udziat, przesytali dane epidemiologicz-
ne dotyczace zachorowan na grype i infekcje grypopodob-
ne wraz z probkami do badan wirusologicznych dla celdéw
nadzoru. W kwestii zachorowan, ktore byty w 2016 roku dia-
gnozowane laboratoryjnie, w 3 927 przypadkach potwier-
dzono obecnosc wirusa grypy. Probki do badan laborato-
ryjnych w kierunku potwierdzenia zakazenia wirusami grypy
pochodzity gtéwnie od pacjentow, ktdrzy byli hospitalizowani
z powodu ich stanu klinicznego lub wspdtistniejgcej choroby.

Jednoczesnie z danych wspdlnotowego nadzoru epidemio-
logicznego nad grypa wynika, iz szczepy wirusow grypy typu
A, w tym gtéwnie podtyp A(H1)pdmO09 byly dominujacymi
podtypami wirusa grypy wystepujacymi w Europie, ktére
wchodzity w sktad wszystkich szczepionek przeciwgrypo-
wych w sezonie 2015/2016.

W Polsce w roku 2016, pomimo iz szczepienia przeciw
grypie sg jedyng i bezpieczng metoda profilaktyki przeciw
tej chorobie oraz jej powiktaniom, a takze pomimo udowod-
nionej skutecznosci i powszechnej dostepnosci na rynku
szczepionek przeciwko grypie sezonowej oraz akgji infor-

macyjnej skierowanej do wielu grup ludnosci, zaszczepito
sie jedynie 3,4% populacji. W 2015 roku liczba zgtoszo-
nych szczepien przeciwko grypie, w grupie wiekowej 0-4
wynosita 9 050, w grupie 5-14 wynosita 33 263, w grupie
15-64 odpowiednio 366 339 oraz w grupie seniorow 65+
osiagneta liczbe 415 828 zaszczepionych. Podsumowujac,
w Polsce w 2015 roku zaszczepiono przeciwko

grypie 824 480 osob.

W procesie podnoszenia wyszczepial-
nosci przeciwko grypie w Polsce

i tym samym w ramach ogra-
niczania szerzenia sie grypy
Gtédwny Inspektor Sanitarny
wraz z ekspertami Ogodl-
nopolskiego  Programu
Zwalczania zorganizo-
wat akcje bezptatnych
szczepien przeciw
grypie dla pracow-
nikdw Urzedu. Za-
pobieganie  grypie
poprzez promowa-
nie zdrowego stylu
zycia i szczepien
ochronnych to jedno
z zadan realizowa-
nych przez Gtowny
Inspektorat  Sanitarny
i podlegta mu Parstwo-
wa Inspekcje Sanitarna.
W ramach wspdlnej akcji ze
szczepien skorzystato blisko
100 osdb — obok Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego, Marka Po-
sobkiewicza, jego zastepcdédw oraz
pracownikéw Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego przeciw grypie zaszczepili sie
takze czlonkowie Rady Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej na czele z prof. Andrzejem Wojtczakiem.

,Ciesze sie, ze tak wielu pracownikow Gtownego Inspek-
toratu Sanitarnego poddato sie zalecanemu szczepieniu

ochronnemu przeciw grypie. Warto, aby kazdy obywatel
corocznie korzystat z profilaktyki grypy, jaka jest szczepie-
nie ochronne. Sa jednak grupy zawodowe, ktdre szcze-
golnie powinny zadba¢ o swojg kondycje, poniewaz ich
zdrowie przektada sie na zdrowie innych. Naleza do nich
np. pracownicy stuzby zdrowia, stuzb mundurowych oraz
pozostate osoby, ktdrych praca polega na bezposrednim
kontakcie z drugim cztowiekiem. Odporni na grype i zdrowi
pracownicy stuzb publicznych to gwarancja gotowosci
niesienia pomocy w kazdym momencie zagrozenia oraz
sytuacji - kryzysowych* powiedziat Gtowny Inspektor
Sanitarny, Marek Posobkiewicz.

Wedtug aktualnych miedzynarodowych zalecen z profilak-
tyki przeciwgrypowej powinny skorzysta¢ wszystkie osoby
chetne, a przede wszystkim osoby z grup ryzyka np. chorzy
przewlekle, kobiety w cigzy, dzieci i osoby starsze. W roku
2016 Gtéwny Inspektor Sanitarny rozszerzyt zalecenia
odnosnie grup 0sob, ktdre powinny szczepic sie przeciwko
grypie, o pracownikow stuzb publicznych, poniewaz petnig
oni wazna role w zapewnieniu bezpieczenstwa panstwa,
stad tak istotne jest, aby zawsze byli w gotowosci do
dziatania.

Zakazenie przenoszone droga krwi. Wirusowe

zapalenie watroby typu C

Weczesniej okreslane jako zapalenie watroby typu ,nie-A,
nie-B” — ten typ wirusowego zapalenia watroby zostat
rozpoznany dopiero w 1989 r. Dzis wirusowe zapalenie
watroby typu C (wzw C) okreslane réwniez jako zakazenie
wirusem HCV (ang. Hepatitis C virus) stanowi jeden z prio-
rytetdw zdrowia publicznego na swiecie w obszarze choréb
zakaznych, o czym $wiadczy przyjeta przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia w 2016 r. strategia, ktorej gtdwnym celem
jest eliminacja wszystkich typéw wzw do roku 2030. Cel ten
ma zostac osiggniety poprzez ograniczenie przeno-
- szenia wirusow wzw, zmniejszenie zachoro-
walnosci i umieralnosci z powodu wzw
oraz zapewnienie wszystkim rownego
dostepu do kompleksowej profi-
laktyki, a dla oséb zakazonych
rekomendowanej diagnostyki

i leczenia.

Wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia
globalnie zakazonych
wirusem HCV jest
ok. 130 - 150 miIn
0s6b, co odpowiada

2 - 3% populacji.
Jest to ponad piec
razy wiecej niz osob
zakazonych wirusem
HIV. W 28 krajach
Unii  Europejskie]
w okresie 2006 — 2014
odnotowano wzrost
liczby rejestrowanych
zachorowan na wzw C

0 ok. 29% w stosunku
do lat ubiegtych, przy czym
najintensywniej po roku 2010.

W Polsce, jak podaje Narodowy

Instytut  Zdrowia  Publicznego -

Panstwowy Zaktad Higieny, przeciwcia-

ta anty-HCV wystepuja u ok. 1% populacii,

a liczba osdb aktywnie zakazonych (z obecnoscia

we krwi materiatu genetycznego wirusa HCV-RNA) wynosi

w przyblizeniu 200 tys. (0,5%). 80% tych osob nie jest
Swiadomych, ze ma wirusa HCV we krwi.

W 2016 r. w Polsce zgtoszono 4 256 przypadkéw wzw C
(dane wstepne). Dla poréwnania w 2015 r. byto to 4 261
zachorowan, a w 2014 r. odnotowano 3 551 zakazen
wirusem zapalenia watroby typu C. Z kolei w 2013 r. za-
rejestrowano 2 706 zakazern HCV. W latach 2009 — 2012
liczba zgtoszonych zachorowart na wzw C wynosita ok. 2
tys. rocznie. Pordownujac te liczby z danymi uzyskanymi
w ramach badan nad rozpowszechnieniem zakazen HCV
w populacji Polski, mozna przyja¢ ze rocznie wykrywanych
jest jedynie 25 na 1 000 zakazen w populacji naszego kraju.

Badanie epidemiologiczne przeprowadzone w okresie 2012
— 2016 na grupie 23 tys. losowo wybranych osdb na terenie
catego kraju w ramach Projektu ,Zapobieganie zakazeniom
HCV” wykazato, ze zakazenia HCV w Polsce wystepujg we
wszystkich grupach wieku, jednak mniej ich jest w grupie
wiekowej 18 — 24 lata, wiecej zas w grupie wiekowej
25 — 44 lata, zwtaszcza wsrdd mezczyzn. Nie ma natomiast
znaczacej roznicy w rozpowszechnieniu zakazen HCV wsrdd
mieszkancow miast i wsi. Natomiast rozpowszechnienie
wzw C w grupie osob przyjmujgcych narkotyki jest wielo-
krotnie wyzsze niz w przypadku ogdtu populacji. Nierzadko
osoby te sg zakazone rownoczesnie takze wirusem HIV lub
wirusem zapalenia watroby typu B (wzw B).

Zgodnie z wynikami ww. badania epidemiologicznego do
najczestszych, indywidualnych czynnikdw ryzyka zakazenia
HCV w populacji ogdlnej w Polsce naleza:

e transfuzje przed 1992 r. (kiedy brak bylo jeszcze
dostepnych testéw diagnostycznych, a donatorzy krwi
nie byli badani w kierunku obecnosci HCV),

e przyjecie, przynajmniej jednokrotne, narkotyku w iniekcii,

e posiadanie partnera zakazonego HCV (cho¢ droga
seksualna nie jest zaliczana do podstawowych drég
szerzenia sie HCV, to jednak niektdre praktyki seksualne
uznaje sie za bardziej ryzykowne),

e Co najmniej dwa cesarskie ciecia u kobiet,
® biopsje i posiadanie tatuazu u mezczyzn.

Do zakazenia HCV dochodzi poprzez kontakt z zakazong
krwig (wirus bytuje w krwi i tkankach nosiciela) lub kontakt
z przedmiotami, ktdre zostaty nig zanieczyszczone, wytacznie
w przypadku przerwania ciggtosci tkanek np. nakiucia,
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rozciecia skory lub btony sluzowej. Obecnie za gtéwnag droge
transmisji HCV uznaje sie drobne procedury medyczne takie
jak iniekcje, pobrania krwi, usuwanie znamion czy zabiegi
stomatologiczne, woéwczas gdy w czasie ich wykonywa-
nia nie sg przestrzegane standardy higieniczno-sanitar-
ne. Zakazenie HCV moze wystgpi¢ takze w warunkach
domowych, gdy czionkowie rodziny, najczesciej nieswiado-
mi zakazenia, uzywajga wspolnych przybordw higienicznych
(np. maszynek do golenia, cazek do paznokci, szczoteczek
do zebdw). Zagrozenie ze strony HCV moze pojawiC sie
takze przy zabiegach medycyny estetycznej przebiegaja-
cych z naktuwaniem skory/bton sluzowych ciata i twarzy (np.
mikrodermabrazja, usuwanie zmarszczek, botoks), w czasie
zabiegow typu tatuaz, piercing oraz w czasie ustug kosme-
tycznych w rodzaju manicure, pedicure, ktdre przeprowa-
dzone niejalowym sprzetem i niezgodnie z procedurami
higienicznymi niosg istotne ryzyko zakazenia HCV, a takze
HBV czy HIV.

Obserwowany od kilku lat wzrost zapadalnosci na wzw C
w Polsce, a zwtaszcza szczegolnie istotny skok w liczbie re-
jestrowanych przypadkow w 2014 1. i1 2015 1., jest by¢ moze
konsekwencjg wynikajgcej ze zmian legislacyjnych poprawy
zgtaszalnosci rozpoznan zakazen HCV do Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej przez lekarzy, jak tez kierownikow
medycznych laboratoriéw diagnostycznych. Z pewnoscia
jest to tez efekt wiekszej dostepnosci badan diagnostycz-
nych, jako ze od 2011 r. sg sukcesywnie wdrazane standardy
opieki nad kobietami w cigzy, kidre sg objete rutynowymi
badaniami w kierunku HCV. W ostatnich latach ulegty inten-
syfikacji takze dziatania informacyjne i edukacyjne z zakresu
profilaktyki HCV, ktérym towarzyszylty bezptatne badania
diagnostyczne w tym kierunku. Rosnaca liczba rozpoznan
wzw C w naszym kraju moze swiadczy¢ takze o zwiekszaja-
cym sie obcigzeniu odleglymi skutkami nierozpoznanych lub
nieleczonych dtugo trwajgcych zakazen HCV (np. tych od lat
80. kiedy jeszcze nie znano HCV). Jednoczesnie poprawie
ulegta sytuacja w zakresie leczenia wzw C w Polsce. Od
2015 r. schematy terapii zakazen HCV z wykorzystaniem
lekdw nowej generacji zostaty objete programami tera-
peutycznymi Ministra Zdrowia. Wspomniany juz wczesniej
poziom rocznie wykrywanych 25 zakazen na 1000 zakazen
juz istniejgcych w populacji oraz narastanie obcigzenia
odlegtymi nastepstwami wzw C wskazuje na potrzebe
wdrozenia wczesnej i powszechnej rozpoznawalnosci
zakazen HCV oraz wigkszej dostepnosci do nowoczesnej
terapii dla wiekszej liczby oséb niz dotychczas.

Brak szczepionki przeciwko HCV powoduije, ze szerzeniu sie
zachorowan na wzw C mozna zapobiec jedynie w drodze
dziatan nieswoistych, polegajacych na wdrazaniu i utrzymy-
waniu wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych wy-
konywania swiadczen zdrowotnych oraz zabiegdw o cha-
rakterze niemedycznym przebiegajacych z naruszeniem
ciaggtosci tkanek, jak réwniez poprzez dziatania o charakte-
rze profilaktyczno-edukacyjnym majgce na celu podniesie-
nie poziomu wiedzy spoteczenstwa w zakresie wzw typu C
i wyksztafcenie postaw oraz zachowan z zakresu unikania
narazenia na zakazenia HCV oraz zapobiegania szerzeniu
sie zakazenia HCV.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje dziatania
w zakresie uregulowan prawnych, jak i w zakresie biezgcego
nadzoru sanitarnego, majagce na celu poprawe warunkow
sanitarnych  udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz

w zakresie sterylizacji narzedzi i dezynfekcji pomieszczen
oraz urzagdzen. Do czasu wydania podobnych uregulowan
prawnych, ktérych adresatami beda podmioty prowadzace
dziatalnos¢ gospodarczg z zakresu fryzjerstwa, kosmeto-

logii, tatuazu i innych zabiegdéw upiekszajacych
ciato, w stosunku do witascicieli i personelu
tych zaktadow Panstwowa Inspekcja
Sanitarna prowadzi dziatania nad-
zorujgco-edukacyjne.

Panstwowa Inspekcja Sa-
nitarna, we wspodtpracy 'd;
z Polska Grupg Eks- y
pertow HCV, w latach

2005 - 2006 prze- C
prowadzita pierw-

szy Pilotazowy

Program ,HCV
moznapokonac”, N4
ktéry  podjeto i

na terenie 5 wo- Y
jewodztw, a ad-
resatami  szkolen
byt personel me-
dyczny. Podobna
wspotpraca miata
miejsce w okresie
2010 - 2011, kiedy
na terenie catego kraju
zrealizowano Pilotazo-
wy Program Profilaktyki
HCV pn. ,STOPIHCV”.
Grupe docelowg progra-
mu stanowili: mtodziez klas
i lub Il szkét ponadgimnazjalnych,
lekarze podstawowej opieki zdrowot-
nej, personel medyczny i zarzadzajgcy
w szpitalach wielospecijalistycznych.

Po 5 latach, 31 grudnia 2016 r. zakoriczono rzeczowa
realizacije Projektu ,Zapobieganie zakazeniom HCV”
wspotiinansowanego ze sSrodkéw Szwajcarsko-Polskie-
go Programu Wspdtpracy i Ministra Zdrowia. Projekt byt
wdrazany przez Lidera — Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, wraz
z trzema partnerami (Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym,
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie oraz Instytutem
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie). Strona w catosci
dedykowana programowi ,Zapobieganie zakazeniom HCV”
jest dostepna pod adresem: http://www.hcv.pzh.gov.pl/

W ramach dziatania 5 ,Edukacja pracownikéw wybranych
zawodow zwiekszonego ryzyka transmisji zakazen krwiopo-
chodnych i ogotu spoteczenstwa w zakresie prewencji (HCV,
HBV, HIV)”, Gtéwny Inspektorat Sanitarny wraz z NIZP-PZH
we wspotpracy z Panstwowymi Inspektorami Sanitarnymi
zrealizowali na terenie 11 wojewodztw cykl szkolen doty-
czacych zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym (HCV,
HBV, HIV). W 2014 i 2015 r., na terenie wojewodztw: za-
chodniopomorskiego, pomorskiego, warminsko-mazurskie-
go, lubuskiego, podlaskiego, tédzkiego, dolnoslaskiego, Sla-
skiego, swietokrzyskiego, lubelskiego oraz podkarpackiego,
przeprowadzono tgcznie 77 szkolen (22 dla pracownikow
podmiotoéw swiadczacych ustugi medyczne oraz 55 dla
pracownikow sektora ustug pozamedycznych) oraz prze-

szkolono tacznie 4 327 osob, w tym 3 436 pracownikow
sektora pozamedycznego. Jednoczesnie rozdano blisko 90
tys. ulotek i broszur informujgcych nt. HCV oraz rozdyspo-
nowano blisko 8 tys. ptyt CD zawierajgcych filmy edukacyjne
nt. wzw C. z kolei od sierpnia do listopada 2016 .
na trenie catego kraju, ze szczegolnym
jednak uwzglednieniem 5 wojewddztw
ktore nie braty udziatu w | turze
szkolen  (mazowieckie, wielko-
polskie, opolskie, matopolskie,
kujawsko-pomorskie), prze-
prowadzono 57 szkolen
stacjonarnych, w tym 31
dedykowanych perso-
nelowi  medycznemu
a 26 — pracownikom
zawodow nieme-
dycznych. Efekt to
przeszkolona liczba
tacznie ok. 2 tys.
oséb, w tym 2/3
poddanych inter-
wencji 0sob stano-
wit personel sektora
ustug upiekszajg-
cych. Szkolenia sta-
cjonarne prowadzone
byly przez zespoty spe-
cjalistow tj. przedstawi-
cieli Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, lekarzy specjali-
stéw chordb zakaznych oraz
specjalistéw pielegniarstwa epi-
demiologicznego. Dziatania edu-
kacyjne miaty na celu przekazanie
wiedzy nt. zakazerl wirusami przenoszo-
nymi droga krwi, omdwienie kwestii diagno-
styki i leczenia wirusowego zapalenia watroby typu
C, a takze przekazanie informaciji nt. zasad przeciwdziatania
szerzeniu sie zakazen krwiopochodnych w zwigzku z pro-
wadzonymi zabiegami oraz zapewnienia pacjentom i klien-
tom bezpieczenstwa poprzez prawidtowe prowadzenie ste-
rylizacji sprzetu oraz dezynfekcji pomieszczen i urzadzen.

Edukacje wybranych grup prowadzono dwutorowo -
oprécz szkolen stacjonarnych dodatkowym zapleczem
dydaktycznym i niezaleznym miejscem ksztatcenia byta
platforma e-learningowa, z ktérej skorzystato wypetnia-
jac test i otrzymujac certyfikat tacznie blisko 7 tys. osdb.
Jednoczesnie platforme, jako Zrodto materiatow edu-
kacyjnych i informacyjnych, takze w postaci prezenta-
cji i filméw oraz spotéw, odwiedzito blisko 10 tys. oséb.
http://www.hcv.pzh.gov.pl/Page/platforma-e-learningowa- 1

Wsrod dziatan, ktdre zostaly zrealizowane takze w 2016 r.
w ramach projektu 5 nalezy wymienic:

1. Opracowanie Map ryzyka zakazen krwiopochodnych
w salonach ustugowych, ktére sg dostepne pod linkiem:
http://www.hcv.pzh.gov.pl/Page/projekt-5-1/mapa

Materiat ten powstat w oparciu o wyniki ankiet zebranych
przez pracownikow powiatowych i wojewodzkich stacji sa-
nitarno-epidemiologicznych na terenie catego kraju. Celem
tego pionierskiego badania byta ocena wiedzy pracowni-

kéw sektora ustug pozamedycznych w zakresie transmis;ji
zakazen krwiopochodnych i sposobdw ich zapobiegania
oraz dokonanie rozeznania w zakresie stosowanych przez
podmioty sektora ustug pozamedycznych procedur zapew-
niajgcych bezpieczenstwo epidemiologiczne swiadczonych
ustug.

2. Badanie opinii ekspertow epidemiologii i praktykow oraz
ekspertow zdrowia publicznego w zakresie zakazen krwio-
pochodnych —wyniki tego dziatania stanowig element analizy
w obszarze zdrowia publicznego i sg takze propozycjg do
zatozen do dokumentu ,Strategii Zapobiegania i Zwalczania
Zakazen HCV w Polsce”.

3. Wspodtpraca Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przy
tworzenig i realizacji przez Lidera kampanii spotecznej ,HCV
Jestem Swiadom” poprzez m.in.:

interneto-
landing page

e wsparcie merytoryczne strony
wej dedykowanej kampanii - tzw.
http://www.jestemswiadom.org/

e wspottworzenie materiatow filmowych dot. HCV (filmy
skierowane do Srodowiska pozamedycznego ,Twarz
Kampanii HCV”, 12 odcinkow filméw edukacyjno-pro-
mocyjnych, nagrania zaproszonych Youtuberdw),

e ydziat w ,Lecie z kampanig spoteczng HCV Jestem
Swiadom” w 10 miastach na trasie koncertowej Lata
z Radiem (Legionowo, Solec Kujawski, Inowroctaw,
Rabka Zdrgj, Kalisz, Stegna, Stalowa Wola, Augustow,
Kutno, Otwock),

e udziat w Wielkim Tescie o Zdrowiu, ktéry zostat wyemi-
towany antenie TVP1 12 wrzesnia 2016 r. i poruszyt
tematyke zakazen HCV przy pomocy ze strony
ekspertow oraz gwiazd ekranu.

Zainicjowany w 2012 r. Projekt ,Zapobieganie zakazeniom
HCV” miat na celu edukacje i budowanie $wiadomo-
Sci spotecznej w zakresie HCV. Jego rolg bylo takze
wesprze¢ utworzenie zatozern do ,Strategii Zapobiegania
i Zwalczania Zakazen HCV w Polsce” — zgodnego z za-
tozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016
— 2020 dokumentu, zawierajgcego propozycje dziatan dla
Ministra Zdrowia, ktére w sposéb dtugofalowy i komplekso-
wy beda prowadzity do rozwigzania problemu zakazen HCV
w Polsce i pozwola przyblizy¢ nasz kraj do celu okreslonego
w globalnej strategii WHO.
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Choroby przenoszone droga pokarmowa

Do choréb przenoszonych droga pokarmowg zalicza
sie zarbwno choroby odzwierzece przenoszone poprzez
zywnosc, ktdre sg najpowszechniejszg przyczyng zakazen
w tej grupie chordb, jak rowniez choroby ktére wystepuja
wytacznie u cztowieka takie jak zakazenia rotawirusowe,
norowirusowe, a takze wirusowe zapalenie watroby typu
a (wzw typu A) oraz dur brzuszny, przy czym rozpowszech-
nienie dwoch ostatnich chordb jest w Polsce niewielkie
i wigze sie najczesciej z powrotem z wyjazdow do krajow
ich endemicznego wystepowania. W przypadku grupy
chordb bakteryjnych zapobieganie przed zachorowaniami
polega na przestrzeganiu zasad przygotowania w zywnosci,
natomiast przed wzw typu a oraz durem brzusznym mozna
zas skutecznie chroni¢ sie poprzez szczepienia w ramach
medycyny podrozy.

Zakazenia bakteryjne

W Polsce wsrdd przyczyn zatru¢ pokarmowych nadal
najczestszg jest zakazenie wywotane odzwierzecymi
pateczkami jelitowymi Salmonella. W 2015 r. potwierdzono
8 652 zachorowan wywotanych tg bakterig (w tym 8 420
zatru¢ pokarmowych). Jest to wiecej niz w roku poprzednim,
w ktorym liczba ta wyniosta 10 016 przypadkow (w tym
9 687 zatru¢ pokarmowych). Zakazenia Salmonella po-
wszechnie wystepuja u zwierzat hodowlanych.

Najczestszym zrodiem ognisk zbiorowych zatruc i zakazen
pokarmowych sa mleko i inne produkty nabiatowe, gotowe
dania (gotowe potrawy/gotowe positki) ,jaja oraz produkty
je zawierajgce, mieso wieprzowe i drobiowe, owoce
morza oraz zywnos¢ pochodzenia roslinnego. Gtownym
powodem wystepowania chorobotwdérczych drobnoustro-
jow w spozywanej zywnosci jest nieodpowiednia obrobka
termiczna zywnosci (niewtasciwa temperatura, zbyt krotki
czas obrobki), brak dbatosci o higiene przygotowywania
potraw, niewtasciwe warunki przechowywania zywnosci,
w tym nieprzestrzeganie warunkéw chtodzenia.

W 2016 r. w Polsce zarejestrowano 787 zachorowan
wywotanych przez bakterie z rodzaju Campylobacter sp. Dla
porownania w 2015 r. odnotowano 653 przypadki zakazenia
jelitowego wywotanego przez ten drobnoustroj, w 2014 r. —

5,70%

85,73%

652 przypadki kampylobateriozy, aw 2013 r. — 552. Gtownym
nosnikiem chorobotwdrczych dla cztowieka bakterii Campy-
lobacter sg: surowy (niedogotowany/niedopieczony) drob
lub inne mieso, niepasteryzowane mleko krowie i kozie
oraz ich przetwory. W ostatnich latach wahaniom podlega
liczba zachorowan wywotanych odzwierzecymi serotypami
pateczek Salmonella. Obecnie ich liczba jest nadal znaczna.
W 2016 r. w Polsce odnotowano 10 025 salmoneloz, w tym
9 698 przebiegto pod postacig zatrucia pokarmowego.
Dla porownania w 2015 r. wystgpity fgcznie 8 652 salmone-
lozy, w tym 8 420 to zakazenia drogg pokarmowa. Z kolei
w 2014 r. wystgpity tacznie 8 392 salmonelozy, w tym 8 197
to zakazenia drogg pokarmowa. Gtownym zrodtem zakazen
pokarmowych spowodowanych odzwierzecymi pateczkami
Salmonella sg mieso drobiowe oraz wotowe, jak rowniez jaja
i produkty je zawierajgce.

Pewnym problemem sg rowniez zakazenia wywotane przez
bakterie Listeria monocytogenes. Warunki chtodnicze,
krétka pasteryzacja czy mrozenie nie chronig zywnosSci
przed namnozeniem sie tej bakterii, ktdra nie powinna byc¢
obecna w zywnosci. Do zakazenia cztowieka dochodzi
poprzez spozycie zywnosci zanieczyszczonej tym drobno-
ustrojem, gtéwnie: wieprzowiny, drobiu, seréw z niepastery-
zowanego mleka krowiego. Wysokim ryzykiem odznaczajg
sie takze produkty RTE (Ready to Eat) tzw. do bezposrednie-
go spozycia. Najpardziej narazone na zakazenie pateczkami
Listerii sg osoby z obnizona odpornoscia tj. dzieci, kobiety
w ciazy, chorzy przyjmujacy leki immunosupresyjne. Zacho-
rowanie kobiety w cigzy moze spowodowacé poronienie,
martwe urodzenie lub zespdt chorobowy u noworodka.
W Polsce w 2016 r. zarejestrowano ogdtem 101 przypadkdow
listeriozy, w tym 3 przypadki listeriozy wrodzonej. Dla
poréwnania w 2015 r. odnotowano ogétem 70 przypadkdw
listeriozy, w tym 1 przypadek listeriozy wrodzonej, aw 2014 .
— 86 zakazen pokarmowych wywotanych przez Listeria mo-
nocytogenes, w tym 4 przypadki listeriozy wrodzonej.

Udziat wybranych bakteryjnych czynnikéw chorobotwor-
czych wywotujgcych zakazenia i zatrucia pokarmowe przed-
stawia wykres 7.

6,76% 1,48%

_0,33%

. Salmonellozy

B E.coli

Campylobacter
Yersinia
zakazenia gronkowcowe

Wykres 7. Wybrane czynniki zakazne wywotujace zakazenia i zatrucia pokarmowe w 2016 r.

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Zakazenia wirusowe

W 2016 r. zgtoszono 44 830 wirusowych zakazen po-
karmowych (565 729 przypadkéw zgtoszono w 2015 r.),
w wiekszosci wywotanych przez rotawirusy.

Biegunki i zatrucia pokarmowe nadal sg istotng przyczyna
chorobowosci u dzieci do lat 2. W wiekszosci byly one spo-
wodowane zakazeniami wirusowymi, zwtaszcza rotawiruso-
wymi. Nalezy zauwazyd, ze do zakazen i zatru¢ pokarmo-
wych u dzieci w wieku do lat 2 dochodzi niemal wytacznie
w Srodowisku domowym. Liczba dzieci objetych opieka
w formie zinstytucjonalizowanej np. w ztobkach lub domach
matego dziecka jest niewielka. Organy wtadzy publicznej maja
niewielki wptyw na zapobieganie zakazeniom i zatruciom
pokarmowym w Srodowisku domowym. Pewien wptyw
moze odgrywac oswiata zdrowotna poprzez ksztattowanie
zachorowan prozdrowotnych na rzecz zwiekszania higieny
osobistej, otoczenia oraz higieny przygotowania positkdw,
a takze propagowania szczepien ochronnych matych dzieci
przeciw rotawirusom.

Wsrdd osob dorostych najczestsza przyczyng zakazen po-
karmowych o etiologii wirusowej stanowi zakazenie norowi-
rusowe.

Aby zapobiega¢ wystepowaniu chordb przenoszonych
droga pokarmowag zawsze nalezy przestrzega¢ tzw. 5
krokéw do bezpiecznej zywnosci (zalecenia WHO) tj.:

1. utrzymywacd czystosc rak przed przygotowaniem i spo-
zywaniem zywnosci oraz miejsc, w ktorych sg przygo-
towywane positki,

2. oddziela¢ zywnos¢ surowg od ugotowane;,

3. poddawac¢ zywnos$¢ wiasciwej obrobce termicznej
(gotowanie, pieczenie itp.),

4. przechowywac¢ zywnos¢ w prawidtowych warunkach
chtodniczych,

5. uzywac bezpiecznej wody i zywnosci.
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Wiosnica

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi takze wzmozone
dziatania w zakresie ochrony zdrowia przed wtosnica, jako
czynnikiem chorobotwdérczym stanowigcym wcigz istotne
oraz realne zagrozenie dla zdrowia ludzi. Wzrost liczby
zachorowan na witosnice na przestrzeni lat ma charakter
cykliczny z tendencja do tworzenia epidemii. W latach 2005,
2006 i 2007 na terenie Polski miaty miejsce duze
ogniska epidemiczne wiosnicy. Takze w 2014 .
wystgpity dwa ogniska, a tgcznie odnotowano
32 zachorowania. W 2016 r. odnotowano
jedynie 4 przypadki tej choroby, ale
w roku poprzedzajgcym (2015 r.)
zarejestrowano 27  przypadkow
wiosnicy u ludzi. taczna liczba
przypadkdéw  zachorowan
na witosnice w Polsce
odnotowana w poszczegol-
nych latach zostata przed-
stawiona na wykresie 8.

Analiza ognisk zbiorowych

zachorowan na witosnice

pozwala stwierdzi¢, ze za-

chorowanie te wynikajg ze

spozycia migsa i wedlin/

przetworéw  miesnych

przygotowanych najcze-

Sciej na witasny uzytek,

ze zwierzat zarazonych
wtosniem,  pozyskanych
przez srodowiska towieckie

i domowe. Przyczyng
zachorowan jest niewtasciwa
obrébka termiczna miesa, brak
poddania probek miesa badaniu
w kierunku tego pasozyta lub badanie
przeprowadzone niewfasciwa metoda.
Badanie w kierunku obecnosci larw wtosnia
w miesie okreslonych gatunkow zwierzat prze-
prowadzajg laboratoria Inspekcji Weterynaryjnej.
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Wykres 8. Liczba zachorowan na wtosnice w Polsce w talach 2005-2016

Zrédfo: opracowanie wtasne (GIS)
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Zatrucia
Zatrucie jadem kietbasianym (botulizm)

W Polsce co roku rejestruje sie kilkadziesiat przypadkow
zatru¢ jadem kietbasianym (botulizm). Jednoczesnie w innych
panstwach UE nie odnotowuje sie juz od dawna zatru¢
jadem kietbasianym na drodze pokarmowej. Wystepowa-
nie w Polsce zachorowan na botulizm ttumaczy sie przede
wszystkim wcigz zywa tradycjg konserwowania pokarmow
metodami domowymi (sporzadzanie wekow). Przeprowa-
dzone w sposdb nieprawidtowy procesy konserwowania
prowadzg do produkciji toksyny przez namnazajgce sie w tej
zywnosci bakterie Clostridium botulinum. Z drugiej strony
zachorowalnos¢ i zapadalnos¢ na tg jednostke chorobowa
na poziomie kilkudziesieciu przypadkdéw rocznie jest
wynikiem przestrzegania przez firmy produkujgce zywnosé
systemu HACCP, zasad GHP (Good Higiene Practice)
oraz przepisdw prawnych i wytycznych zapewniajgcych
bezpieczenstwo produkcji zywnosci na kazdym etapie
taricucha produkcyjnego, co przyczynito sie do poprawy
jakosci oferowanej w sklepach zywnosci konserwowane;.
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Liczbe przypadkow zatrué¢ jadem kietbasianym w Polsce
przedstawiono na wykresie 9. Do zatrucia jadem Kkietba-
sianym u ludzi dochodzi w wyniku spozycia zanieczysz-
czonych toksyng botulinowa pokarmow niewtasciwie
konserwowanych czy pasteryzowanych. W Polsce sa to naj-
czesciej przypadki spozycia zepsutych przetwordw miesnych
(kietbasy, peklowanego miesa), konserw oraz innych typdw
wekdéw  przygotowywanych w warunkach domowych.
Zrédtem zakazenia moga byd réwniez poddane ztej obrébce
termicznej weki z warzyw o matej kwasowosci takich jak:
zielony groszek, kukurydza, oliwki, grzyby, szpinak, buraki,
a takze mieso ryb np.: tunczyka, wedzonych i solonych ryb
oraz owocow morza i miesa ssakéw morskich. Dla matych
dzieci istotnym zrédtlem przetrwalnikow laseczki Clostri-
dium botulinum jest midd pszczeli. W przypadku botulizmu
przyrannego dochodzi do zanieczyszczenia ran ziemig
zawierajgcg bakterie Clostridium botulinum. Ze wzgledu
na beztlenowe warunki panujgce w brudnej ranie, jest ona
doskonatym miejscem rozwoju bakterii i produkcji toksyny.
Do zakazen przyrannych dochodzi najczesciej w przypadku:
gtebokichurazéw, ranktutych, otwartychztaman, drogginiekcii
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Wykres 9. Liczba zatru¢ jadem kietbasianym w Polsce w latach 2005 - 2016

Zrédto: NIZP-PZH(www.pzh.gov.pl)
Inne przyczyny choréb pokarmowych

Botulizm wystepuje u ludzi oraz zwierzat. Rozpoznanych jest
7 typow toksyny botulinowsj (typy A-G). Typy A, B, E i rzadzigj
F — sa przyczyng zatru¢ u ludzi. Toksyna jadu kietbasianego
jest najsilniejsza ze znanych trucizn. Smiertelna dawka dla
cziowieka wynosi 0,12 mikrograma. Efektem jej chorobotwor-
czego dziatania jest wiotkie porazenie miesni szkieletowych
ciata. Naturalnym i powszechnym miejscem bytowania Clostri-
dium botulinum oraz jej przetrwalnikow sa: gleba, osady wodne
oraz zwierzeta (przewdd pokarmowy wielu ssakow i ryb).
Wraz z odchodami zwierzat laseczki jadu kietbasianego oraz
ich przetrwalniki sg wydalane do srodowiska, gdzie szczegdl-
nie te ostatnie moga dtugo pozostawac ze wzgledu na swoja
Znaczng odpornos¢ na dziatanie czynnikow zewnetrznych.

Toksyny Clostridium botulinum sa wrazliwe na ogrzewanie
i ulegaja zniszczeniu w czasie gotowania, jednak zarodniki
sg oporne na wysokg temperature (np. w temp. 100 stopni
Celsjusza potrafig przetrwa¢ godzine), w zwigzku z czym
wymagajg bardzo wysokich temperatur i odpowiedniego
czasu do ich zniszczenia.

U 0sob uzaleznionych od narkotykdéw. Istniejg
rowniez doniesienia o szkodliwym dziataniu
czystej, rozcienczonej toksyny botulino-
wej typu a (tzw. botoks) stosowanej
bezposrednio u  pacjentow

w trakcie zabiegow kosme-

tycznych czy medycznych. A.

Choroby odzwierzece

Rozprzestrzenianiu  czynnikéw  chorobotwdrczych — ze
zwierzat na ludzi sprzyja wciaz niewystarczajaca wiedza
Polakéw co do sposobdéw przenoszenia zakazen.

Nadzdr nad chorobami zwierzecymi w Polsce realizuje
Panistwowa Inspekcja Sanitarna we wspdtpracy z Inspekcja
Weterynaryjng. Obie stuzby realizujg te zadania w ramach
swoich kompetencji okreslonych w przepisach prawa,
w oparciu o0 zalecenia i wytyczne organizacji miedzynaro-
dowych takich jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
Organizacja Narodow Zjednoczonych do spraw Wyzywienia
i Rolnictwa (FAO), Swiatowa Organizacja Zdrowia Zwierzat
(OIE) oraz instytucji europejskich takich jak Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC),
Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA),
powotanych w celu zapewnienia skutecznego systemu mo-
nitorowania i powiadamiania o wystgpieniu zagrozenia dla
zdrowia ludzkiego w zwiazku z obecnoscia niebezpiecz-
nych czynnikéw chorobotwdrczych, takze odzwierzecych,
pochodzacych bezposrednio od zwierzat jak i produktow
pochodzenia zwierzecego.

Od wielu lat wigkszos¢ zoonoz jest zwigzana ze spozywa-
niem pokarmoéw pochodzenia zwierzecego, ktdre moga byc¢
zanieczyszczone chorobotwoérczymi dla ludzi bakteriami
odzwierzecymi. Sytuacje epidemiologiczng tych choréb
opisano w punkcie poswieconym chorobom przenoszonym
droga pokarmowa, natomiast w niniejszym punkcie opisano
przede wszystkim choroby przenoszone gtdwnie przez
wektory (stawonogi).

W Polsce sytuacje epidemiologiczng ww. choréb odzwie-
rzecych w 2016 r. nalezy uznac¢ za stabilng. Nie stwierdzo-
no zauwazalnych oraz nietypowych wzrostow zachorowan
w stosunku do lat poprzednich, a cykliczne zmiany w liczbie
stwierdzanych przypadkow zoonoz sg zgodne z wieloletni-
mi trendami obserwowanymi wczesniej.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz na niektére zoonozy (np. borelioza,
kleszczowe zapalenie moézgu, zakazenia hantawirusowe)
narazone sa szczegolnie pewne grupy zawodowe, jak lesnicy
i rolnicy. Nie mozna réwniez zapomina¢ o wyste-
pujgcych w innych strefach klimatycznych
chorobach zakaznych, ktore niejednokrot-
nie posiadaja swoj rezerwuar posrod
zwierzat, a z pomocg wektorow np.
komardw, Kleszczy, sg przenoszone
takze na cztowieka (np. gorgczka
Zachodniego Nilu, Chikungu-
nya, zotta gorgczka, Zika,
malaria). Obecnie bowiem
W zwigzku ze wzmozonym
‘. ruchem  turystycznym
i globalizacjg handlu oraz
zmianami  klimatyczny-
mi choroby te dotyczg
takze  podrézujacych
po Swiecie obywateli
Europy, takze turystow
z Polski.

Borelioza z Lyme jest najczesciej wystepujaca chorobg
odkleszczowg w Polsce i Europie, wywotang przez kretki
(bakterie) z rodzaju Borrelia burgdorferi. Choroba ta jest prze-
noszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes, a rezerwuarem dla
tego drobnoustroju sa dzikie i domowe zwierzeta — przede
wszystkim gryzonie, drobne ssaki oraz ptaki. Borelioza
wystepuje na catej pdtkuli pétnocnej, ale takze w Australii.
Obszar catej Polski uznawany jest za terytorium endemiczne
dla tej choroby, co oznacza, ze kleszcze bedgce wektorami
kretkdw z rodzaju Borrelia sg obecne na terenie catego
kraju. Najwiecej przypadkow tej choroby odnotowuje sie
w poémnocno-wschodnich Stanach Zjednoczonych Ameryki,
Europie Srodkowej, Skandynawii i Rosiji. W Polsce, podobnie
jak w pozostatej czesci Europy, z roku na rok obserwuije sie
rosnaca liczbe zachorowan na borelioze.

Zgodnie z wstepnymi danymi, w 2016 r. zanotowano
w Polsce 21 200 przypadkdw boreliozy, przy zapadalnosci
55,2/100 tys. mieszkancéw. 12,4% chorych poddano ho-
spitalizacji. Dla poréwnania w 2015 r. odnotowano na terenie
naszego kraju 13 625 przypadkdéw boreliozy, przy zapadal-
nosci 35,4/100 tys. mieszkancow, a 14% chorych hospita-
lizowano. Z kolei w 2014 r. zanotowano w Polsce 13 868
przypadkow, przy zapadalnosci 36/100 tys. mieszkancow.
Takze w 2013 . liczba zgtoszonych zachorowan na borelioze
byta wysoka (niespetna 13 tys. nowych zachorowan przy za-
padalnosci 33,12/100 tys. mieszkancow). W latach wcze-
Sniejszych liczba zgtoszonych przypadkow boreliozy nie
przekraczata 10 tys. rocznie. Wykres 10 przedstawia liczbe
przypadkéw zachorowan na borelioze w poszczegdlnych
latach. W 2016 r. podobnie jak w 2015 r. najwiekszg zacho-
rowalnos¢ odnotowano w wojewodztwach: slagskim, mato-
polskim, mazowieckim, lubelskim, podlaskim oraz warmin-
sko-mazurskim.

Przyczyn wzrostu zachorowalnosci na borelioze jest wiele.
Przede wszystkim wzrost liczby kleszczy, zardowno w lasach
jak i w miejskich terenach zielonych np. parkach, oraz
wydtuzenie okreséw ich zerowania. Wynika to ze zmian sro-
dowiskowych, ktdre doprowadzity do zwiekszenia sie liczby
zwierzat stanowiacych rezerwuar drobnoustroju. Istotne
znaczenie majg takze zmiany spofeczno-ekonomiczne,
w wyniku ktdrych nastgpita popularyzacja aktywnych form
spedzania wolnego czasu przez cztowieka czy zbieranie
owocow runa lesnego w celach zarobkowych. Wzrost reje-
stracji przypadkow boreliozy nalezy wigzac¢ takze z poprawag
efektywnosci diagnostyki oraz rozpoznawania i zgtaszania
tej choroby przez lekarzy.

Wobec braku dostepnej szczepionki przeciwko boreliozie
podstawg jej profilaktyki jest state upowszechnianie wiedzy
nt. tej choroby oraz edukacja spoteczenstwa w zakresie
stosowania srodkdw ochronnych (noszenie wiasciwej
odziezy i obuwia, stosowanie repelentdow) oraz wiasciwego
postepowania w przypadku uktucia przez kleszcza.
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Wykres 10. Liczba zachorowan na borelioze w Polsce w latach 2005-2016

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

Zakazenia wywotane przez hantawirusy (gorgczka
krwotoczna z zespotem nerkowym — HFRS oraz nefropatia
epidemiczna — NE) wystepuja na wszystkich kontynentach
i rozpoznawane sg we wszystkich krajach Europy. Duze
ogniska zakazen hantawirusami wystepuja w Skandyna-
wii oraz Chorwacji. Rezerwuarem drobnoustrojdow sa dziko
zyjace gryzonie. Do zakazenia cztowieka dochodzi w drodze
inhalacji powietrza skazonego drobinami kurzu zawiera-
jacego wirusy pochodzgce z wydzielin i wydalin gryzoni.
Za gtéwne czynniki narazenia na zakazenie hantawirusami
uwaza sie: prace w ogrodzie, polu, lesie, w obejsciu domu,
ktory jest usytuowany do 100 metrow od pdl, lasu; sprzatanie
piwnic, strychdw, pomieszczen gospodarczych, remonty
drewnianych domoéw. Te miejsca sg siedliskiem gryzoni
badz sa przez nie czesto odwiedzane. W Polsce na terenie
wojewddztwa podkarpackiego stwierdza sie endemiczne
wystepowanie hantawiruséw z grup Puumala virus oraz Do-
brava-Belgrade virus oraz odnotowuje sie wywotane przez
nie zachorowania ludzi. W 2016 r. odnotowano 8 zakazen
hantawirusami, w 2015 r. — 6, w 2014 r. - 54, zas w 2013 r.
potwierdzono 8 zakazen hantawirusami. Sprawdzong
i akredytowang diagnostykg w kierunku zakazen
hantawirusami z materiatu  pobranego
od ludzi dysponuje Laboratorium Diagnostyki
Medycznej WSSE w Rzeszowie. Labora-
torium to przyjmuje do badan probki ze

Zlecen jednostek z terenu catej Polski.

Za istotny problem nalezy uznac
takze bagblowice. Jest to zoonoza
powodowana przez larwy tasiemca
Echinococcus granulosus lub Echi-
nococcus  multilocularis.  Liczba
stwierdzanych  przypadkdéw  tej
choroby wydaje sie by¢ zanizona,

z uwagi na trudng wykrywalnosc
choroby (przewlekty rozwéj5—10lat,
brak objawdw w pierwszej kilkuletniej
fazie), a z drugiej strony powszechne
skazenie srodowiska jajami tych
tasiemcow, wydalanych wraz z katem
przez zakazone lisy. Szczegdtowe dane
liczbowe na temat zarejestrowanej liczby
przypadkéw zachorowart na bagblowice
obrazuje wykres 11. W warunkach polskich
takze pies moze by¢ rezerwuarem tasiemcow
bablowcowych. Jaja tasiemcow dostajg sie

do organizmu cziowieka zaréwno przez bliski kontakt
z tymi zwierzetami (np. gtaskanie), przeniesienie jaj do ust
za pomoca brudnych ragk, jak i spozycie skazonej jajami
tasiemca zywnosci lub wody. Nabycie bablowicy jest
obecnie realne w wielu regionach naszego kraju, ze wzgledu
na pogtebiajace sie zjawisko ich coraz powszechniejszego
wystepowania na terenach podmiejskich i miejskich (tzw.
urbanizacja liséw). Problem dotyczy zaréwno mieszkan-
cow wsi jak i miast oraz turystow. W zakresie zapobiega-
nia zachorowaniu na bablowice najistotniejsze jest upo-
wszechnianie wiedzy nt. zasad higieny podczas i po pracy
w polu/ogrodzie/lesie, ochrona posesji przed lisami poprzez
ogradzanie domostw i zabezpieczanie Smietnikdw, ktore
jako zrédto resztek jedzenia wabia dzikie zwierzeta, a takze
prowadzenie regularnych zabiegdéw odrobaczania zwierzat
domowych preparatami dziatajgcymi takze na tasiemce.
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Wykres 11. Liczba zachorowan na bablowice w Polsce w latach 2005-2016

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

Nie mozna réwniez zapomina¢ o wsciekliznie, ktorej
przypadki wsrod dzikich jak i udomowionych zwierzat
na terenie naszego kraju wcigz wystepuja (Stan Zakaznych
Chorob Zwierzecych wedtug danych Gtéwnego Inspektora-
tu Weterynarii) i choc¢ jest ich z roku na roku coraz mniej, to
jednak nie wptywa to na zmniejszenie liczby osob narazonych
na pokasanie lub oslinienie przez zwierzeta podejrzane
o zakazenie wirusem wscieklizny i liczby podejmowanych
wobec tych osob szczepien przeciw wsciekliznie. Art. 56
ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu chordob zakaznych zwierzat (Dz. U.
z 2004 nr 69, poz. 625, z pdzn. zm.) stanowi, ze ,posiadacze
psOw sg obowigzani zaszczepi¢ psy przeciwko wsciekliznie
w terminie 30 dni od dnia ukonczenia przez psa 3. miesigca
zycCia, a nastepnie nie rzadziej niz co 12 miesiecy od dnia
ostatniego szczepienia”. Obowigzek ten nie dotyczy kotdw

domowych. Jednak majac na uwadze niski koszt szczepie-
nia, a duzy wptyw na bezpieczenstwo i zdrowie cztowieka,
rekomenduije sie takze wiascicielom kotdw regularne szcze-
pienie tych zwierzat przeciwko wsciekliznie.

W trosce o zdrowie wiasne i swoich najblizszych posiadacze
zwierzat towarzyszacych powinni pamieta¢ o cigzacych
na nich obowigzkach zwigzanych z dbatoscig o zwierzeta.

Toksokaroza oraz toksoplasmoza, swierzb — do zakazenia
tymi chorobami moze dojs¢ w drodze bezposrednie-
go kontaktu ze zwierzetami towarzyszacymi, takimi jak:
psy, koty, domowe gryzonie. Chorobom tym zapobiega
sie poprzez dbanie o dobrostan zwierzat utrzymywanych
w domach, regularne kontrole stanu zdrowia zwierzat
i dziatania profilaktyczne (np. odrobaczanie).

Inwazyjna choroba meningokokowa

Neisseria meningitidis (meningokok) jest bakteria mogaca
powodowac zachorowania o ciezkim przebiegu klinicznym,
w ok. 10% przypadkdéw konczace sie zgonem, a u 10 —
20% prowadzgce do trwatych powiktan i amputacji tkanek
martwiczych. Przemijajace nosicielstwo bakterii Neisseria
meningitidis jest powszechne. Przejsciowa, bezobjawo-
wa kolonizacja nosogardzieli wystepuje u ok. 5 — 10%
populacji. W nielicznych przypadkach szczegdlnej wrazliwo-
Sci osobniczej (mniej niz u 1% zakazonych) moze wystgpic
inwazyjna forma zakazenia, ktéra w ciggu kilkunastu godzin
prowadzi do wystgpienia zapalenia opon mdzgowo-rdzenio-
wych (55%) lub posocznicy (15%), a w konsekwencji nawet
do zgonu.

W Polsce dominuja zachorowania o charakterze sporadycz-
nym tzn. pojedyncze zachorowania, dla ktdrych nie daje
sie ustali¢ Zrodta narazania, poniewaz jest nim najczesciej
bezobjawowy nosiciel. W przypadku, gdy fakt ekspozycii
jest znany (bliski kontaktu z osobg chorg na inwazyjng
chorobe meningokokowg) nalezy wdrozy¢ antybiotyko-
profilaktyke poekspozycyjng. Zachorowania o charakterze
epidemicznym wystepujg najczesciej w sytuacji pojawienia

sie w populacji szczepu o zwiekszonej inwazyjnosci i wiru-
lentnosci. W latach 2006 — 2009 odnotowano w Polsce 7
ognisk epidemicznych wywotanych przez szczepy typu C
zkompleksem klonalnym ST-11. W sytuacjach, gdy zachodzi
ryzyko wystgpienia ognisk zachorowan moze by¢ wdrozona
akcja masowych szczepien w grupach wiekowych lub wy-
odrebnionych populacjach najbardziej narazonych na za-
chorowania.

W Polsce w 2016 roku zgtoszono 164 przypadki zachorowan
na inwazyjng chorobe meningokokowa (zapadalnosc
0,43/100 000), w 2015 r. — 220 zachorowan (zapadalnos¢
0,57/100 000). Nie zanotowano zachorowan o skali epide-
micznej. Najwiekszg zapadalnos¢ obserwowano w grupach
wiekowych, na ktére typowo przypada szczyt zachorowan
tj. u dzieci <1 roku zycia, a takze w grupie <5 roku zycia.
Drugi szczyt zachorowan wystepuje u mtodziezy i mtodych
dorostych miedzy 11 a 24 rokiem zycia. Ryzyko wystgpie-
nia choroby meningokokowej dotyczy jednak wszystkich
grup wiekowych. Dane dotyczace liczby zachorowan
na inwazyjng chorobe meningokokowg przedstawiono
w tabeli nr 11.
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W Polsce najczesciej wystepuja meningokoki grupy B
i C. Ogniska epidemiczne wywotywane sa gtownie przez
szczepy z grupy C, natomiast szczepy grupy B sa najcze-
Sciej zwigzane z zachorowaniami sporadycznymi. Najwiecej
zakazen wywotywanych przez meningokoki serogrupy B,
odnotowuije sie u dzieci <1. roku zycia, natomiast u mtodziezy
i mtodych dorostych dominuja zakazenia wywotane przez
meningokoki serogrupy C.

Przeciw meningokokom dostepne sg 3 rodzaje szczepio-
nek: szczepionka przeciw serotypom grupy B, szczepionka
przeciw serotypom grupy C oraz szczepionka skojarzona
przeciw serotypom grupy A, C, W-135, Y. Dla oséb podro-
zujgcych, ktore udajg sie do krajow o wysokiej zapadalnosci
na inwazyjng chorobe meningokokowa wywotang dwoinkg
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z gr. A zalecane jest
szczepienie szczepionka skojarzona.

Tabela 11. Zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowa w Polsce zarejestrowane od 1 stycznia do 31 grudnia
2016 r. oraz w porownywalnym okresie 2015 r. (NIZP-PZH)

Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci

Tabela 12. Zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowa w Polsce zarejestrowane od 1 stycznia do 31 grudnia
2016 r. oraz w porownywalnym okresie 2015 r. (NIZP-PZH)

Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci

1.01-31.12.2016 r.* 1.01-31.12.2015r.
Zapadalnosc Zapadalnosc

Jednostka chorobowa

Jednostka chorobowa

zapalenie opon
Choroba mozgowych i/lub
meningokokowa )

inwazyjna

1.01-31.12.2016 . 1.01-831.12.2015 .

|lnnla okre§lona 3 0,01 4 0,01
i nieokreslona

* Wstepne dane, ktére moga ulec zmianie
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Inwazyjna choroba pneumokokowa

Zakazenia wywotywane przez bakterie Streptococus
pneumoniae sg przyczyng m.in. zapalenia ptuc, zapalenia
opon mdzgowo-rdzeniowych lub posocznicy. Chod
przebieg inwazyjnej choroby pneumokokowej nie ma tak
piorunujacego przebiegu jak inwazyjna choroba meningoko-
kowa, to biorac pod uwage liczbe zachorowan inwazyjna
choroba pneumokokowa stanowi o wiele istotniej-
szy problem zdrowotny.

W Polsce w 2016 roku zgtoszono
955 przypadkow  zachorowan
na inwazyjng chorobe pneumo-
kokowg (zapadalnos¢ 2,49/100
000). W roku 2015 zgtoszono
978 zachorowan (zapadalnosc¢
2,54/100 000). Najwiecej
inwazyjnych  zachorowan
wystepuje w  skrajnych
grupach  wiekowych, tj.
u dzieci do 2 rz. oraz

U 0sob powyzej 65 r.z.

Dane dotyczace liczby

zachorowan na inwazyjng

chorobe pneumokokowg

przedstawiono w tabeli

nri2.

—

W 2016 r. Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, ktore
objeto obowigzkowymi, bezptatnymi szczepieniami

przeciw tej chorobie wszystkie dzieci urodzone od dnia 1
stycznia 2017 r.

zapalenie opon
maozgowych i/lub

Posocznica
inna okreslona
i nieokreslona
* Wstepne dane, ktére moga ulec zmianie
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

Choroba
pneumokokowa
inwazyjna

Krztusiec

--
--
--

Krztusiec jest bakteryjng chorobg zakazng wywotywanag
przez pateczke krztusca Bordatella pertusis. Choroba
przenosi sie drogg oddechowa i jest bardzo zarazliwa —
w wyniku kontaktu z chorg osobg zakazeniu ulega do 90%
nieuodpornionych osdéb. W przypadku osdb dorostych za-
chorowanie ma niecharakterystyczng postac¢ przewlekte-
go, utrzymujacego sie powyzej 2 tygodni kaszlu. U dzieci
wystepuja natomiast objawy, od ktorych krztusiec wziagt
swojg nazwe: napadowy, duszacy kaszel konczacy sie
z charakterystycznym $wiszczacym wdechem, ktéremu
moga towarzyszy¢ wymioty. U niemowlat ponizej 6 miesiaca
zycia zachorowania majg wyjatkowo ciezki przebieg i moga
koniczy¢ sie zgonem. Cykl bezptatnych, obowigzkowych
szczepien przeciw krztuscowi rozpoczyna sie w 2 miesigcu
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zycia dziecka. Ponadto kobietom w cigzy zalecane jest
szczepienie przypominajace, ktére pozwala chroni¢ dziecko
w okresie przed jego pierwszym szczepieniem.

W roku 2016 nastgpit dalszy wzrost liczby przypadkéw
zachorowan nakrztusiec —6 855 przypadkow, w porownaniu
do 2015 r. roku w ktorym odnotowano 4 956 przypadkow
krztusca. Powyzsze dane moga wskazywa¢ na dalsze
trwanie szczytu epidemii wyrownawczej, czyli okresu wystg-
pienia najwiekszej liczby zachorowan. Poprzednia epidemia
wyréwnawcza krztusca wystgpita w 2012 r., wowczas
odnotowano 4 684 przypadki zachorowan. Zmiennosc
liczby zachorowan na krztusiec w latach 1996 — 2016
obrazuje wykres 12.
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Wykres 12. Zmienno$¢ liczby zachorowarn na krztusiec w latach 1996 — 2016

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Epidemie wyrdwnawcze chordb zakaznych to cykliczne
wystepowanie wzrostéw liczby zachorowan. Cyklicznosé
wystepowania zachorowan krztusca wynosi od 3 do 5
lat w zaleznosci od stosowanej szczepionki oraz innych
czynnikéw (grup wiekowych objetych powszechnymi szcze-
pieniami).

Najistotniejszym czynnikiem sprzyjajacym szerzeniu sie
krztusca w populacji jest wystepowanie zjawiska natural-
nego (fizjologicznego) zanikania odpornosci na te chorobe
zarowno w przypadku osob, ktére nabyty jg w wyniku szcze-

pienia, jak réwniez tych ktdre nabyty ja w wyniku przechoro-
wania. Spadek odpornosci nabytejw wyniku przechorowania
krztusca jest wolnigjszy niz po podaniu szczepionki. Istniejg
rowniez roznice w okresie ochrony zapewnianej przez szcze-
pionki w zaleznosci od ich rodzaju. Odpornos¢ naturalna po
przechorowaniu krztusca utrzymuje sie przez ok. 10 — 15
lat. Odpornosc¢ po podaniu szczepionek komadrkowych (ce-
lularnych) utrzymuije sie ok. 3 — 10 lat (najczesciej 5 — 7 lat).

Podsumowanie sytuacji choréb zakaznych

w populacji ogdinej

S — —

Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych w Polsce
w 2016 roku nalezy uznac za ogolnie dobrg. Nie obserwo-
wano epidemicznego wystepowania chorob zakaznych,
zas wzrost liczby zachorowan na niektére choroby zakazne
miat, podobnie jak w latach ubiegtych, charakter sezonowy
lub byt kontynuacja obserwowanych wczesnigj trendow
wieloletnich.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowa-
nia wybranych choréb zakaznych na terenie
kraju zostaty przedstawione w formie tabela-
rycznej (tabela 13), w oparciu o przygoto-
wane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny (NIZP-PZH) w Warszawie,
na zlecenie Gtdwnego Inspektora
Sanitarnego.

Tabela 13. Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybranych choréb zakaznych w Polsce w latach 2005 -
2016 (dane za 2016 rok sg w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie)
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ROK
Jednostka Chorobowa

Zakazenia HIV (nowowykryte)
[ ovesewaso |5

6303 6620

i
Wirusowe zakazenia jelitowe -
2

Krztusiec
Tezec
Odra

Rézyczka

Wirusowe zapalenie mézgu (inne niz
przenoszone przez kleszcze)

Zap. mdzgu przenoszone przez kleszcze -

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

W tym zapalenie opon m.rdz. i/lub mézgu —
meningokokowe

Inwazyjna choroba wywotana przez
Haemophilus influenzae (posocznica, 72 54 46 29 20 26 8il 36 25 41 67
zapalenie opon m.rdz. i/lub zapalenie mézgu)
W tym zapalenie opon m.rdz. i/lub mézgu — 56 39 a7 20 14 11 11 11 11 14
Haemophilus influenzae
Inwazyjna choroba pneumokokowa
(posocznica, zapalenie opon m.rdz. i/lub 175 211 273 268 275 364 430 436 54 704 987
zapalenie mézgu)
W tym zapalenie opon m.rdz. i/lub mdzgu -
pneumokokowe
Zapaleme.opon m.rqz. i/lub mozgu —inne 1087 1104 1263 1142 1210 1417
bakteryjne lub o nieustalonej etiologii

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Wsmekhzna

Pokgsania przez zwierzeta podejrzane 7711 7002 6887 7524 7842 7999 7844 8661 8139 7981
o wscieklizne — profilaktyka wscieklizny

' Liczba zgtoszonych zachorowar zgodnie z definicja przypadku z 2005 . - brak przypadkéw

2 Liczba zgtoszonych zachorowan zgodnie z nowa, obowigzujaca od  b.d. brak danych
2009 r., definicja przypadku
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Sytuacja epidemiologiczna w polskich szpitalach -

ogniska epidemiczne

W 2016 r. w zwigzku z niekorzystng sytuacjg epidemiolo-
giczna zwigzang z narastaniem liczby przypadkéw osob
objetych ogniskami  zakazen wywotanych szczepem
Klebsiella  pneumoniae NDM w Polsce, w porozumie-
niu z Konsultantem Krajowym w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej, Ministerstwo Zdrowia oraz Gtowny Inspektorat
Sanitarny podejmowaly dziatania profilaktyczne. Wsrdd
dziatarh majgcych na celu zwigkszenie ostroznosci personelu
medycznego wobec drobnoustrojow opornych na kluczowe
w leczeniu antybiotyki wymieni¢ mozna m.in. warsztaty szko-
leniowe dedykowane cztonkom zespotdéw kontroli zakazen
szpitalnych, przedstawicielom szpitali, a takze Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej z terenu catego kraju, podczas ktérych
szczegotowo omowiono metody diagnostyczne i procedury
wygaszania tzw. ognisk epidemicznych, ale tez sposoby
ograniczania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng
i opornoscia na antybiotyki.

Gtéwny Inspektor Sanitarny w 2016 r. przekazat do Panstwo-
wych Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych zalecenia
Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwo-
$ci Drobnoustrojow oraz procedure wykrywania pateczek
Gram-ujemnych wytwarzajacych nabyte karbapenemazy.

Istotna czes¢ Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Kierow-
nikow Oddziatéw Epidemiologii i Laboratoriow Mikrobiologii
WSSE pt. ,Wybrane kierunki dziatari Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i choréb zakaznych u ludzi” poswiecona byta tematyce
zwigzanej z zapobieganiem rozprzestrzeniania sie szczepow
Klebsiella pneumoniae NDM w podmiotach leczniczych
oraz dziatan podejmowanych przez Parnstwowa Inspekcije
Sanitarna.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny przygotowat projekt rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie metod zapobiega-
nia zakazeniom spowodowanym wybranymi biologicznymi
czynnikami chorobotwoérczymi o szczegdlnej zjadliwosci
lub opornosci. Ponadto odbywata sie Scista wspdtpraca
Panistwowej Inspekciji Sanitarnej ze szpitalami w wojewddz-
twach, gdzie wystepowaty ogniskowe zakazenia.

W roku 2015 zgtoszono do panstwowych powiatowych in-
spektoréw sanitarnych 9 ognisk epidemicznych, w ktdrych
czynnikiem zakaznym byfa Klebsiella pneumoniae NDM.
Ogniska te zarejestrowano w podmiotach leczniczych
w wojewodztwie: dolnoslgskim, lubuskim i mazowieckim.
Zakazeniu w tych ogniskach ulegto 25 osob, natomiast
u 36 osdb, u ktérych wykonano badanie przesiewowe,
stwierdzono kolonizacje/nosicielstwo bezobjawowe.

W 2016 roku zgtoszono do panstwowych powiato-
wych inspektorow sanitarnych 35 ognisk epidemicznych
wywotanych Klebsiella pneumoniae NDM. Ponadto w wo-
jewoddztwie mazowieckim zarejestrowano 31 przypadkow
transmisji bezobjawowego nosicielstwa. Ogniska epide-
miczne zarejestrowano w podmiotach leczniczych w woje-
wodztwie: mazowieckim (19), podlaskim (9), zachodniopo-
morskim (2) kujawsko-pomorskim (1), tédzkim (1), Slaskim
(1), warminsko-mazurskim (1) i wielkopolskim (1). Zakazeniu

w tych ogniskach ulegto 120 osdb, natomiast u 323 osdb,
u ktorych wykonano badania, stwierdzono nosicielstwo/
kolonizacje. Powyzsze ogniska epidemiczne odnotowano
w szpitalach: Kklinicznych, specjalistycznych, wojewddzkich
oraz powiatowych. Wsrod hospitalizowanych pacjentow
Klebsiella pneumoniae NDM wystepowata najczescie;
w postaci bezobjawowego nosicielstwa, zas w przypadku
zakazenia inwazyjnego, stwierdzana byta przede wszystkim
u 0sob z obnizong odpornoscia. Na podstawie otrzymanych
raportow stwierdzono, iz zakazenia dotyczyly w szczegol-
nosci uktadu moczowego, uktadu oddechowego (zapalenia
ptuc), zakazenia ran i zakazenia krwi.

Wzrost zarejestrowanych przypadkéw ognisk epidemicz-
nych nastgpit po wzmozeniu nadzoru epidemiologicznego
w 2016 roku. Swiadczy to m.in. o skutecznosci rejestra-
cji zakazen, a w przypadku Klebsiella pneumoniae NDM
(takze bezobjawowego nosicielstwa) oraz podjetych i reali-
zowanych dziatan zapobiegawczych zardwno przez organy
Panistwowej Inspekciji Sanitarnej, jak i szpitale.

Szpitale zostaly zobligowane do przeprowadzania badan
przesiewowych u pacjentdw przy przyjeciu do szpitala,
przestrzegania zasad izolacji pacjentow, zwiekszenia
natezenia kontroli wewnetrznych oraz biezacego zgtaszania
do organéw Panstwowej Inspekciji Sanitarnej nawet poje-
dynczych przypadkow Klebsiella pneumoniae NDM.

Realizacja na wielkg skale obowigzku badan przesiewowych
u pacjentow przyjmowanych do szpitali w wojewoddztwie
mazowieckim i podlaskim pozwolita wychwyci¢ zaréwno
objawowe zakazenia wywotane tg bakterig, jak i przypadki
bezobjawowych kolonizacji. W ramach dziatann zmierzaja-
cych do ograniczenia skali zjawiska na Mazowszu od ponad
roku dziata Zespot ds. ograniczenia rozprzestrzeniania sie
w Woj. mazowieckim szczepdw Klebsiella pneumoniae wy-
twarzajgcych karbapenemazy, pod kierunkiem naukowym
Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej,
sktadajgcy sie z: przedstawicieli Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw,
Zespotoéw Kontroli Zakazen Szpitalnych, organdw admini-
stracji publicznej, konsultantow wojewddzkich ds. epide-
miologii, chordb zakaznych, mikrobiologii, pielegniarstwa
epidemiologicznego oraz ekspertow ds. epidemiologii i mi-
krobiologii szpitalne;j.

W 2016 r. powotano takze w wojewddztwie podlaskim Zespot
ds. ograniczenia rozprzestrzeniania sie szczepow Klebsiella
pneumoniae wytwarzajgcych karbapenemazy typu NDM,
ktéremu przewodniczy Podlaski Paristwowy Wojewoddzki
Inspektor Sanitarny w Biatymstoku. Do wspotpracy
powotano konsultantdw wojewddzkich w dziedzinie epide-
miologii, chordb zakaznych, pielegniarstwa epidemiologicz-
nego, mikrobiologii lekarskiej oraz przedstawicieli szpitali.

W roku 2016 odbywaty sie cykliczne spotkania Zespotow,
przeprowadzono nieodptatne szkolenia specjalistyczne
dla personelu medycznego, odbyto sie kilkanascie konfe-
rencji i szkolen poswieconych tej tematyce. Podjeto takze
intensywne dziatania kontrolne podmiotéw leczniczych.

Wzmozone kontrole organdw
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
w szpitalach  wojewodztwa
mazowieckiego i podlaskiego
w roku 2016 przyczynity sie
do weryfikacji wdrozonych
i stosowanych przez
zespoly kontroli zakazen

szpitalnych aktualnych
zalecen i wytycznych.
Jednym z najczescigj
wydawanych zalecen
byto wprowadzenie
Scistego  nadzoru nad
procedurami higieny

rak i prowadzenie analiz
Zuzycia preparatow de-
zynfekcyjnych do rak,
a takze izolacji pacjentéw.

W Polsce w 2016 roku
zgtoszono do powiatowych
stacji  sanitarno-epidemiolo-
gicznych 532 ogniska epide-
miczne zakazen szpitalnych, to
jest o 11,5% wiecej niz w roku
2015, w ktorym liczba ta wynosita
477. Ogniska epidemiczne w 2016
roku zgtoszono z 267 szpitali, co
stanowi 28,6% ogdtu szpitali, zas w 2015
z 233 szpitali, co stanowito 24,7% ogotu
szpitali. W ogniskach zachorowato 3 725
pacjentow oraz 339 pracownikéw medycznych
tacznie — 4 064 osob, co zostato przedstawione
na wykresach 13 i 14.

Liczba pacjentéw z zakazeniem w ognisku epidemicznym potwierdzona badaniami Il Liczba pacjentdw z zakazeniem w ognisku epidemicznym niepotwierdzona badaniami

Wykres 13. Liczba pacjentéw z zakazeniem w ognisku epidemicznym
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Liczba personelu medycznego z zakazeniem w ognisku epidemicznym potwierdzona badaniami ll Liczba personelu medycznego z zakazeniem w ognisku epidemicznym niepotwierdzona badaniami

Wykres 14. Liczba personelu medycznego z zakazeniem w ognisku epidemicznym
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Liczba pacjentéw z zakazeniem w ognisku epidemicznym  byty: wirusy grypy AH1N1, norowirusy, Swierzbowiec,

zalezna jest m.in. od czynnika etiologicznego wywotujgce-
go zakazenie, przestrzegania obowigzujgcych w szpitalu
procedur, w szczegolnosci dotyczgcych higieny rak, zapew-
nienia mozliwosci izolacji pacjentow. Gtéwnymi czynnikami
etiologicznymi, ktdre wywotaty zakazenia wsréd personelu

rotawirusy.

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie wystepowania ognisk
epidemicznych zakazen szpitalnych w latach 2015 — 2016
w Polsce przedstawia rysunek 1.

Z analizy danych z raportow rocznych wynika, iz wyrazny
wzrost liczby ognisk epidemicznych spowodowanych
Klebsiella pneumoniae NDM odnotowano w wojewddz-
twach: mazowieckim i podlaskim. W wojewodztwach:
Slaskim, matopolskim, podkarpackim, lubuskim, lubelskim,
wielkopolskim,  zachodniopomorskim i  Swietokrzyskim
odnotowano nieznaczny wzrost liczby ognisk epidemicz-
nych, natomiast zmniejszyta sie liczba ognisk epidemicznych
zgtoszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woje-

Wirus grypy AHTN1

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae KPC

Klebsiella pneumoniae MBL

Wirus grypy typu A

Staphylococcus aureus MRSA

Enterococcus faeclum VRE

Staphylococcus aureus MSSA

Klebsiella pneumoniae NDM

Pseudomonas aeruginosa

Swierzbowiec

Klebsiella pneumoniae ESBL

Nieustalony czynnik

Acinetobacter baumannii

Norowirus

Rotawirus

Clostridium difficile

wodztwach: tédzkim, pomorskim, kujawsko-pomorskim,
dolnoslgskim i opolskim. W wojewddztwie warminsko-ma-
zurskim zarejestrowano w roku 2016 tyle samo ognisk, co
w roku ubiegtym.

Najczestsze czynniki alarmowe, ktdre wywotywaty ogniska
epidemiczne w szpitalach w latach 2015 — 2016, przedsta-
wia wykres 15.

Rysunek 1. Liczba ognisk epidemicznych zarejestrowanych w Polsce w latach 2015 - 2016
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wykres 15. Procentowy udziat wybranych czynnikow alarmowych wywotujacych ogniska epidemiczne w latach 2015
-2016
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)



Podobnie jak w poprzednich latach, w roku 2016 dominowaty
zakazenia zotgdkowo-jelitowe wywotane przez Clostridium
difficile, jednak ich udziat w fgcznej liczbie zgtoszonych
ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych zmniejszyt sie
z 34,4% w roku 2015 do 28,3% w 2016 .

Zmniejszyt sie takze odsetek ognisk epidemicznych zakazen
szpitalnych wywotywanych przez rotawirusy z 8,3% w 2015
roku do 7,9% w 2016 roku oraz zakazen wywotanych przez
norowirusy z 13,8% w 2015 roku do 7,3% w 2016 roku.
Ponadto w 2016 r. zarejestrowano 2 ogniska wywotane
Salmonella infantis i 2 ogniska wywotane
Salmonellg enteritidis, co stanowi
0,8% ogdtu zgtoszonych ognisk.

W przypadku 9,0% z ogdlngj liczby zgtoszonych ognisk,
ktére byly zarejestrowane przez zespoty kontroli zakazen
szpitalnych jako ostre wirusowe zakazenia zotadkowo-jelito-
we, nie ustalono etiologii zakazen.

W poréwnaniu z rokiem 2015, w roku 2016 odnotowano
zmiany w zakresie wystepowania czynnikdw wywotujgcych
ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych w podmiotach
leczniczych, i tak nastgpit:

1. znaczny wzrost liczby ognisk epidemicznych wywotanych:

e wirusem grypy A/HIN1 z 0,6% w 2015 r. do 9,8%
w roku 2016,

e Enterococcus faecium VRE z 1,7% w 2015 r. do 4,3%
w roku 2016,

e Klebsiella pneumoniae NDM z 1,9% w 2015 r. do 6,6%
w roku 2016,

e Swierzbowiec z 2,3% w 2015 r. do 3,2 % w roku 2016,

e Klebsiella pneumoniae MBL z 0,6% w 2015 r. do 0,9%
w roku 2016;

e Klebsiella pneumoniae KPC z 0,6% w 2015 r. do 1,1%
w roku 2016 ogdtem zgtoszonych ognisk,

2. nieznaczny wzrost liczby ognisk epidemicznych
wywotanych:

e Staphylococcus aureus MRSA z 1,5% w roku 2015
do 1,7% w 2016 roku,

e Acinetobacter baumannii z 5,4% w 2015 r. do
5,5% w 2016 roku,

e Acinetobacter baumannii oporny na karbapene-
my w 2016 r. — 0,9%,

3. odnotowano spadek liczby ognisk wywotanych
przez:

e Klebsiella pneumoniae ESBL z 5,2% w roku
2015 do 3,4% w 2016 roku,

e Pseudomonas aeruginosa z 2,5% w roku 2015
do 1,7% w roku 2016.

Pod wzgledem postaci Kklinicznych zakazen
w ogniskach epidemicznych sytuacja epidemio-
logiczna w 2016 r. ksztattowata sie jak pokazano

na wykresie 16.:

e zakazenia przewodu pokarmowego w 2015 r.
stanowity 56,6% ogodtu zgtoszonych ognisk, natomiast
w 2016 r. wskaznik ten zmnigjszyt sie do 44,3%
(w zwigzku ze zmnigjszeniem sig liczby ognisk epide-
micznych wywotanych przez norowirusy, rotawirusy i Clo-
stridium difficile),

zakazenia uktadu oddechowego stanowity w 2015 r.
12,1%, zas w 2016 r. 21,9% ogdtu zakazen, w tym
10,1% zakazen wywotanych zostato wirusem grypy.
Gtownymi czynnikami wywotujgcymi zakazenia uktadu
oddechowego byty: Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae ESBL, wirus grypy A/H1N1, wirus grypy
typu Bi A,

9,0%

11,8%

44,3%

0,9%

I ~101%
2N 6,3%

3,8%

. zakazenia uktadu pokarmowego
[l zakazenia uktadu oddechowego
. zakazenia nieokreslone

B zakazenia miejsca operowanego

8,3%

0
3,2% B zakazenia uktadu moczowego
S~ 5 20 B swierzb
- T~ 2,3% posocznica

grypa AH1IN1,typ AiB
zakazenia pozostate
zakazenia tozyska naczyniowego

Wykres 16. Ogniska epidemiczne wg postaci klinicznej zakazenia w 2016 r.

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

e zakazenia miejsca operowanego stanowity w 2015 r.
1,8% zas w 2016 r. 3,8% ogodtu zakazen. Czynnikami
alarmowymi  najczesciej wywotujgcymi  zakazenia
miejsca operowanego w 2016 r. byty: Enterococcus
faecium VRE, Acinetobacter baumannii, Staphylococ-
cus aureus MRSA, Klebsiella pneumoniae MBL,

e zakazenia uktadu moczowego w 2015 roku stanowity
3,1% w 2016 r. 8,3%, gtdwne czynniki wywotujace
zakazenie to Klebsiella pneumoniae NDM, Klebsiella
pneumoniae ESBL,

e posocznica stanowita w 2015 roku 3,3% zas w 2016
roku 2,3% ogotu zgtoszonych ognisk. Gtownymi
czynnikami wywotujgcymi zakazenie byty: Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa

Zakazenia szpitalne stanowig duze wyzwanie dla wspot-
czesnej medycyny, a zrozumienie waznosci tej proble-
matyki przez personel podmiotoéw leczniczych poprzez
biezgcy monitoring czynnikdw alarmowych, czy ustawiczne
szkolenia personelu pozwoli zminimalizowac ryzyko zakazen
pacjentow i personelu, a tym samym podniesc jakos¢ ustug
medycznych swiadczonych w szpitalach. Szczegdlnie jest
to istotne w zwigzku z narastajgcym na catym Swiecie
problemem lekoopornosci drobnoustrojow na dostepne
antybiotyki, a takze wzrostem liczby pacjentow zakazonych
patogenami wielolekoopornymi jak Enterobacteriaceae,
trudnymi do wyeliminowania ze srodowiska szpitalnego.

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w obszarze szczepien ochronnych

Szczepienia ochronne sg najskutecznigjszym sposobem
w walce z niebezpiecznymi, czesto smiertelnymi chorobami
zakaznymi zagrazajgcymi zdrowiu i zyciu. Sg skuteczng
i powszechnie spotecznie akceptowang metoda zapo-
biegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno
W wymiarze zapobiegania tym zachorowaniom u osoby
poddanej szczepieniom ochronnym (prewencji indywidual-
nej), jak rowniez ksztattowania odpornosci catej populacii
na zachorowania (prewencji zbiorowej). Warunkiem osia-
gniecia odpornosci w skali populacii jest wysoki odsetek za-
szczepionych osob (zwykle odpornosé populacyjna osigga
sie przy zaszczepieniu co najmniej ok. 95%), co skutecznie
zapobiega szerzeniu sie zachorowan na choroby zakazne
nie tylko wsréd osdb uodpornionych w drodze szczepienia,
ale rowniez osob, ktére ze wzgledu na przeciwwskazania
zdrowotne nie moga by¢ przeciw nim szczepione lub 0soéb,

ktére pomimo prawidtowo przeprowadzonego szczepienia
nie wyksztatcity odpornosci immunologicznej. Obowigzkowe
szczepienia ochronne prowadzg do wykorzenienia w przy-
sztosci wybranych chordb zakaznych.

Sposob regulacji obowigzkowych szczepienn ochronnych
w polskim prawie wynika zarowno z uczestnictwa Polski
w koordynowanych przez WHO miedzynarodowych
programach catkowitego wykorzenienia (eliminacji) takich
choréb zakaznych jak polio, odra i rozyczka, jak rowniez
z krajowych programéw zwalczania chorob zakaznych,
a takze koniecznosci zapewnienia populacji ochrony przed
chorobami zakaznymi o szczegolnie ciezkim przebiegu
i wysokiej Smiertelnosci.

Podobnie jak inne kraje, Polska od wielu lat realizuje program
powszechnych szczepiert ochronnych.
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Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na rzecz
promocji szczepien ochronnych

W ramach promocji szczepiert ochronnych Gtodwny Inspek-
torat Sanitarny od 2013 roku realizuje akcje informacyjng
pod hastem ,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”. Celem
tej inicjatywy jest zwiekszenie zaufania spoteczenstwa do
dziatan na rzecz profilaktyki chorob zakaznych, podniesie-
nie poziomu wiedzy w zakresie umiejetnosci zapobiega-
nia chorobom zakaznym, ktérym mozna przeciwdziatac
na drodze szczepiern ochronnych oraz wzrost poziomu
wiedzy dotyczacej korzysci wynikajgcych ze szczepien.
Adresatami informacji sg rodzice i opiekunowie dzieci oraz
pracownicy ochrony zdrowia, w tym: lekarze rodzinni,
pediatrzy, potozne, pielegniarki Srodowiskowe. Akcja in-
formacyjna jest realizowana poprzez strone internetowa.
Na portalu zamieszczane sg informacije na temat szczepien
ochronnych wsparte opiniami ekspertow z dziedziny wak-
cynologii.

Od poczatku realizacji strone akgji ,Zaszczep w sobie chec
szczepienia” odwiedzito okoto 140 000 osob.

Efektem prowadzonych dziatan powinno by¢ zwieksze-
nie poziomu wiedzy spofeczenstwa w zakresie szczepien
ochronnych oraz poprawa dostepu do informacji na temat
Programu Szczepienn Ochronnych. Akcja informacyjna
Zaszczep W sobie cheC szczepienia stanowi dtugofalo-
wy projekt Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nacelowany
na promocje szczepien ochronnych. Majac na wzgledzie
koniecznos¢ dostepu do rzetelnych informaciji z zakresu
szczepien ochronnych dla dzieci, jak i dorostych, Gtowny
Inspektorat Sanitarny wspiera wszelkie formy przekazu
o charakterze spoteczno-edukacyjnym na rzecz szczepien
w Polsce, w tym kampanie ,Zaszczep sie wiedzg”.

Kierunki zmian Programu Szczepien Ochronnych

Ewolucja w zakresie szczepier ochronnych pozwala dostrzec
i docenic¢ istotng role szczepiern ochronnych w profilaktyce
choréb zakaznych. Spojrzenie w przesztos¢ ilustruje, co
osiagnelismy dzieki szczepieniom — jakie sukcesy i korzysci
przyniosty szczepienia w aspekcie populacyjnym —w obliczu
wyzwan wobec pojawiajacych sie choréb oraz oczekiwan,
co do zapobiegania ich wystepowaniu. Sytuacja epide-
miologiczna chordb zakaznych na przestrzeni lat ulegta
diametralnej zmianie. Zastosowanie oficjalnych, ramowych
programow szczepien ochronnych pozwolito na osiagnie-
cie wysokiego odsetka uodpornienia wsréd populacji nimi
objetych. Poczatkowo programy szczepien obejmowaty
wylgcznie szczepienia obowigzkowe, z uptywem lat, celem
uzupemienia, wprowadzano do nich szczepienia zalecane.
Dato to mozliwos¢ petnej ochrony przed chorobami, ktérym
mozna zapobiec drogg szczepien ochronnych.

Wykaz obowigzkowych szczepien ochronnych i grupy osob
obowigzanych do poddania sie tym szczepieniom zostaty
okreslone w art. 17 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi i rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzko-
wych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 849
i 1815) wydanym na podstawie upowaznienia zawartego
w art. 17 ust. 10 ww. ustawy. Powszechny obowigzek
szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy dotyczy 13 chordb
zakaznych, takich jak: gruzlica, wirusowe zapalenie watroby
typu B, ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyeli-
tis), inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b,
inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae, btonica,
krztusiec, tezec, odra, rézyczka, nagminne zakazenie
przyusznic (Swinka). W przypadku dzieci uczeszczajgcych
do ztobkdw obowigzkowe sg ponadto szczepienia przeciw
ospie wietrznej. Obowigzkowe sg réwniez szczepienia po-
ekspozycyjne przeciw tezcowi, wsciekliznie i btonicy. W od-
niesieniu do kazdej z tych chordb okreslono osoby lub grupy
0s6b obowigzane do poddawania sie obowigzkowym szcze-
pieniom ochronnym oraz wiek i inne okolicznosci stanowigce

przestanke do natozenia obowigzku szczepier ochronnych
na te osoby. Uzupetnieniem ww. regulacji prawnych jest
ogfaszany corocznie przez Gtdwnego Inspektora Sanitarne-
go w drodze komunikatu Program Szczepiern Ochronnych
(PSO). PSO jest dokumentem o charakterze technicznym,
przeznaczonym dla lekarzy oraz pielegniarek bedacych re-
alizatorami obowigzkowych szczepier ochronnych i zawiera
informacje, a takze zgodne z aktualng wiedzg medyczna
wytyczne nt. sposobu realizacji obowigzku szczepien
ochronnych, w tym wskazuje wiek, przestanki wynikajgce
ze stanu zdrowia i przestanki epidemiologiczne, zgodnie
z ktérymi dane szczepienie powinno zosta¢ przeprowa-
dzane. Kwestie dotyczgce ksztattu PSO podnoszone sa
rokrocznie przez ekspertow podczas posiedzenn Rady
Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gtdwnym Inspektorze
Sanitarnym i Pediatrycznej Grupy Ekspertow ds. PSO przy
Ministrze Zdrowia. Ww. gremia eksperckie zarekomendowa-
ty priorytety zmian PSO do realizacji na lata 2016 — 2020.
Rekomendowany przez polskich ekspertow jako priory-
tetowy od wielu lat postulat dotyczgcy wprowadzenia po-
wszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla cafej
populacji dzieci zostat wprowadzony nowelizacjg w 2016 .
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych. Wsrdd kolejnych priorytetéw zmian
PSO wskazanych do realizacji na kolejne lata rekomendowa-
ne jest m. in. wprowadzenie szczepionek wysoko skojarzo-
nych przeciwko bfonicy, tezcowi, krztuscowi z komponenta
bezkomodrkowa, polio i Haemophilus influenzae typu b
w miejsce dotychczasowych szczepien przeciwko tym
patogenom, wprowadzenie szczepien przeciwko pneumo-
kokom w wybranych grupach ryzyka pacjentéw z pier-
wotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci od 6 do 18
roku zycia, czy szczepien przeciwko meningokokom
serogrupy B i C u dzieci z pierwotnymi i wtdrnymi niedobo-
rami odpornosci do 5 roku zycia. Opublikowany w Komu-
nikacie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 marca
2016 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 35) PSO na rok 2017
zostat zaktualizowany w zwigzku z nowelizacjg rozporzadze-

nia Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych w zakresie szczepien przeciw pneumokokom
u dzieci urodzonych po 31 grudnia 2016 r.

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

e stanzaszczepieniaprzeciwko poszczegolnym chorobom
zakaznym dzieci z poszczegolnych rocznikdw oraz

0s6b z okreslonych grup zawodowych i grup ryzyka

podlegajgcych obowiazkowi szczepien, w odnie-

sieniu do poszczegolnych wojewddztw oraz

catego kraju,

e poréwnanie stanu zaszczepienia osob podlegajacych
szczepieniom w roku biezacym do roku poprzedniego,

e wystepowanie niepozgdanych odczyndw poszczepien-
nych (NOP).

Na zlecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego wyniki analizy
Sg corocznie publikowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie
(NIZP-PZH) w Dbiuletynie pt. ,Szczepienia Ochronne
w Polsce”, ktory stanowi gtdowne zrédto informacii o realizacji
szczepien ochronnych w Polsce.
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Wstep

Woda jest niezbedna do utrzymania zycia i musi by¢
dostepna w zadowalajgcej ilosci dla wszystkich konsumen-
toéw, dlatego tez nalezy zawsze podejmowac dziatania, aby
uzyskiwac i utrzymywac najwyzszg jej jakosc.

Podstawowym kryterium, jakie powinna spetia¢ woda
do spozycia jest to, aby byta ona bezpieczna dla zdrowia,
a woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego, jezeli jest
wolna od mikroorganizmow chorobotwdrczych i pasozytow
w liczbie stanowigcej potencjalne zagrozenie dla zdrowia
ludzkiego, wszelkich substancji w stezeniach stanowia-
cych potencjalne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego oraz nie
wskazuje agresywnych wiasciwosci korozyjnych.

Nadzdr nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi sprawowany jest przez organy Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz.
1412 z pdzn. zm.) jak rowniez na podstawie:

e ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopa-
trzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekow
(Dz. U. z 2017 r. poz. 328),

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

Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna
odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi. Zakres badan obejmuje zaréwno
badania mikrobiologiczne, fizykochemiczne, organolep-
tyczne oraz badania stezeri promieniotwdrczosci w wodzie.
Badania jakosci wody do spozycia wykonujg laboratoria
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub inne laboratoria o udo-
kumentowanym systemie jakosci badan zatwierdzonym
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, stosownie

do ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu sciekdw.

Podstawa zapewnienia konsumentom bezpiecznej wody do
spozycia stanowig zardwno badania realizowane w ramach
nadzoru organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak
i badania wykonywane przez producentéw wody w ramach
kontroli wewnetrznej. Producenci wody przeprowadza-
i badania jakosci wody w ramach kontroli wewnetrz-
nej na podstawie uzgodnionych z organami Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej harmonograméw pobierania probek
wody, zgodnie z czestotliwoscig i zakresie okreslonym w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia. Sprawozdania z powyzszych
badan byty na biezaco przekazywane organom Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej. Natomiast organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej weryfikowaty terminowos¢ ich przekazywania,
analizowaty wyniki badan jakosci wody, w wyniku ktdrych
okreslaty przydatnos¢ wody do spozycia, oraz w sytuacji
gdy woda nie odpowiadata wymaganiom rozporzadzenia
Ministra Zdrowia, monitorowaty wywigzywanie sie produ-
centéw wody z realizacji harmonograméw dziatan napraw-
czych.

W przypadku przekroczert dopuszczalnych parametrow
mikrobiologicznych lub  fizykochemicznych  producenci
wody mieli obowigzek podjecia dziatann naprawczych
w celu poprawy jakosci wody. Kazdorazowo po stwier-
dzeniu ze jakos¢ ulegta zmianie i odbiega od wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, formuto-
wane byty komunikaty o jakosci wody o zasadach uzytko-
wania wody do spozycia. Komunikaty przekazywane byty
wiasciwym samorzadom odpowiedzialnym za zbiorowe
zaopatrzenie w wode do spozycia w celu podania ich do
publicznej wiadomosci konsumentéw, a takze umieszczane
sa na stronach internetowych wtasciwych stacji sanitarno-
epidemiologicznych.

Zaopatrzenie ludnosci w wode

Woda wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia
ludnosci w 2015 r. w 71,7% pochodzita z uje¢ podziem-
nych i w 28,3% z uje¢ powierzchniowych. W 2009 r.
powyzsze proporcje ksztattowaty sie odpowiednio: 68,5%
i 31,5%, w 2010 r. — 69,1% i 30,9%, 2011 r. — 69,9%
i 30,1%, w 2012 r. — 70,4% i 29,6%, w 2013 r. — 71,1%
i 28,9%, aw 2014 r. - 71,2% i 28,8%. W latach 2009 —
2014 obserwuje sie nieznaczng, lecz statg tendencije
wzrostowa do wykorzystywania wody z uje¢ podziem-
nych, ktéra w 2015 r. ksztattuje sie na podobnym poziomie
w poréwnaniu do roku ubiegtego. Z uje¢ powierzchnio-
wych najczesciej wode pobieraja duze wodociagi, ktore
zaopatruja najwieksze aglomeracije miejskie i przemystowe.
Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze ogolny pobdr wody

na cele zaopatrzenia w wode w Polsce w kolejnych latach
stopniowo malat: w 2008 r. wynosit 2 103,5 hm3, w 2009 r.
-2 067,3 hm®, w 2010 . — 2 062,4 hm?, w 2011 r. spadt
do 2 033,0 hm?, w 2012 r. wynosit 2 036,1 hm?, w 2013 r.
wynosit 1 991,3 hm?3, w 2014 r. odnotowano pobdr w ilosci
1 988,71 hm?, natomiast w 2015 r. pobdr wody na cele
eksploatacji sieci wodociggowej nieznacznie wzrést do
poziomu 2 047,4 hm?. Od roku 2000 pobdr wody na cele
zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w Polsce zmniejszyt sie
0 302,6 hm? '. Wprowadzenie wodomierzy oraz podwyzki
cen wody, jak réwniez wzrost wiedzy spoteczenstwa
W obszarze codziennego oszczedzania wody sg przyczyna
statlego zmniejszania poboru wody do celow zbiorowego
zaopatrzenia.

Tabela 14. Pobdr wody na potrzeby eksploatacii sieci wodociggowej w hektometrach szesciennych [hm?]

2000 2007

868,5 6578

w. podziemne 14815 14278
Suma 2350 2085,6 1988, 1

Zrédto: Ochrona Srodowiska 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016'
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Wykres 17. Pobdr wody z podziatem na wody powierzchniowe i podziemne w latach 2000-2015
Zrédto: Ochrona Srodowiska 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016!
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Wykres 18. Ogdlny pobdr wody na potrzeby eksploatacii sieci wodociggowej w latach 2000-2015

Zrédto: Ochrona Srodowiska 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016'

1 Ochrona Srodowiska 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016; http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/srodowisko-e-
nergia/srodowisko/ochrona-srodowiska-2016,1,17.html
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, woda
jest w petni bezpieczna dla zdrowia jesli spetnia okreslone
w nim wymagania. Przekroczenie parametrow okreslonych
w rozporzadzeniu wymaga kazdorazowo dokonania oceny
zagrozen i oszacowania ryzyka wystgpienia potencjalnych
zdarzen niebezpiecznych dla zdrowia konsumentéw oraz
okreslenia przydatnosci wody do spozycia. Ocena jakosci
wody jest sporzgdzana osobno dla kazdego wodociagu.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r.
0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odpro-
wadzaniu Sciekow, zaopatrzenie w wode jest zadaniem

Tabela 15. Struktura wodociggéw w 2016 r.

Liczba urzgdzen dostarczajgcych wode

Wodociggi

kcji [m? ladaj
i

Struktura wodociggow w 2016 r. zostala przedstawiona
w tabeli nr 15.

W roku sprawozdawczym organy Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej skontrolowaty 8 472 wodociagi co stanowi 99,7%
wszystkich wodociggow. W roku 2016 funkcjonowato 8 495
wodociggow zaopatrujgcych w wode okofo 36 min konsu-
mentow. Liczba wodociagdw zmnigjszyla sie nieznacznie —
w 2015 r. w ewidencji znajdowaty sie 8 502 wodociagi, tj. o 7
wiecej niz w 2016 r. w poréwnaniu do roku sprawozdawczego
2015, liczba wodociggéw o najmniejszej dobowej produkdii
ponizej 100 m®/d zmalata o 77 obiektéw, na rzecz wodociagow
o produkcji powyzej 101 mé/d. Liczba wodociggdw o produkdi

Liczba ludnosci zaopatrywanej

odpowiadajgcg
wymaganiom

1648,770

8%
(708)

B Produkcja wody < 1000m?/d
2 Produkcja wody > 1000m?3/d

92%
(7787)

Wykres 19. Struktura podziatu zbiorowego zaopatrzenia w zaleznosci od produkcji wody w 2016 r. dla wodociagow
Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)

3 560 3 464 1671.463

)

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS

2 Liczba obiektéw, ktore odpowiadaja (w tym warunkowo odpowiadajg) wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
183 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na podstawie oceny jakosci wody produkowa-

W zwigzku z koniecznoscig wypetnienia zalecen Komisji Euro-
pejskiej dotyczacych zwrdcenia szczegdlnej uwagi na bezpie-
czenstwo zdrowotne wody w matych wodociggach, istotnym
jest rozwazenie zasadnosci podazania w kierunku ich konso-
lidacji, tak aby mogty one podota¢ wymaganiom europejskim
w zakresie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi.

Centralizacja podmiotéw produkujacych wode w nie-
wielkich ilosciach jest kluczowa z uwagi na umozliwie-
nie wprowadzenia bardziej zaawansowanych procesow
technologicznych, pozyskania specjalistow w zakresie

W Polsce okoto 36 min ludnosci jest zaopatrywanych
w wode ze zbiorowego systemu zaopatrzenia w wode do
spozycia, natomiast pozostata czes¢ zaopatruje sie w wode
pochodzaca z indywidualnych uje¢ np. z przydomowych
studni.

nej przez urzadzenia dostarczajace wode z uwzglednieniem szacowania ryzyka zdrowotnego.

8495 wodociggéw
36 093 573 ludnosci
zaopatrywanej ze zbiorowego
zaopatrzenia w wode

Mate wodociagi
(<1000m?3/d)
7787 wodociagow (92%)
11 856 620 ludnosci (33%)

Pozostate wodociagi
(>1000m?3/d)
708 wodociggow (8%)
24 236 953 ludnosci (33%)

Rysunek 2. Liczba wodociagdéw produkujgcych wode przeznaczong do spozycia w stosunku do zaopatrywanej

ludno$ci w 2016 r.
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

wiasnym gminy. Zadanie to zostato rowniez wskazane w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym
(Dz. U. 22016 1. poz. 446, z pézn. zm.), zgodnie z ktdrym za-
spokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan
wiasnych gminy, doprecyzowujac jednoczesnie, iz obejmuje
kwestie dotyczace wodociggdw i prowadzenia zbiorowego
zaopatrzenia w wode. Przepisy o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekdw reguluja rowniez
zaopatrzenie w wode dostarczang przez przedsiebiorstwa wo-
dociggowo-kanalizacyjne i podmioty prowadzace tego typu
dziatalnosc.

101-1 000 m®/d zwiekszyta sie o 70 obiektdw, o produkcji 1
001-10 000 mé/d wzrosta o 4 wodociagi, natomiast o produkcii
10 001-100 000 m®d zmniejszyta sie 0 3 wodociagi. Ponadto
w kategorii wodociggdw o produkgji powyzej 100 001 mé/d ze-
widencjonowano o jeden obiekt mniej. Pomimo, iz liczba matych
wodociaggdw maleje to powaznym problemem w procesie
Zbiorowego zaopatrzenia w wode jest nadal nadmierne roz-
proszenie przedsiebiorstw. Mate wodociggi, czyli produkujgce
ponizej 1 000 m®/d wody na dobe stanowig 92% wszystkich
przedsiebiorstw i zaopatrujg okoto 11,8 min ludnosci, co
stanowi 33% cafej zaopatrywanej w wode ludnosci. Zaleznosci
te przedstawiono na rysunku nr 2.

technologii wody, a takze umozliwienie przeznacze-
nia wiekszych srodkoéw finansowych na renowacje

i wymiane sieci wodociggowych dla podmiotéw

0 matej wydajnosci, ktéra wptynetaby znacznie

na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego
wody w matych wodociggach.

Oprécz  przedsiebiorstw  wodociggo-
wo-kanalizacyjnych, czyli podmiotow
obejmujgcych  zakresem swojgj
dziafalnosci  zbiorowe zaopatrze-
nie w wode, istniejg réwniez inne
podmioty, jak np. szpitale, szkoty
i domy pomocy spotecznej po-
siadajgce witasne ujecia, ktore
produkujg wode na potrzeby
wtasne. W ewidencji staciji
sanitarno-epidemiologicznych
w roku 2016 znajdowato sie
2 851 tego typu podmiotow.
Organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w 2016 r. skontrolo-
waty 2 540, co oznacza, ze okoto
89% obiektéw zostato skon-
trolowanych. Dla poréwnania:
w 2015 r. w ewidencji znajdowato
sie 2 650 obiektow posiadajgcych
wiasne ujecia, w 2014 r. — 2 788,
w2013r. -2718,w2012r. -2 675,
w2011r.—-2590,aw2010r.—2 858
podmiotow.
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67%
(24 236 953)

33%
(11 856 620)

‘ B produkcja wody >1000 m3/d
I produkcja wody <1000 m?/d

Wykres 20. Struktura podziatu ludnosci w zaleznosci od produkciji wody w 2016 r. (opracowanie wiasne)

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Wykres 21. Struktura podziatu zbiorowego zaopatrze-
nia i zaopatrywanej ludnosci w wode w zaleznosci od
produkcji wody w 2016 r.

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Wykres 22. Liczba podmiotéw posiadajacych wtasne
gjecia w latach 2010 — 2016
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Wykres 23. Liczba urzgdzen produkujgcych wode w latach 2009 - 2016
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2016 . okoto 99% ludnosci miato dostep do wody pocho-
dzacej z zaopatrzenia zbiorowego, o jakosci zgodnej z wy-
maganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi. Pozostate 1% miato dostep do wody warunkowo
dopuszczonej do spozycia lub na podstawie czasowych
odstepstw wydanych przez organy Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej.

Wedtug ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
matych wodociagdéw (produkujgcych ponizej 100 m® wody/
dobe) w rozpatrywanym okresie byto 3 560 (w tym skontro-
lowanych — 3 540, co stanowi 99,4%). Wsrod nich 3 464
dostarczato wode zgodna z wymaganiami, co stanowi
97,8% wszystkich skontrolowanych. Wodociggéw produ-

Natomiast 4 najwieksze wodociagi, produkujace powyze
100 000 m®%/dobe dostarczaty wode do spozycia w 100%
zgodna z wymaganiami. Dane dotyczace ludnosci zaopatry-
wanej w wode odpowiadajgcg wymaganiom przedstawiono
w tabeli 15 i na wykresie 24.

Przedmiotem  kontroli prowadzonych przez organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej byt rowniez stan techniczny
infrastruktury wodociagowej. Producentom wody zwracano
uwage na odpowiedzialnos¢ za jakos¢ dostarczanej wody
oraz koniecznos¢ sprawdzania jej jakosci po pracach re-
montowych, wymianach zt6éz, po usunieciu awarii oraz
po dtuzszych przerwach w dostawie energii elektrycznej.
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Wykres 24. Struktura wodociggdéw w 2016 r. z podziatem na wodociagi w ewidencji, skontrolowane przez organy PIS
i spetniajgce wymagania dotyczace jakosci wody do spozycia

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

kujacych od 101 do 1 000 m® wody/dobe zarejestrowano
4 227 (w tym skontrolowanych — 4 224; 99,9%). Wsrod
tej grupy 4 179 (98,9%) dostarczato wode spetniajaca
wymagania okreslone w ww. rozporzadzeniu. Wodocigagow
produkujgcych od 1 001 do 10 000 m® wody/dobe byto
646 (skontrolowanych 100%). Woda przez nie dostarcza-
na odpowiadata wymaganiom w 98,7% (638 wodociggow).
Wodociggow produkujacych od 10 001 do 100 000 mé
wody/dobe byto 58 (skontrolowanych 100%). Woda przez
nie dostarczana odpowiadata wymaganiom w 100%.

Producenci wody oraz organy samorzadowe w miare
mozliwosci finansowych oraz w oparciu o srodki pozyskiwa-
ne z funduszy europejskich, modernizujg istniejaca infrastruk-
ture wodociggowa oraz realizujg nowe inwestycje, majace
na celu poprawe sytuacji w zakresie zbiorowego zaopatrzenia
w wode. W wielu migjscowosciach prowadzone byly prace
zwigzane z przebudowa stacji uzdatniania wody, tj.: wymiana
urzgdzen technologicznych, pomp gtebinowych i armatury
oraz przeprowadzono remonty budynkéw hydroforni.

Laboratoria wykonujace badania jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Zgodnie z art. 12 ust. 4 ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode
i Zbiorowym odprowadzaniu sciekdw badania pobranych probek
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi moga wykonywac
laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarngj lub inne laboratoria
0 udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych badan
wody, zatwierdzonym przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng.

Wszystkie laboratoria wykonujgce badania jakosci wody
muszg posiadac aktualne zatwierdzenie do badania wody
dokonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w minimalnym zakresie okreslonym w § 7 ust. 1 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan jakim powinna odpowiadac¢ woda przeznaczona do

spozycia przez ludzi. Przepis stanowi, iz zatwierdzenie systemu
jakosci prowadzonych badan jest dokonywane kazdego roku
przez wiasciwego powiatowego lub wiasciwego granicznego
inspektora sanitarnego w ramach prowadzenia nadzoru nad
laboratoriami  wykonujacymi  badania wody, na podstawie
whniosku zawierajgcego:

e zaswiadczenia potwierdzajgce przeszkolenie przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej osdb pobierajg-

wykaz badan prowadzonych przez laboratorium oraz cha-
rakterystyki metod badawczych,

dokumenty potwierdzajgce udziat laboratorium

w badaniach biegtosci,

zestawienia wynikdw i ocen badan biegtosci, wykonywa-
nych nie wczesniej niz 4 lata przed dniem ziozenia wniosku
o zatwierdzenie systemu jakosci prowadzonych badan.

cych probki wody do badan albo certyfikat laboratorium
w zakresie pobierania probek wody,

Tabela 16. Liczba czynnych w 2016 r. powiatowych i wojewddzkich laboratoriow organdw Panstwowej Inspekcji
Sanitarne

L Liczba laboratoriow
Wojewodztwo , —
powiatowych wojewodzkich

| kujawsko-pomorske | 6 | 1 | 7 |
| ubelske | 05 o} 001 ] 0006 |
| lbuske } 01 0} 04 0 p 02 |
| tédke 0| 0005 0 0004 | 0006
| maopolske | o o} 008 | 08 |
| masowiecke | 06 @} 1+ ] 0006 |
| opolske | 008 } o o} 0008 |
| podkarpacke | 8 | 04 ] 00012 |
| podaske | 002 o} 0001+ 0} 00008 |
| pomorske | 06 o} 001 0} 00007 |
| Saske | 00 0} 0002 0} 00012 |
| Swietokrzyske | 05 | 001 | 06 |
| waminskomazurske | 08 | 0008 | @6 |
| wiekopolske | 04 o} 1+ 0} 0005 |
| cachodniopomorske | o | 4 | 04 |
. eosa | s |l 2 | 9%

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Laboratoria powiatowe III Laboratoria wojewddzkie

Wykres 25. Liczba powiatowych i wojewddzkich laboratoriow organéw Panstwowej Inspekciji Sanitarnej wykonujacych
badania wody do spozycia w 2016 r.
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W ramach kontroli przeprowadzonych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2016 wykonano
ponad 43 tys. badan wody.

Tabela 17. Liczba badan wykonanych w ramach kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 r.

wielkopolskie 5375
zachodniopomorskie 3218

POLSKA 43898

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Rysunek 3. Lokalizacja laboratoriow organéw Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej
Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)
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Wykres 26. Liczba badan wykonanych w ramach kontroli organow Paristwowej Inspekcji Sanitarnej 2016 r.

Zrédto: opracowanie witasne (GIS)

Analiza przekroczen wskaznikow
mikrobiologicznych w odniesieniu do zatacznika
nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Woda jest niezbedna do utrzymania zycia, powinna byc¢
wiasciwej jakosci i powinna by¢ dostepna w odpowiedniej
ilosci dla wszystkich konsumentéw. W celu stwierdzenia, ze
woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego, badania wody
prowadzone sg metodami i w zakresie okreslonym w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody prze-
znaczonej do spozycia przez ludzi. Wystepowanie w wodzie
mikroorganizmow, takich jak Escherichia coli i enterokoki
(paciorkowce katowe), bytujgcych zwykle w odchodach
ludzi i zwierzat statocieplnych wskazuje na zanieczyszczenia
typu katowego. Stanowig one swoisty wskaznik zanieczysz-
czenia mikrobiologicznego wody i ich obecnos¢ w wodzie
wigze sie z koniecznoscig podjecia natychmiastowych
dziatari naprawczych.

Pogorszenia jakosci wody w zakresie mikrobiologicznym
byty spowodowane gtdwnie awariami urzadzen, przecie-
kami na sieci, brakiem wtasciwej dezynfekcji po dokonane;

konserwaciji, ztym stanem technicznym instalacji wewnetrz-
nej, matym rozbiorem wody, brakiem regularnego ptukania
sieci, co mogto by¢ skutkiem wtérnego zanieczyszczenia
w zwigzku z odktadaniem sie w przewodach zwigzkow
zelaza i manganu. W niektorych przypadkach nie udato sie
ustali¢ bezposredniej przyczyny niewtasciwej jakosci bakte-
riologicznej wody w systemie dystrybuciji.

W  wodociggach, w ktorych stwierdzono niewtasciwa
jakos¢ wody, administratorzy przede wszystkim zwigkszali
czestotliwos¢ poboru probek wody w ramach kontroli we-
wnetrznej. W zaleznosci od wynikdw badar podejmowano
dziatania naprawcze takie jak:

e plukanie i/lub dezynfekowanie odcinkéw sieci wodocia-
gowej oraz urzadzen uzdatniajacych,

e intensyfikowanie ptukania ztéz filtracyjnych Iub ich
wymiane.

Analiza przekroczen parametréow z zatacznika nr 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Zatgcznik nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi szcze-
gotowo okresla dopuszczalne stezenia parametrow che-
micznych o istotnym i bezposrednim znaczeniu dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego konsumentéw. W przypadku gdy
woda nie spetnia wymagan okreslonych w zatgczniku nr 2
do rozporzadzenia, z wytaczeniem wymagan okreslonych
dla bromiandw i otowiu, i nie jest mozliwe przywrdcenie jej
jakosci do stanu wymaganego przepisami rozporzadzenia
w terminie 30 dni, podmioty prowadzace zbiorowe zaopa-
trzenie w wode przeznaczong do spozycia moga wystapic
0 zgode na odstepstwo od tych wymagan. Udzielenie zgody
jest dopuszczalne wytacznie, jezeli nie bedzie stanowi¢ po-
tencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, a zaopatrze-
nie w wode o witasciwej jakosci nie bedzie mogto byc zre-

alizowane za pomoca innych srodkéw. Whiosek o zgode

na odstepstwo skfadany do wiasciwego panstwowego

inspektora sanitarnego zawiera szereg niezbednych do

oceny zasadnosci wydania zgody danych, tj. wskazanie

przyczyn wystepowania w wodzie dopuszczalnych prze-

kroczen parametrow, okreslenie dziatari podejmowanych
przez przedsiebiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne w celu
uzyskania poprawy jakosci wody, okreslenie obszaru za-
opatrzenia w wodeg i liczby ludnosci zaopatrywanej w wode,
okreslenie harmonogramu dziatan naprawczych oraz dziatan
sprawdzajacych efektywnos¢ proceséw naprawczych.
Wszystko to ma na celu umozliwienie podmiotom produku-
jacym wode stopniowe doprowadzanie wody do witasciwej
jakosci. Naczelnym zadaniem w tym postepowaniu jest
ochrona ludzi przed potencjalnymi negatywnymi skutkami
zdrowotnymi, ktore mogtyby wystgpi¢ wskutek spozywania
wody o nieodpowiedniej jakosci.
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Takie postepowanie wymaga indywidualnej oceny w kazdym
przypadku i zalezy od:

e rodzaju substancji i jej specyficznych wtasciwosci tok-
sykologicznych,

e stezenia i stopnia przekroczenia stezenia dopuszczal-
nego,

e czasu ekspozycji na zwigkszone stezenie danej
substancji w wodzie przeznaczonej do spozycia,

e oceny narazenia populacji na dana substancje z innych
Zrodet,

e oceny wspdfistniejgcego narazenia na inne substancije
toksyczne, zwtaszcza za posrednictwem wody prze-
znaczonej do spozycia.

Po spetnieniu  ww. wymagan wiasciwy panstwowy
powiatowy lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny
wydaje decyzje wyrazajgcg zgode na odstepstwo,
okreslajgc maksymalng wartos¢ parametru, na jakg pozwala
odstepstwo, termin obowigzywania zgody oraz warunki,
jakie maja by¢ spetnione w trakcie obowigzywania zgody
na odstepstwo z uwzglednieniem bezpieczeristwa zdrowot-
nego konsumentow.

W roku 2016 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
na podstawie § 21 i § 25 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi, udzielty jednego odstepstwa od dopuszczalnego
stezenia boru w wodzie do spozycia dla wodociggu z woj.
zachodniopomorskiego.

Jednoczesnie, zgodnie z interpretacjg Komisji Euro-
pejskiej art. 9 Dyrektywy Rady 98/83/WE z dnia 3
listopada 1998 r. w sprawie jakosci wody prze-
znaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. Urz. UE

L 330 z 05.12.1998), Panstwa Cztonkowskie
mogty wydac¢ odstepstwa od wartosci para-
metrycznych przedstawionych w zatgczniku
nr i czes¢ B dla danej strefy zaopatrzenia
w wode przeznaczong do spozycia przez
ludzi, na okres maksymalnie dziewieciu lat
(maksymalnie 3 lata na pierwsze, mak-
symalnie 3 lata na drugie i maksymalnie

3 lata na trzecie odstepstwo). Terminy
liczenia tych odstepstw rozpoczynaty
sie z chwilg przystgpienia danego kraju
do Unii Europejskiej (zatem dla Polski
od roku 2004). Komisja Europejska po-
informowata, iz w przypadku Panstw
Cztonkowskich, ktére przystgpity do Unii
Europejskiej w dniu 1 maja 2004 r., okres
mozliwych do wydawania odstepstw zostat
zakoriczony oraz ze Komisja Europejska nie
wyda pozytywnej opinii w sprawie uzyskania
trzeciej zgody na odstepstwo zgodnie z art. 9
ust. 2 (regulacja implementowana do prawo-
dawstwa polskiego § 28 ust. 3-4 uchylonego  *
w dniu 28.11.2015 r. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi). Zatem
standardowo czas, w ktérym mozliwe byto zgtoszenie
wniosku 0 zgode na odstepstwo dla Panstw Czionkow-

skich, ktdére weszty do Unii Europejskiej w maju 2004 r.
dla pierwszego odstepstwa uptynat w maju 2007 r., dla
drugiego odstepstwa uptynat w maju 2010 r., a dla trzeciego
odstepstwa uptynat w maju 2013 r.

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

Wskazane okolicznosci dotycza:

e przypadku utworzenia nowej strefy zaopatrzenia
w wode przeznaczong do spozycia,

e stref zaopatrzenia, ktére na dzien przystgpienia do Unii
Europejskiej wykazywaty zgodnos¢ parametrow jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi;

e przypadku ustanowienia wartosci dla nowych
parametréw lub nowych wartosci dla parametrow obo-
wigzujacych

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

Analiza przekroczen wybranych parametréow
z zatacznika nr 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wskazuje
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia dodatkowe wymagania
mikrobiologiczne, organoleptyczne, fizykochemiczne oraz
radiologiczne, jakim powinna odpowiada¢ woda przezna-
czona do spozycia przez ludzi.

Ryzyko zdrowotne spowodowane zwigzkami chemiczny-
mi zawartymi w wodzie do spozycia rézni sie od zagrozenia
spowodowanego  zanieczyszczeniami - mikrobiologicznymi,
gtéwnie z uwagi na fakt, ze zanieczyszczenia chemiczne
na ogdt nie wywotujg natychmiastowych skutkéw. Ponadto,
istnieje niewiele sktadnikdow chemicznych wod, ktdre moga
prowadzi¢ do wystgpienia problemoéw zdrowotnych. Woda
jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego jezeli jest wolna od
mikroorganizmow  chorobotworczych i pasozytow oraz
wszelkich substancji w stezeniach stanowigcych potencjal-
ne zagrozenia dla zdrowia ludzkiego. Z tego okreslenia nie
wynika, ze woda ma by¢ czysta w znaczeniu chemicznym czy

organoleptycznym. Istotne jest aby byta wolna od mikroorga-
‘ nizmow chorobotwdrczych czy tez substancji mogacych

wplywacé bezposrednio na zdrowie ludzi (parametry
z zatgcznika nr 1 i nr 2 ww. rozporzadzenia).
Parametry mikrobiologiczne z zatacznika nr 1
nie moga by¢ obecne w wodzie dopusz-
czonej do spozycia. W przypadku ich
przekroczenia witasciwy paristwowy
powiatowy lub graniczny inspektor
sanitarny stwierdza brak przy-
datnosci wody do spozycia.
W przypadku przekroczen
parametrow (zwiazkéw che-
micznych) z zatgcznika nr 2
mogacych mie¢ bezpo-
Sredni wptyw na zdrowie,
organy  Panstwowe;
Inspekcji  Sanitarnej
udzielajg czasowych
odstepstw od wartosci
okreslonych w rozpo-
rzadzeniu. Natomiast,
w  sytuacji przekro-
czenia  parametrow
z zatgcznika nr 3B roz-
porzagdzenia Ministra
Zdrowia organy PIS
maja mozliwos¢ wydania
warunkowego dopusz-
czenia wody do spozycia
na okres nie dtuzszy niz
30 dni w ciggu poprzedza-
jacych dwunastu miesiecy.
Natomiast w sytuacji wysta-
pienia przekroczen parametrow
mikrobiologicznych okreslonych w
zatgczniku 3A ww. rozporzgdzenia
przepisy nie przewidujg mozliwosci
udzielenia przez organy PIS zgdd
na warunkowe spozycia wody.

Najczestsze przekroczenia wartosci parametrow jakosci
wody do spozycia dostarczanej w ramach zbiorowego
zaopatrzenia wystepujg dla parametréow tj.. metnosc,
barwa, zelazo, mangan, bakterie grupy coli i amoniak.
Przekroczenia te stwierdzane sg najczesciej w przypadku
wodociggéw o matej dobowej produkcji wody, ktdre
zaopatrujg stosunkowo duzy odsetek ludnosci w Polsce
oraz w ww. innych podmiotach. Sg to parametry z grupy tzw.
parametrow wskaznikowych, ktére sg waznym wskaznikiem
potencjalnej obecnosci zanieczyszczen, ktdre mogtyby miec
wptyw na zdrowie i byly skutkiem najczesciej wtdrnego
zanieczyszczenia wody oraz mogg sygnalizowaé zmiany
w jakosci wody ujmowanej, nieprawidtowosci w procesie
uzdatniania lub wskazuja na tendencje do tworzenia sie
ubocznych produktéw w procesach dezynfekgii.

W zwigzku z przypadkami zbyt dtugotrwatego dostarczania
konsumentom wody o0 parametrach przekraczajacych do-
puszczalne wartosci (nawet 47 miesiecy od stwierdzenia
pogorszenia sie jakosci wody) przyjeto regulacje, zgodnie
z ktdrg organy PIS moga przyznac warunkowa przydatnosc
wody do spozycia w zakresie wymagan jakosci wody w od-
niesieniu do parametréw organoleptycznych i fizykoche-
micznych z zatacznika 3B rozporzadzenia Ministra Zdrowia
na okres nie dtuzszy niz 30 dni w ciggu poprzedzajgcych
dwunastu miesiecy. Natomiast w sytuacji wystgpienia
przekroczen parametréw mikrobiologicznych okreslonych
w zatgczniku 3A ww. rozporzgdzenia przepisy nie przewidujg
mozliwosci udzielenia przez organy PIS zgdd na warunkowe
spozycia wody. Podyktowane to zostato wzgledami bez-
pieczenstwa zdrowotnego. Diugotrwate przekroczenia
parametrow wskaznikowych zostaty negatywnie ocenione
przez Najwyzsza Izbe Kontroli w sprawozdaniu z wynikow
kontroli P/16/045 Ochrona jakosci wod ujmowanych do
zaopatrzenia ludnosci w wode przeznaczong do spozycia
przez ludzi.

W chwili obecnej stwierdzenie przez organy PIS przekro-
czen dopuszczalnych wartosci parametréw  mikrobiolo-
gicznych z zatgcznika 3A rozporzadzenia Ministra Zdrowia
popartych sprawozdaniami z badan wody, a takze utrzy-
mywanie sie przekroczen parametrow fizykochemicznych
i organoleptycznych w wodzie ponad 30 dni, jest podstawg
do stwierdzenia braku jej przydatnosci do spozycia oraz
uruchomienia procedury zapewnienia przez podmiot dostar-
czajgcy wode konsumentom wody dobrej jakosci z innego,
zastepczego zrodta (woda butelkowana, cysterny, przefa-
czenie na zasilenia z innego ujecia wody), jak rdwniez zasto-
sowania przepisu § 1 ust. 2 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r., zgodnie z ktorym
istnieje mozliwos¢ wykorzystania kwestionowanej wody do
celéw innych niz do picia (np. woda nadaje sie do celéw
sanitarnych (. WQ)), jesli wiasciwy panistwowy inspektor
sanitarny po przeprowadzeniu analizy ryzyka stwierdzi, ze jej
jakos¢ nie ma wptywu na zdrowie konsumentow.

Przekroczenia najwyzszych  dopuszczalnych — wartosci
okreslonych dla parametrow mikrobiologicznych jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w wigkszosci
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wodociggéw publicznych/indywidualnych uje¢ wody wy-
stepowaty okresowo. W wyniku podjetych przez przedsie-
biorstwa wodociagowo-kanalizacyjne/producentow  wody
dziatan naprawczych polegajacych gtéwnie na przeprowa-
dzeniu zabiegéw dezynfekcji i ptukania studni uje¢ wody
oraz urzadzen i sieci wodociggowych uzyskiwano odpo-
wiednig jakos¢ wody pod wzgledem mikrobiologicznym lub
znaczng poprawe jakosci wody.

Przyczyna nieodpowiedniej jakosci wody byto:

e zastosowanie wadliwej technologii, m.in. uzdatniania
wody, szczegdlnie na obszarach wigjskich pozbawio-
nych kanalizaciji,

e niewlasciwa eksploatacja i konserwacja urzgdzen/
obiektéw stuzacych do zaopatrzenia w wode oraz brak
ich okresowych przegladéw i modernizacii,

e wieloletnie zapdznienia w rozwoju sieci kanalizacyjnej,

e niedostateczny nadzor nad prawidtowym odprowadza-
niem Sciekow,

e brak odpowiednich stref ochrony uje¢ wody, ktdry
przyczynit sie do niewystarczajgcej ochrony zasobow
wod podziemnych.

Substancje promieniotwdércze w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Polska implementowata przepisy dyrektywy Rady 2013/51/
Euratom z dnia 22 pazdziernika 2013 r. okreslajgcej wymogi
dotyczace ochrony zdrowia ludnosci w odniesieniu do
substancji promieniotwdérczych w wodzie przeznaczone;
do spozycia przez ludzi przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 1989).

Zgodnie z definicjg zawartg w § 2 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wstepny
monitoring substancji promieniotwoérczych jest pierwszym
badaniem poziomu stezenia substancji promieniotworczych

i ich przekroczen przeprowadzanym we wszystkich istnie-
jacych oraz w nowo tworzonych ujeciach wody pod katem
wystepowania radonu, izotopéw radu: Ra-226 i Ra-228
oraz trytu.

W celu okreslenia rozmiaru i charakteru prawdopodobne-
go narazenia na substancje promieniotworcze w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi producenci wody
wykonujg wstepny monitoring substancji promieniotwor-
czych nie pdzniej niz do 28 listopada 2017 r. W 2016 r.
zostaty wykonane przez producentdw wody pierwsze
badania poziomu stezenia substancji promieniotworczych.

Badanie cieptej wody w kierunku obecnosci bakterii

z rodzaju Legionella sp.

W zwigzku z zagrozeniami, jakie niesie za sobg wystepowa-
nie bakterii z rodzaju Legionella w wodzie przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, obowigzujgce do dnia 28.11.2015 r.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zatgczniku nr 1D,
wprowadzato obowigzek badania ,cieptej” wody w kierunku
wystepowania bakterii z rodzaju Legionella sp. w budynkach
zamieszkania zbiorowego oraz w zamknietych zakfadach
opieki zdrowotnej. W uwadze zawartej w ww. zatgczniku
wskazane byly szczegdlne wymagania dla wytypowa-
nych oddziatow zaktadow opieki zdrowotnej zamknietej,
w ktérych przebywaja pacjenci o obnizonej odpornosci,
w tym objeci leczeniem immunosupresyjnym, dla ktdrych
wprowadzono przepis, iz pateczki Legionella sp. powinny
by¢ nieobecne w probce wody o objetosci 1000 ml. Uwaga
sugeruje podziat oddziatéw w zaktadach opieki zdrowotnej
m.in. na oddziaty, w ktérych przebywajg pacjenci o obnizone;
odpornosci (osoby z ostabionym uktadem odpornosciowym
w wyniku chordb tj. rak, cukrzyca oraz osoby przyjmuja-
ce leki uposledzajgce uktad odpornosciowy — po zabiegu
transplantaciji lub chemioterapii).

Wraz z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi doprecyzowano, iz badania

mikrobiologiczne w kierunku wykrywania Legionelli w ciepte;
wodzie nalezy wykonywac¢ w budynkach zamieszkania
zbiorowego i przedsiebiorstwach podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne.

W 2016 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonaty
okoto 9 tys. badan cieptej wody na obecnos¢ bakterii
z rodzaju Legionella sp. Badania wykonywane byty zarowno
we wszystkich przedsiebiorstwach podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne jak rowniez w budynkach zamiesz-
kania zbiorowego tj. np.: domy pomocy spotecznej, obiekty
hotelarskie oraz catodobowych placoéwek oswiatowo-
wychowawczych.

Biorac pod uwage powszechne zasiedlanie instalacii
wodnych pateczkami Legionella, realne zagrozenie zakazenia
ludzi oraz inhalacyjny charakter zakazen tymi bakteriami,
bardzo istotne jest podejmowanie dziatan w celu ogranicze-
nia ich wystepowania i namnazania. Dziatania te obejmuja
zardwno rozwigzania techniczne, kontrole czynnikow sprzy-
jajacych rozwojowi bakterii jak i zwalczanie skazenia poprzez
prowadzenie procesow dezynfekciji i czyszczenia.
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Liczba badan w kierunku Legionella sp. I

Wykres 27. Liczba badan w 2016 r. w zakresie Legionella sp. dla poszczegdlnych wojewddztw

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Podsumowanie

W roku 2016, podobnie jak rok wczesniej, okoto 99% kon-
sumentom dostarczano wode w ramach zbiorowego zaopa-
trzenia, zgodna z wymaganiami okreslonymi w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, natomiast okoto 1% mieszkancom
dostarczano wode warunkowo dopuszczong do spozycia.
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 r. udzielity
1 odstepstwa na bor.

Obserwuije sie wzrost sSwiadomosci konsumentow na temat
wymagan, jakie powinna spetia¢ bezpieczna i ,zdrowa”
woda do spozycia. Dlatego tez przedsiebiorstwa wodo-
ciggowo-kanalizacyjne podnoszg jakos¢ sSwiadczonych
ustug, starajgc sie zapewni¢ dostarczenie produktu o jak
najwyzszej jakosci, co znajduje odzwierciedlenie w uzyski-
wanych wynikach badan wykonywanych w ramach nadzoru
w skali kraju.

Przeprowadzona przez organy Paristwowej Inspekcii
Sanitarnej analiza wynikéw kontroli oraz przyczyn zanie-
czyszczenia wody do spozycia wskazuje, iz konieczne
jest kontynuowanie dziatari majgcych na celu polepszenie
stanu sanitarno-technicznego infrastruktury wodociago-
wej, petne zwodociggowanie i skanalizowanie gmin oraz
usuniecie zbiornikdw bezodptywowych, dalsze taczenie tzw.
matych wodociggdw (czyli produkujacych ponizej 1 000
m® wody na dobe) w wieksze sieci wodociggowe, objecie
nadzorem przez samorzady wiascicieli indywidualnych uje¢
wody, szczegdlnie w zakresie zabezpieczania przytacza do
wodociggu zaworami antyskazeniowymi.

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

1. sprawowanie przez organy Panstwowej
Sanitarnej nadzoru nad wszelkiego
w zakresie objetym dyrektywg 98/83/WE,

Inspekcji
rodzaju wodami

2. objecie skuteczng kontrolg wewnetrzng wszystkich ujec
wody do spozycia, takze indywidualnych, w celu zapobiega-
nia zagrozeniom zdrowotnym i minimalizowania ich skutkdw,

3. stosowanie systemu wielobarierowosci polegajacego na:

e skutecznej ochronie uje¢ wody,

e wiasciwym projektowaniu, budowaniu i eksploatowaniu
sieci i instalacji wodociggowych,

e stworzeniu systemu nadzorowania materiatow
i wyrobow stosowanych do kontaktu z woda do
spozycia,

4. zapewnienie wifasciwego funkcjonowania instalacji we-
wnetrznych w budynkach tak, aby nie byty przyczyng
wtdrnego zanieczyszczenia i pogorszenia jakosci wody
oraz natozenie na wtascicieli instalacji obowigzku okresowe;j
kontroli jakosci rozprowadzanej wodly,

5. wypetnienie przez Rzeczpospolita Polskg zobowigzan
wynikajacych z dyrektywy 91/676/EWG z dnia 12 grudnia

1991 r. dotyczacej ochrony wod przed zanieczyszczeniami
powodowanym przez azotany pochodzenia rolniczego
pozostajgcej w kompetencji ministra wiasciwego do
spraw gospodarki wodnej, w uzgodnieniu z ministrem
wiasciwym do spraw rolnictwa przyczyni sie do
ograniczenia odptywu azotu ze zrédet rolniczych,
a tym samym do zwiekszenia bezpieczenstwa
zdrowotnego uje¢ wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi,

6. utworzenie systemu gwarantujgce-
go bezpieczenstwo zdrowotne wody
poprzez:

e stosowanie dobrych praktyk
(opracowanie  wytycznych,
zalecen),

e utworzenie systemu cer-
tyfikacji pracownikéw, tak
aby zapewnic¢ niezbedny
poziom wiedzy z zakresu
zapobiegania  zagroze-
niom zdrowotnym.

Powyzsze dziatfania maja
charakter zadan dtugoter-
minowych i przyczynig sie
do wzrostu bezpieczenstwa
zdrowotnego konsumen-
tow wody przeznczonej do
spozycia.

Dziatania Inspekcji Sanitarnej

w  zakresie  kompetencii
pionu higieny komunalnej
i oddziatdw bezpieczenstwa
wody stopniowo przyczyniaja
sie do wzrostu poprawy bez-
pieczenstwa zdrowotnego wody
przeznaczonej do spozycia przez
ludzi.
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Wstep

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

e ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pdzn. zm.),

e ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie
0s6b przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U.
z 2016 1. poz. 656),

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

Ptywalnia zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 18
sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie osdb przebywajgcych
na obszarach wodnych, to ,obiekt kryty lub odkryty, z woda
przeptywowa, przeznaczony do ptywania lub kapieli, po-
siadajgcy co najmniej jedng niecke basenowa, z trwatym
brzegiem i dnem, wyposazony w urzadzenia sanitarne,
szatnie i natryski”’. Szczegdtowe uregulowania dla ptywalni
zostaty zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna
odpowiada¢ woda na ptywalniach. Za zapewnienie bezpie-
czenstwa kapiacych sie osob odpowiedzialny jest podmiot
prowadzacy dziatalnosé, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 18
sierpnia 2011 roku o bezpieczenstwie 0séb przebywajacych
na obszarach wodnych. W przypadku ptywalni jest to osoba
fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niepo-
siadajgca osobowosci prawnej, ktdra prowadzi dziatalnosc
w tym zakresie oraz witasciwy miejscowo wojt (burmistrz,
prezydent miasta), zwani ,zarzadzajgcym obszarem
wodnym”.

Niecki basenowe ptywalni moga by¢ zaopatrywane w wode
z sieci wodociggowej lub moga wykorzystywac¢ wode
z wiasnych ujec.

Nadzor na jakoscia wody

W celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
wszystkim uzytkownikom ptywalni i wodnych urzadzen re-
kreacyjnych, konieczne jest prowadzenie komplek-
sowej kontroli jakosci wody i stanu sanitarno-
higienicznego obiektu, wykonywane
zgodnie z regulacjami nowego rozpo-

rzadzenia przez wiasciciela obiektu

w ramach kontroli wewnetrz-

nej oraz organy Panstwowe;

Inspekgji Sanitarnej w ramach 4

kontroli zewnetrznej. Pro-
wadzenie komplekso-
wej  kontroli, przede
wszystkim jakosci wody
na ptywalniach przez
zarzagdzajgcych pty-
walniami, ktérzy sag \
odpowiedzialni za jakos¢
ustug  Swiadczonych
w  obiektach, wptywa
bezposrednio na zapew-
nienie ochrony uzytkow-
nikdw, przez co wzrasta
zaufanie kgpigcych sie do
podmiotéw zarzgdzajgcych _
ptywalniami oraz niezalez- % ==
nych organéw nadzorczych,
czuwajgcych nad ich bezpie-
czenstwem.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
poza sprawowaniem nadzoru nad jakoscig g
wody basenowej, nadzorujg takze warunki
higieniczno-sanitarne i stan techniczny hali basenowe;,
zaplecza technicznego oraz pomieszczen higieniczno-sani-
tarnych.

na ptywalniach

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczegodlnie waznym
elementem nadzoru sanitarnego na ptywalniach. Organy
Panstwowej Inspekciji Sanitarnej sprawowaty w 2016 r. nadzor
na ptywalniach zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda
na ptywalniach.

Podstawowym wyzwaniem technologicznym w zakresie bez-
pieczenstwa zdrowotnego wody na ptywalni jest uzyskanie
stanu, w ktérym woda na ptywalniach spemia wymagania
mikrobiologiczne, a jednoczesnie zawartosci srodka dezyn-
fekcyjnego i produktdw jego dziatania sg na odpowiednio
niskim poziomie. Wazne jest z punktu bezpieczeristwa zdro-
wotnego 0sob kapigcych sie zapewnienie rownowagi miedzy
iloscig srodka dezynfekcyjnego a potencjalng liczba mikro-
organizmdéw chorobotwdrczych wystepujgacych w wodzie.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda
na ptywalniach reguluje najwazniejsze kwestie w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego wody dotyczace:

e wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywal-
niach,

e czestotliwosci pobierania probek wody na ptywalniach,

e  metodykreferencyjnych analizi sposobu oceny, czy woda
na ptywalniach odpowiada wymaganym warunkom,

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

Okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. zakres badania i czestotliwos¢ stanowi
minimum badan koniecznych do zapewnienia bezpieczen-

stwa zdrowotnego 0sob kapigcych sie oraz kontroli prawi-
dtowosci prowadzenia proceséw uzdatniania i dezynfekcii
wody. Nalezy podkresli¢, iz zakres tych badan pozwala
w bezpiecznym stopniu zapewni¢ dobrg jakos¢ wody
na ptywalni. Stanowi réwniez podstawe do dokonania przez
wiasciwego panstwowego wojewodzkiego, panstwowego
powiatowego lub panstwowego granicznego inspektora
sanitarnego zbiorczej rocznej oceny jakosci wody
na ptywalni, ktéra uwzglednia m.in. wyniki
badania wody na ptywalni wykonane
przez panstwowego inspektora sani-
tarnego. W zwiazku z wprowadzo-
nym w grudniu 2015 r. rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r.
zbiorcza roczna  ocena
jakosci wody na ptywalni
\  po raz pierwszy bedzie
przeprowadzona do
konca czerwca 2017 r.

Czynnikiem 0 najwyzszym
znaczeniu dla zdrowia
sposrod  wszystkich
zwigzanych z  wodag
na ptywalni sg wskazniki
mikrobiologiczne. Zanie-
czyszczenia  mikrobiolo-
giczne wnoszone sg do
wody przez uzytkownikow
basendéw. Osoby  korzy-
stajgce z kapieli wnoszg do
wody przede wszystkim drob-
noustroje bytujagce w przewodzie
pokarmowym, w goérnych drogach
oddechowych, btonach sluzowych i na
skorze. Oprécz drobnoustrojow  wchodza-
cych w sktad normalnej mikroflory, stanowigcych
normalng statg lub przejsciowg mikroflore ciata mogg to
by¢ réwniez organizmy chorobotworcze, bedace przyczyng
infekcji. Wystepowanie patogenéw w wodzie basenowej
tj. Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa w istotny
sposéb moze zwiekszac ryzyko zakazenia uzytkownikow
ptywalni. Niebezpieczenstwo to wynika z czasu ekspozycji
na zagrozenie mikrobiologiczne, zanim zostanie wykryte,
dlatego tak istotna jest kontrola jakosci wody basenowej
oraz wiasciwe prowadzenie procesow uzdatniania i dezyn-
fekcji wody.

Zakres badan wody basenowej najczesciej obejmuije naste-
pujace parametry:

e Escherichia coli,

e Pseudomonas aeruginosa,

e gronkowce koagulazododatnie,

e 0ogdlna liczba mikroorganizméw w 36+2°C po 48 h,
e chlor wolny, pH, potencjat redox.

Ze wzgledu na fakt, ze najmtodsi uzytkownicy ptywalni
stanowia grupe bardziej podatng na wszelkiego rodzaju
infekcje z uwagi na niedojrzaty jeszcze ukiad odporno-
Sciowy organizmu, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

9 listopada 2015 r. w odniesieniu do niecek basenowych
udostepnianych do nauki ptywania dla niemowlat i matych
dzieci do lat 3 w pordwnaniu z pozostatymi nieckami
dopuszcza nizszg wartosé stezenia wolnego chloru (aby nie
powodowacé negatywnych reakcji zdrowotnych) na rzecz
zwiekszenia czestotliwosci wykonywanych badan Escheri-
chia coli oraz wtgczono koniecznos¢ wykonywania badan
w kierunku gronkowcéw koagulazododatnich.

Badania wykonywane na ptywalniach realizowane byty
rowniez w zakresie parametrow fizykochemicznych,
istotnych dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
0sOb kapiacych sie. Badania te sg wazne dla kapigcych
sie, gdyz zagrozenia wynikajgce z przekroczenia ktoregos
z parametrow fizykochemicznych, obserwuje sie dopiero po
dtuzszym czasie ekspozycji kgpiacego sie na dany czynnik.

W zwigzku z wprowadzonym w grudniu 2015 r. rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r., od czerwca
2016 r. wiasciciele i administratorzy ptywalni prowadzili
badania wody w ramach kontroli wewnetrznej, zgodnie z har-
monogramami ustalonymi z organami Paristwowej Inspekcii
Sanitarnej. Pierwszy okres funkcjonowania rozporzadze-
nia pokazat, iz najwiecej problemoéw dotyczyto utrzymania
na odpowiednim poziomie parametrow fizykochemicznych,
pozwalajgcych na stwierdzenie czy technologiczne procesy
uzdatniania i dezynfekcji wody prowadzone sg prawidtowo
i czy sa skuteczne. W przypadku wody wprowadzanej do
niecek basenowych z systemu cyrkulacji duzym problemem
okazato sie osiggniecie normatywu dla chloru zwiazanego.
Ponadto badania mikrobiologiczne wody z ptywalni
wykazywaty niedotrzymywanie normatywu odnoszgcego sie
do ogdlingj liczby mikroorganizmow w 36+2°C po 48 h, czy
Pseudomonas aeruginosa.

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zakazen zwigzane z ko-
rzystaniem z ptywalni wiasciwi terenowo inspektorzy sanitarni
w kazdym przypadku stwierdzenia zanieczyszczenia mikro-
biologicznego wody nakazywali unieruchomienie obiektu
i podjecie skutecznych dziatari naprawczych w celu wyeli-
minowania z wody niebezpiecznych dla zdrowia mikroorga-
nizmow. Przyczyny tego rodzaju przekroczen parametrow
nalezy upatrywac¢ w niespetnieniu wymagan higienicznych
w zakresie prawidtowej eksploatacji ptywalni oraz nieprze-
strzeganiu obowigzujgcych rygoréw sanitarnych i przeciwe-
pidemicznych przez osoby kgpiace sie lub personel.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach podej-
mowanych dziatari profilaktyczno-prewencyjnych i nad-
zorczych zmierzajgcych do zapewnienia bezpieczeristwa
0s6b kapigcych sie w 2016 roku prowadzity ocene jakosci
wody w ptywalniach krytych, odkrytych i parkach wodnych.
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ze wzgledu
na swoje zadania ustawowe, w tym m.in. zapobieganie po-
wstawaniu chordb zakaznych oraz ochrone osdb korzysta-
jacych z ptywalni wykonywaty badania wody z czestotliwo-
Scig i zakresem ustalonym w harmonogramach pobierania
prébek wody. llos¢ badan dla kazdego obiektu byta ustalana
indywidualnie przez terenowo wtasciwego inspektora sani-
tarnego w zaleznosci od stanu obiektu i wynikow badan
kontrolnych.

Nowoczesne obiekty basenowe sg czesto wyposazone
w obiekty tj. gorace wiry wodne, fale, fontanny, wulkany,
dysze masujgce, duze zjezdzalnie slizgowe, mgty wodne,
jacuzzi czy kaskady. Miejsca te, z punktu widzenia specyfiki
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warunkéw sprzyjajacych tworzeniu sie aerozoli wodno-
-powietrznych moga by¢ miejscem narazenia na kontakt
z bakteriami z rodzaju Legionella. Badania w kierunku
Legionelli wykonywane byly w zwigzku z tym zaréwno
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak rowniez
przez zarzadcow ptywalni. Przekroczenia w odniesieniu do

Stan sanitarny ptywalni

wody cieptej pobieranej z prysznicow ptywalni w kierunku
oznaczania bakterii Legionella sp. stwierdzono jedynie
w niewielu obiektach. W takich przypadkach zaréwno
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jak i zarzadcy
ptywalni podejmowali natychmiastowe dziatania majace
na celu usuniecie zanieczyszczania.

W 2016 r. w ewidencji organow Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej znajdowato sie fgcznie 1 849 ptywalni.
W poréwnaniu do roku 2015 liczba wszystkich ptywalni
w Polsce zmnigjszyta sie o 82 obiekty. Najliczniejsza grupe
obiektow basenowych stanowity ptywalnie kryte (w tym parki
wodne), ktérych ogdtem jest 1 420, co stanowi ok. 77%
wszystkich obiektow. Ptywalni odkrytych zewidencjonowa-
no 366 (ok. 20%), zas ptywalnie mieszane (kryto-odkryte)
stanowity najmniej liczng grupe — 63 (ok. 3%).

W 2016 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontro-
lowaty stan sanitarny 1 673 obiektow oraz wykonaty fgcznie
13 566 badan jakosci wody na ptywalniach w Polsce.

Liczbe obiektow znajdujacych sie w ewidencji organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz liczbe ptywalni skon-
trolowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
w 2016 r. przedstawiono w tabeli 18.

W ramach nadzoru organéw Panistwowej Inspekgiji Sanitarnej
nad jakoscig wody na ptywalniach wydano 12 501 ocen
0 przydatnosci wody do kagpieli oraz 1 065 o jej nieprzy-
datnosci. Kazdorazowo w przypadku wydania oceny o nie-
przydatnosci wody do kapieli organy Parnstwowej Inspekcii
Sanitarnej zobowigzywaty zarzadzajacego ptywalnia do
podjecia dziatari naprawczych majgcych na celu poprawe
jakosci wody i zabezpieczenia uzytkownikéw ptywalni przed

Tabela 19. Liczba badan wykonanych przez organy PIS na ptywalniach z podziatem na ocene o przydatnosci wody
w 2016 r.

Ocena wody
nieprzydatna
1599 183
444
678

Liczba badan
W sumie

1782

Wojewodztwo

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie 177
todzkie 664
matopolskie 720
mazowieckie 189
opolskie 5
podkarpackie 315
podlaskie 140
pomorskie 435
Slaskie 1747
Swietokrzyskie 471
warminsko-mazurskie 376
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W ramach nadzoru kontrolowano stan sanitarny ptywalni
oraz jakos¢ wody do kgpieli i jakos¢ wody cieptej z natryskow.

narazeniem na zanieczyszczenie.

Tabela 18. Stan sanitarny ptywalni w 2016 r.
Liczba urzgdzen i obiektow
skontrolowanych

wedtug
ewidenciji
na 31 Xl

ze stwierdzonym ztym stanem

higieniczno- tylko
sanitarnym higieniczno-
i technicznym | sanitarnym

" Piwaine meszane (<o odktel |68 | 61 | 2 | o | 0 |
Sums
)

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS

Wyszczegdlnienie

tylko
technicznym

3%
(63)

20%
(366)

B Ptywalnie kryte
Ptywalnie odkryte
Ptywalnie mieszane (kryto-odkryte)

70%

(1420)

Wykres 28. Liczba ptywalni w 2016 r.
Zrédto: opracowanie witasne (GIS)

wielkopolskie
zachodniopomorskie
POLSKA
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Wykres 29. Liczba wydanych ocen wody na ptywalniach w 2016 r.

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Odsetek skontrolowanych przez organy Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej ptywalni w roku 2016 wyniost 90%. Stan
sanitarny ptywalni nie odpowiadat wymaganiom higienicz-
no-sanitarnym i technicznym w przypadku 1,5% ptywalni
w odniesieniu do wszystkich skontrolowanych obiektow,
zas w przypadku stanu higieniczno-sanitarnego az 2,4%
ptywalni. Najczestszymi przyczynami byt zty stan sanitarny
pomieszczen, brak urzadzenia do dezynfekcji stop i brak
cieptej wody w umywalkach, nieprawidtowosci w utrzymaniu
czystosci biezacej tj. brudne niecki basenowe, zabrudzone
rynny przelewowe wokot niecki basenowej, zabrudzone
kratki rynien przelewowych. Z kolei 3% negatywnych ocen
ptywalni spowodowanych byto ztym stanem technicznym

obiektu tj. brak wydzielonej i prawidtowo urzadzonej szatni,
brak opracowanego regulaminu korzystania z ptywalni, zty
stan techniczny pomieszczen, ubytki w ptytkach podtogo-
wych w szatni, prysznicach, w nieckach basenowych i w jgj
otoczeniu, brak wentylacji mechanicznej lub grawitacyj-
nej w kontrolowanych pomieszczeniach, niewtasciwy stan
brzegdw niecek i dna niecki. Liczba obiektdw ze ztym stanem
higieniczno-sanitarnym wzrosta w poréwnaniu do roku 2015
0 32 obiekty, natomiast liczba obiektow ze stanem odpowia-
dajgcym wymaganiom technicznym oraz higieniczno-sani-
tarnym i technicznym pozostata na podobnym poziomie co
w roku ubiegtym.
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Obowiazki zarzadzajacego ptywalnia

Zgodnie z § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. zarzadzajgcy ptywalniami w okresie
6 miesiecy od dnia ogtoszenia ww. rozporzadzenia, tj. od
czerwca 2016 r. byli zobowigzani do dostosowania sie do
okreslonych w nim wymagan. Zarzgdzajacy ptywalnig sg zo-
bowigzani do dokonywania oceny jakosci wody na ptywalni
w zakresie spetniania wymagan mikrobiologicznych i fizy-
kochemicznych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach zgodnie z harmonogramem ustalonym
z whasciwym panstwowym inspektorem sanitarnym. Ocena
jakosci wody na ptywalni dokonywana jest z uwzglednie-
niem prowadzenia przez zarzadce biezacej obserwacii
wody, ktéra zawiera udokumentowane spostrzezenia i po-
dejmowane czynnosci tj. m.in. informowanie wiasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego o wystgpieniu
incydentow katowych i/lub incydentdw wymiotnych

w wodzie na ptywalni jak réwniez dokonywana jest

na podstawie systematycznego i udokumentowa-
nego nadzoru pracy urzgdzen oraz rejestrowa-

nia wynikow pomiaru jakosci wody na ptywalni.
Zakresy badan jakosci wody ustalane sa zgodnie

z zapisami zawartymi w zatgcznikach do rozporzg-

dzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.

(w zaleznosci od prowadzonej dziatalnosci, ilosci

i rodzaju niecek basenowych).

Istotnym obowigzkiem w zakresie zagwaranto-

wania bezpieczenistwa zdrowotnego osob ko-
rzystajacych z ptywalni jest obowigzek informa-

cyjny. Zarzadzajacy ptywalnig zobowigzany jest
informowac o jakosci wody basenowej w swoim
obiekcie, za ktérg odpowiada w ramach prowa-

dzonej dziatalnosci (§ 8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.). Komunikat
powinien by¢ zamieszczony na tablicy informa-

cyjnej w obiekcie oraz stronie internetowej, jesli
zarzadzajacy takg prowadzi. W wyniku przepro-
wadzonej przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej kontroli wypetniania przez zarzadcow
obowigzku informowania o0sob  korzystajgcych

z ptywalni o jakosci wody w okresie 15.08.2016 r.

- 15.10.2016 r. ustalono, iz w 717 obiektach
zarzadcy realizowali obowigzek informowania, w 146
ptywalniach nie byto zamieszczanych komunikatow,
natomiast dla 986 obiektéw informacja nie zostata
pozyskana. Komunikaty o jakosci wody na ptywalniach
umieszczane bylty najczesciej na tablicach informacyj-
nych lokalizowanych w miejscu widocznym dla osob
ptywajacych, kapigcych sie lub uprawiajacych sport lub
rekreacje.
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Wstep

Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem oraz nadzorem
nad jakoscig wody w kgpieliskach i miejscach wykorzysty-
wanych do kgpieli w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego
wody regulujg nastepujace akty prawne:

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

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia
2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscia
wody w kagpielisku i miejscu wykorzystywanym do
kapieli (Dz. U. nr 86, poz. 478, z pdzn. zm.),

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

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

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

e ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie
0s6b przebywajgcych na obszarach wodnych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 656 z pdzn. zm.),

e rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
23 stycznia 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan
dotyczgcych liczby ratownikéw wodnych zapewniaja-
cych statg kontrole wyznaczonego obszaru wodnego
(Dz. U. poz. 261),

e rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
27 lutego 2012 r. w sprawie wymagan dotyczacych wy-
posazenia wyznaczonych obszardw wodnych w sprzet
ratunkowy i pomocniczy, urzgadzenia sygnalizacyjne
i ostrzegawcze oraz sprzet medyczny, leki i artykuty
sanitarne (Dz. U. poz. 108),

e rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
6 marca 2012 r. w sprawie sposobu oznakowania i za-
bezpieczania obszaréw wodnych oraz wzoréw znakow
zakazu, nakazu oraz znakow informacyjnych i flag (Dz.
U. poz. 286),

e rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 paz-
dziernika 2002 r. w sprawie nadania funkcjonariuszom
organow Panstwowej Inspekciji Sanitarnej uprawnien do
naktadania grzywien w drodze mandatu karnego (Dz. U.
z 2014 r. poz. 282).

Woda w kapieliskach jest elementem srodowiska i jej jakos¢
jest bezposrednio uzalezniona od stanu tego Srodowiska.
Woda jest deficytowym zasobem naturalnym i koniecznym
jest objecie jej nalezyta ochronag. Polityka Wspdlnoty Euro-
pejskiej poprzez swoje akty prawne dazy do ciagtej poprawy
stanu Srodowiska, w tym rowniez wod. Krajowe przepisy
stawiajg za cel ochrone Srodowiska i zdrowia publicznego
poprzez zmniejszenie zanieczyszczenia wody w  kapieli-
skach oraz jej ochrone przed dalszym zanieczyszczeniem,

co stanowi realizacje wspdlnotowego zobowigzania do
zapewnienia wysokiego poziomu ochrony wody w kagpieli-
skach.

Najwazniejszym dziataniem w dazeniu do ciggtej poprawy
jakosci wody w kapieliskach jest — prowadzone przez
podmioty zaangazowane w nadzor i organizacje kagpielisk
— zarzadzanie jakoscia wody w kapieliskach polegajace
na podejmowaniu wszelkich dziatan majagcych na celu lepsze
rozpoznawanie ryzyka zanieczyszczenia, co w szczegolno-
sci wptywa na poprawe jakosci wody. Zgodnie przepisami
prawa krajowego sSrodkami zarzadzania sg nastepujace
dziatania:

e okreslenie i
w kagpielisku,

regularna aktualizacja profilu wody

e okreslenie harmonogramu kontroli wody w kgpielisku,
e kontrola wody w kapielisku,

e ocena jakosci wody w kapielisku,

e klasyfikowanie jakosci wody w kapielisku,

e okreslenie oraz ocena przyczyn zanieczyszczenia, ktore
mogtyby mie¢ wptyw na wode w kapielisku oraz nieko-
rzystnie wptywac na zdrowie kapigcych sie,

e informowanie spofeczenstwa, w tym aktywne rozpo-
wszechnianie i niezwtoczne udostepnianie informacii
o klasyfikacji wody w kapielisku i zakazie kapieli przez
oznakowanie kgpieliska,

e podejmowanie dziatann majgcych na celu zapobieganie
narazeniu kgpigcych sie na kontakt z zanieczyszczenia-
mi,

e podejmowanie dziatar w celu obnizenia ryzyka zanie-
czyszczenia.

Nadzorowanie kapielisk w obszarze
jakosci wody oparte jest na ocenie
zagrozen. Zapewnienie wysokiego
poziomu ochrony wody w kgpie-
liskach jest mozliwe poprzez

ocene realnych zagrozen,

analize wskaznikéw mikrobio-

logicznych i przede wszystkim ——
poprzez prowadzenie za-
rzadzania jakoscig wody
w kgpieliskach przez orga-
nizatora, wojta, burmistrza
lub  prezydenta miasta
oraz organy Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej, ktéra
pozwala na wykrycie za-
nieczyszczen stanowig-
cych niebezpieczenstwo dla
0s6b kgpigcych sie. Ocena
jakosci  wody  odzwiercie-
dla rzeczywisty stan jakosci
wody na kapielisku i odbywa

sie poprzez analize parametrow sSwiadczgcych o zanie-
czyszczeniu katowym wody — Escherichia coli i enterokoki,
ktére zostaly zakwalifikowane jak stanowigce potencjalnie
najwieksze ryzyko zdrowotne dla oséb kapigcych sie. Pre-
wencyjne dziatania podejmowane w odniesieniu do wod
w kgpieliskach oparte sg na realnej ocenie wody i natych-
miastowej reakcji. Te srodki prewencyjne to badanie mi-
krobiologiczne wody oraz wizualne nadzorowanie wody

w zakresie wystepowania zakwitu sinic, makroalg, fitoplank-
tonu morskiego oraz stalych zanieczyszczern mogacych
wptywac na bezpieczenstwo oséb kapigcych sie.

Zakres odpowiedzialnosci poszczegodlnych
podmiotoéw w zakresie kapielisk

Kluczowe podmioty wspotodpowiedzialne za bezpieczen-
stwo zdrowotne funkcjonowania kgpielisk to:

e wojt, burmistrz lub prezydent miasta,

e rada gminy,

e organizator kgpieliska,

e organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Zadania dla wskazanych podmiotow w zakresie zgtaszania,
opiniowania, uchwalania wykazu kapielisk na dany sezon
kapielowy i zarzgdzania nimi zostaly wskazane w ustawie
Prawo wodne. Szczegdtowy zakres obowigzkéw dla po-
szczegdlnych podmiotdw zostat przedstawiony ponize;.

Wajt, burmistrz, prezydent miasta — organ wykonawczy
samorzadu gminnego, odpowiada za sprawy organiza-
cyjne zwigzane z wyznaczaniem kapielisk i prowadzeniem
ewidenciji, tj.:

e przygotowuje projekt uchwaty obejmujacy wykaz plano-
wanych kapielisk sporzadzony po rozpatrzeniu wnioskow
Ztozonych przez organizatorow kapielisk oraz wydzielo-
nych fragmentow wod powierzchniowych, na ktdrych

planuje utworzyc kapieliska, dla ktdrych bedzie orga-
nizatorem,

e podaje do publicznej wiadomosci
projekt uchwaty obejmujacy wykaz
planowanych  kgpielisk  oraz
rozpatruje zgtoszone uwagi
i propozycje,

e  przekazuie  projekt
uchwaty do zaopiniowania
wiasciwemu: dyrektorowi
regionalnego zarzadu
gospodarki  wodnej,
wojewddzkiemu  in-
spektorowi ochrony
Srodowiska i panstwo-
wemu  powiatowemu
inspektorowi  sanitar-
nemu, a w przypadku
kagpielisk potozonych
na polskich obszarach
morskich, rowniez
wiasciwemu terytorialnie dy-
rektorowi urzedu morskiego,

e prowadzi i aktualizuje ewidencije kapielisk,

e przekazuje na wniosek witasciwego inspektora sani-
tarnego lub organdw w sprawach gospodarowania
wodami informacje zawarte w prowadzonej przez niego
ewidencji,

e rozpowszechnia informacje o wprowadzonym zakazie
kapieli za pomoca srodkdw masowego przekazu.

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

e zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty!, w szcze-
gdlnosci zadania witasne obejmuja sprawy: (...) 5)
ochrony zdrowia, (...) 10) kultury fizycznej i turystyki,
w tym terendw rekreacyjnych i urzadzen sportowych,

e zatwierdza projekt uchwaty wyznaczajgcej kgpieliska
na terenie danej gminy.

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

e zorganizowanie kapieliska i utrzymanie infrastruktury
przy nim zlokalizowangj,

e wnioskuje 0 wyznaczenie kagpieliska uchwatg wajta,
burmistrza, prezydenta miasta i umieszczenie
w ewidencji kgpielisk na terenie gminy,

e aktualizuje dane, ktore zgodnie z ustawag zobowigzany
jest dostarczy¢ wtasciwemu wojtowi, burmistrzowi, pre-
zydentowi miasta,

e oznakowuje kgpielisko,
e sporzadza profil wody w kapielisku,

e prowadzi kontrole wewnetrzng zgodnie z art. 163 ust. 4
ustawy Prawo wodne,

e ustala wspdlnie z wtasciwym inspektorem sanitarnym
harmonogram poboru prébek wody do badan labora-
toryjnych,

e prowadzi wizualne  nadzorowanie

kapieliska,

systematyczne

e Zleca badanie jakosci wody laboratoriom upowaz-
nionym ustawowo (laboratoria Paristwowej Inspekciji
Sanitarnej lub inne laboratoria zatwierdzone przez
organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej),

" Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2016 r. poz. 466 z pdzn. zm.)
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e niezwitocznie  przekazuje wyniki  badania wody
wiasciwemu inspektorowi sanitarnemu celem dokonania
biezacej oceny jakosci wodly,

e informuje wtasciwego inspektora sanitarnego o wysta-
pieniu zmian mogacych mie¢ wptyw na jakos¢ wody
w kgpielisku oraz o zawieszeniu harmonogramu badan
wody w kagpielisku,

e informuje kgpigce sie osoby o jakosci wody w kapielisku
i o zaleceniach organdéw Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej,

e ustala przyczyne ewentualnego zanieczyszczenia wody
i podejmuje dziatania w celu ochrony zdrowia ludzkiego
i poprawy jakosci wodly.

Organy Panstwowej Inspekciji Sanitarnej:

e Opiniujg projekty uchwat rad gmin w sprawie wykazu
kapielisk,

e przekazujg wojtom, burmistrzom lub prezydentom miast
informacje dotyczgce oceny jakosci wody, klasyfikacii
wody oraz zakazu kapieli,

e przekazujg organizatorom informacje dotyczace oceny
jakosci wody oraz klasyfikacji pochodzace z kontroli
urzedowej,

e przekazujg informacje o liczbie kgpielisk i przyczynie

zmian w liczbie kagpielisk w poréwnaniu do poprzednie-
go sezonu kapielowego,

e prowadza kontrole urzedowg wody poprzez:
- ocene biezgcyg i sezonowa jakosci wody w kapielisku,
- klasyfikacje jakosci wody w kapielisku,

- wyznaczanie punktdow pobrania probek wody do
badan,

- wykonywanie badan probek wody przed sezonem
kapielowym oraz w przypadku zaistnienia sytuacji
mogacej powodowacé pogorszenie jakosci wody
w kgpielisku,

- ocene prowadzonej kontroli wewnetrznej,

- w przypadku stwierdzenia braku spetnienia wymagan
jakosci wody, zobowigzuja organizatorow do ustalenia
przyczyny zanieczyszczenia i podjecia dziatan,

e wprowadzajg zakaz kagpieli w przypadku stwierdzenia
braku spetnienia wymagan jakosci wody,

e sporzadzajg po sezonie kapielowym sprawozdania
0 jakosci wodly,

e prowadzg i aktualizuja internetowy serwis kapieliskowy,

e udostepniajg dane do profildw wody w kapieliskach.

Zakres odpowiedzialnosci poszczegodlnych
podmiotow w zakresie miejsc wykorzystywanych

do kapieli

Zgodnie z definicjg zawarta w art. 9 ust. 1 pkt 5¢
ustawy Prawo wodne przez miejsce wykorzy-
stywane do kagpieli rozumie sie wydzielony
i oznakowany fragment wod powierzch-
niowych, niebedacy kapieliskiem i wy-
korzystywany do kagpieli. Organizo-
wanie miejsc wykorzystywanych
do kagpieli jest rozwigazaniem
doraznym do chwili wprowa-
dzenia nowych przepisow
prawnych, ktdre ustanowig te
miejsca jako obiekty majgce
za zadanie zapewnienie
| bezpieczenstwa osobom
- kgpigcym sie podczas zorga-
nizowanego krotkotrwatego
wypoczynku letniego (obozy
mitodziezowe, harcerskie,
okazjonalnie osrodki wypo-
czynkowe tj. campingi czy pola
namiotowe lub gospodarstwa
agroturystyczne).

Podmioty  wspdtodpowiedzialne za
funkcjonowanie miejsc wykorzystywanych
do kapieli to:
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e organizator miejsca wykorzystywanego do kgpieli,
e organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Zadania dla wskazanych podmiotéw w zakresie zarzadzania
nimi zostaty wskazane w ustawie Prawo wodne. Szczego-
towy zakres obowigzkéw dla poszczegdlinych podmiotow
zostat przedstawiony ponize;.

Organizator:

e wykonuje badanie jakosci wody nie wczesniej niz 14 dni
przed dniem rozpoczecia jego funkcjonowania oraz-
przynajmniej raz w trakcie jego funkcjonowania,

e wykonuje badanie jakosci wody w przypadku
wzrokowego stwierdzenia zanieczyszczen niekorzyst-
nie wptywajacych na jakos¢ wody i mogacych stanowic
zagrozenie zdrowotne dla kagpigcych sie osob,

e oznakowuje migjsce wykorzystywane do kgpieli,

e niezwiocznie przekazuje wiasciwemu panstwowemu in-
spektoratowi sanitarnemu wyniki badar wodly.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;:

e dokonujg biezacych ocen jakosci wody,

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

e przekazujg wojtom, burmistrzom lub prezydentom miast
informacje dotyczace oceny jakosci wodly,

e przekazujg organizatorom informacje dotyczace ocen
jakosci wody pochodzace z kontroli urzedowej.

Stan sanitarny kapielisk i miejsc
wykorzystywanych do kapieli w 2016 r.

Zgodnie z art. 163c ust.2 ustawy Prawo wodne, Gtéwny
Inspektor Sanitarny sporzadza po sezonie kagpielowym
sprawozdanie o jakosci wody w kapieliskach i przekazuje
je corocznie do dnia 31 grudnia Komisji Europejskiej wraz

Najwiecej kagpielisk objetych  nadzorem
znajdowato sie na obszarze wojewddztw:

sanitarnym

e pomorskiego (66),

z informacja o podjetych Srodkach zarzadzania oraz przy-
padkach i przyczynach zawieszenia stosowania harmo-
nogramu pobierania probek wody w ramach kontroli we-
wnetrzne;.

e zachodniopomorskiego (48).

Tabela 20. Liczba kagpielisk nadzorowanych i raportowanych do Komisji Europejskiej w latach 2013-2016
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Wykres 30. Liczba kapielisk nadzorowanych i raportowanych do Komisji Europejskiej w latach 2013 — 2016

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

W roku 2013 Polska raportowata do Komisji Europejskiej
204 kgpieliska, w 2014 r. odnotowata ich 201, w roku 2015 —
197 kgpielisk, natomiast w 2016 r. — 201. W poréwnaniu do
roku 2015 liczba wszystkich kapielisk w Polsce zwiekszyta
sie 0 4 kgpieliska.

Nadzorem sanitarnym w 2016 r. objeto 201 kapielisk (100%
obiektéw ujetych w ewidencji).

Najmniej kapielisk zlokalizowanych byto w wojewddztwach:
e matopolskim (1),

e podlaskim (1),

e podkarpackim (1).
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Grupa kapielisk morskich objetych nadzorem w sezonie
kapielowym 2016 r. liczyta 88 obiektow (stanowi to od-
powiednio okofo 44% ogotem i 100% skontrolowanych
kapielisk w grupie). Kapieliska morskie znajdujg sie w wo-
jewddztwie pomorskim i zachodniopomorskim. Znaczenie
tych kapielisk jest duze z uwagi na znacznag liczbe oséb ko-
rzystajacych z nich w sezonie letnim. Na terenie wojewddz- e
twa pomorskiego znajdowaty sie 53 kagpieliska morskie,

(o trzy kapieliska wiecej niz w roku 2015) oraz na terenie °®
wojewodztwa zachodniopomorskiego otwartych bylo 35

kapielisk morskich (o trzy kapieliska wiecej niz w 2015 roku).

Najwieksza liczba kagpielisk srédlagdowych znajdowata sie
w 2016 r. w wojewddztwach:

e wielkopolskim (27),

e zachodniopomorskim (13),
pomorskim (13),
kujawsko-pomorskim (12),

warminsko-mazurskim (12).

Tabela 21. Liczba kapielisk z podziatem na srédladowe i morskie oraz miejsc wykorzystywanych do kagpieli w 2016 r.

Kapieliska

Srodlgdowe

Migjsca
wykorzystywane
do kapieli

Wojewodztwo ,
morskie

| donoslgske | 08 | 08 | o | 29 |
| Kkiawsko-pomorske | 12 | 12 | 0o | 6 |
| ubelske | 002 | 02 o 0o ] 5 |
| wbuske | 006 | 6 | o | 63 |
| fodke | 004 1 004 I 0o ] o4 |
| malopolske | 1+ | o+ | 0o } 19 |
| mazowiecke | 006 | 005 | o | 4 |

| opolske | 2 | 2 | o | 19 |
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w poroéwnaniu z miejscami wykorzystywanymi do kapieli
w sezonie kapielowym 2016 r.

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Wykres 31. Liczba kapielisk i miejsc wykorzystywanych
CJO kgpieli w latach 2014 - 2016
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wykres 33. Liczba kagpielisk z podziatem na wojewddztwa w 2016 r

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Biorgc pod uwage fakt zmian przepisow w zakresie funk-
cjonowania kapielisk oraz wprowadzenie nowego pojecia
miejsca wykorzystywanego do kapieli, ktdére zostato
wprowadzone przepisami ustawy z dnia 4 marca 2010 r.
0 zmianie ustawy Prawo wodne (Dz. U. nr 44, poz. 253)
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzg rowniez
nadzor nad miejscami wykorzystywanymi do kapieli. Ich
liczba w 2014 r. wynosita 897, w 2015 r. zmalata do 886,
aw 2016 r. spadta do wartosci 861 (ponizej podsumowuija-
ce zestawienia).
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W sezonie letnim 2016 r. organy Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej objety nadzorem wszystkie 861 miejsc wyko-
rzystywanych do kgpieli. Wydaty tacznie 1916 biezgcych
ocen jakosci wody, w tym 61 ocen o okresowej nieprzydat-
nosci wody do kapieli. 828 miejsc wykorzystywanych do
kapieli spemiato wymagania jakosci wody, zas w przypadku
33 miejsc wystgpity przypadki czasowego braku ich
spetnienia.

W sezonie kgpielowym w 2016 r. na stronach Gtéwnego In-
spektoratu Sanitarnego zamieszczony byt wykaz wszystkich
miejsc wykorzystywanych do kgpieli nadzorowanych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Liczba miejsc wykorzystywanych do kapieli l

Wykres 34. Liczba miejsc wykorzystywanych do kapieli z podziatem na wojewddztwa w 2016 r.

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Tabela 22. Liczba kapielisk w latach 2014 — 2016
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Wykres 35. Liczba kapielisk z podziatem na wojewddztwa w latach 2014 — 2016

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

W 2016 r. sposrod 201 czynnych kapielisk wiekszosé
byta zorganizowana na jeziorach. Systematyka podziatu
akwenow jest zgodna z wymaganiami Komisji Europejskiej
i dzieli sie na trzy kategorie. Pierwsza z nich sg jeziora, czyli
czesci wod srodlgdowych  powierzchniowych  stojgcych.
Kolejna sa rzeki, czyli czesci wod srédladowych ptyngcych
W przewazajgcej czesci po powierzchni ladu, ale mogacych
na pewnych odcinkach swego biegu ptyna¢ pod ziemia.
Ostatnig kategoria sa wody przejsciowe i przybrzezne.
Wody przejsciowe oznaczajg czesci wod powierzchnio-

wych w obszarach ujs¢ rzek, ktére sg czesciowo zasolone
na skutek bliskosci wod przybrzeznych, ale ktére sa pod
znacznym wptywem doptywow wod stodkich. Wody przy-
brzezne to wody powierzchniowe po stronie w kierunku
ladu od linii, ktorej najblizszy punkt linii brzegowej jest
na odlegtosci jednej mili morskiej po stronie w kierunku
morza, od najblizszego punktu linii bazowej, od ktorej
mierzona jest szerokos¢ wod terytorialnych, rozszerzajgc
sie tam gdzie to stosowane, az do zewnetrznej granicy wod
przejsciowych?.

Rysunek 4. Lokalizacja kagpielisk uchwalonych i raportowanych do Komisji Europejskiej w 2016 r.

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Nadzor nad jakoscia wody

Do najistotniejszych elementdéw nadzoru sanitarnego nad
kapieliskami nalezy ocena jakosci wody, prowadzona
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru
nad jakoscig wody w kapielisku i migjscu wykorzystywa-
nym do kagpieli. Organizator kgpieliska jest zobowigzany
do ustalenia z wtasciwym inspektorem sanitarnym har-
monogramu pobierania probek i wykonywania zgodnie
z nim badan jakosci wody, tak aby kazde kapielisko byto
zbadane minimum czterokrotnie w trakcie jego funkcjono-
wania w sezonie kgpielowym. W ramach kontroli urzedowej,
zarowno w kapieliskach, jak i miejscach wykorzystywa-
nych do kapieli, w oparciu zaréwno o badania wtasne, jak
i te przekazane przez organizatorow, witasciwi panstwowi
powiatowi inspektorzy sanitarni dokonywali biezgcej oceny
jakosci wody. W przedmiotowej ocenie przydatnosci wody
do kgpieli uwzgledniano przede wszystkim wskazniki mikro-
biologiczne katowego zanieczyszczenia wody oraz zakwity
sinic.

W 2016 r. liczba kagpielisk, ktdra spetniata wymagania
jakosci wody wynosita 174, co stanowi 87% wszystkich
kapielisk. Dla 27 kapielisk wystapity przypadki czasowego
braku spetnienia wymagan jakosci wody, co stanowi 13%

wszystkich skontrolowanych kapielisk. Oceny o nieprzydat-
nosci wody do kapieli byty wydawane ze wzgledu na prze-
kroczenie parametrow mikrobiologicznych, jak réwniez
na zakwity sinic w kagpieliskach.

Jednoczesnie, w kazdym przypadku okresowych zanie-
czyszczen mikrobiologicznych, nadmiernego zakwitu sinic
lub innych zanieczyszczen, organizator kagpieliska i organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowaty natychmia-
stowe srodki zarzadzania w odniesieniu do wod w kapie-
liskach. Polegaja one na okresleniu i ocenie przyczyn za-
nieczyszczenia, skutecznym informowaniu 0séb kapigcych
sie oraz podejmowaniu czynnosci majacych na celu zapo-
bieganie narazeniu 0sob kapigcych sie na dziatanie zanie-
czyszczen oraz obnizeniu ryzyka zanieczyszczenia. Stwier-
dzone braki spetnienia wymagan jakosci wody nie obrazujg
stanu z catego sezonu, a wskazuja na sytuacje zaistnienia
okresowych zanieczyszczer mikrobiologicznych lub zakwitu
sinic.

W ramach nadzoru nad jakoscia wody w kapieliskach,
zardowno organizatorzy kapielisk jak i organy Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej szczegdlng uwage zwracaty na zakwity
sinics.

2 - Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajgca ramy wspodlnotowego dziatania
w polityce wodnej z Dz.U.L..327 z 22.12.2000)

2 Sinice, inaczej cyjanobakterie wystepuja we wszystkich zbiornikach wodnych, jednak problemem stajg sie, gdy wzrost ich ilos¢. Pojawiajg
sie w wodzie okresowo, szczegdlnie w okresie wysokich temperatur towarzszacych sezonowi letniemu. Stezenie toksyn sinicowych
(w tym mikrocystyn) i zwigzane z tym ryzyko zdrowotne w wodach zbiornikéw wykorzystywanych do kapieli, uzaleznione jest takich
czynnikdw, jak stabilnos¢ warunkdw pogodowych, glebokose zbiornika, sita i kierunek wiatru.
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Kontrola wystepowania sinic odbywa sie na podstawie
wizualnego nadzorowania wody, jej koloru, wystepowa-
nia zawiesiny, metnosci wody. Z uwagi na zachodzace
w zbiornikach wodnych w okresie letnim procesy eu-
trofizaciji, sinice wykazujg w tym czasie tendencije
do gwattownego namnazania sie. Zakwit jest
to duze zageszczenie glondéw w zbiorniku
wodnym powodujgce zmiane barwy
wody na kolor zielony, czerwony
lub pomaranczowy w zaleznosci
od barwnikéw zawartych
w poszczegdlnych gatunkach
glondw, a takze zmiane zapachu
wody (np. zapach trawiasty,
rybny, stechty). Podczas zakwitu
sinic  niebezpieczenstwo dla
zdrowia 0soOb korzystajgcych
Z kapieli stanowig produkowa-
ne przez nie toksyny. Monito-
rowanie nadmiernego zakwitu
sinic pozwala na szybka reakcje

w chwili powstania genero-
wanego przez nie zagrozenia
neurologicznego i hepatoksycz-
nego. Przy duzym nastonecz-
nieniu, stojacej wodzie i wysokiej
temperaturze w wodach zbiornikdw
wodnych dochodzi do tworzgcych
sie w zatokach kozuchdéw wydziela-
jacych nieprzyjemny zapach i masowy
rozwdj sinic. Kwitnienie powstaje w okoto
2 dni i utrzymuje sie przez okoto 5 — 7 dni.
Kapiel w wodzie, w ktdrej wystepuja sinice moze
by¢ przyczyna podraznien skory oraz dolegliwosci ze
strony ukfadu pokarmowego i/lub zaburzen neurologicznych.
Gdy sinice obumieraja, rozktadajace je bakterie zaczynaja
zuzywac tlen, co zabija ryby oraz zwierzeta i rosliny wodne.
Nalezy podkresli¢, ze do tej pory nie odnotowano smiertel-
nego zatrucia ludzi toksynami sinic. Nalezy pamietac, aby
nie korzysta¢ z kagpieli w zbiornikach wodnych, w ktdrych
zauwazymy zmiany barwy i zapachu wody, gdyz mozna
przypuszczac iz doszto tam do nadmiernego rozwoju sinic.

Ponadto organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej podczas
kontroli kgpielisk dokonywaty wizualnej oceny w zakresie

nie tylko obecnosci zakwitéw sinic, ale réwniez innych
zanieczyszczen i odpadow jak: materiaty smoliste, szkfo,
tworzywa sztuczne, przedmioty ptywajace, jak rowniez
zwracaty uwage na wyposazenie kgpielisk. W sezonie
kgpielowym 2016 odnotowano zanieczyszczenie dwoch
kapielisk substancjami smolistymi stanowigcymi zagrozenie
dla zdrowia lub zycia ludzi oraz fauny i flory wody w kapie-
liskach.

Terminy otwarcia kapielisk

Zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne
sezon kgpielowy obejmuje okres miedzy 15 czerwca a 30
wrzesnia. Indywidualnie dla kazdego kapieliska decyzje
0 jego otwarciu i zamknieciu w ramach czasowych okreslo-
nych prawem praktycznie podejmuje organizator kgpieliska.

Sezon kapielowy jest okresem okreslonym przez rade gminy
w uchwale, terminy te sg zatwierdzane uchwatg Rady gminy,
dodatkowo informacje mozna znalez¢ w Serwisie kagpieli-
skowym prowadzonym przez Gtowny Inspektorat Sanitarny
(https://sk.gis.gov.pl/).

Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach

Ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne wprowadza
definicje klasyfikacji, przez ktdrg rozumie sie przyporzadko-
wanie wody w kgpielisku do odpowiedniej klasy ze wzgledu
na jej wlasciwosci. w celu okreslenia klasyfikacji niezbedna

jest obserwacja jakosci wody i jej ocena na przestrzeni dtuz-
szego czasu. Zgodnie z przepisami ocena jakosci wody ma
by¢ przeprowadzona na koniec kazdego sezonu kapielowe-
go dla kazdego kgpieliska.

Klasyfikacja realizowana jest przez organy Parnstwowej In-
spekcji Sanitarnej na podstawie wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r.
w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w ka-
pielisku i miejscu wykorzystywanym do kagpieli w wyniku
oceny jakosci wody w kapielisku prowadzonej zgodnie
Z Ww. ustawag.

Wode w kapielisku mozna klasyfikowac jako:
® niedostateczng,

e dostatecznag,

e dobrg,

e doskonatg.

Dla wod przybrzeznych oraz przejsciowych i dla wod po-
wierzchniowych (wewnetrznych) normy najwyzszych do-
puszczalnych stezen dla parametrow mikrobiologicznych sa
inne. Wody przybrzezne oznaczajg wody powierzchniowe od
linii ladu, od ktérej kazdy punkt oddalony jest na odlegtos¢
jednej mili morskiej w kierunku morza, od najblizszego
punktu linii bazowej, od ktdrej mierzona jest szerokos¢ wod
terytorialnych, rozszerzajac sie, gdzie stosowne, az do ze-
wnetrznej granicy wod przejsciowych. Wody przejsciowe to

Tabela 23. Klasyfikacja wody w kapielisku — wymagania

czesci wod powierzchniowych w obszarach ujs¢ rzek, ktore
sg czesciowo zasolone na skutek bliskosci wod przybrzez-
nych, ale ktére sg pod znacznym wptywem doptywow wod
stodkich.

Klasyfikacja w kapielisku przeprowadzana jest na podstawie
zestawu danych o jakosci wody w kgpielisku, opracowa-
nego w odniesieniu do danego sezonu kapielowego oraz
trzech poprzedzajgcych sezondw kagpielowych, zgodnie
z procedurg okreslong w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru
nad jakoscig wody w kgpielisku i miejscu wykorzystywanym
do kapieli. Wymagania przedstawiono w Tabeli 23.

Zgodnie z wymaganiami Komisji Europejskiej klasyfikacja
wody w kagpielisku, o ktérej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 5b
ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne, ma by¢ spo-
rzadzona po uzyskaniu petnego zestawu danych o jakosci
wody, co ma nastgpi¢ nie pdzniej niz do korica 2015 roku
zgodnie z art. 2 ust.2 ustawy z dnia 4 marca 2010 r. 0 zmianie
ustawy — Prawo wodne.

Wyniki klasyfikacji jakosci wody w kapieliskach raportowa-
ne do Komisji Europejskiej w 2016 r. przedstawione zostaty
w Tabeli 24:

Klasyfikacja wody w kgpielisku — wymagania mikrobiologiczne dla wod powierzchniowych

dostateczna

Klasyfikacja wody w kgpielisku — wymagania mikrobiologiczne dla wod przybrzeznych i przejsciowych

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

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Tabela 24. Klasyfikacja wody w kapielisku — wyniki

Liczba kgpielisk
W sezonie
kgpielowym
w 2016 .

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS

Klasyfikacja kapielisk w 2016 r. oraz kapieliska niepodlegajgce klasyfikaciji

doskonata dobra dostateczna | niedostateczna nowe a meV\{ystarczaJIa(;e
kapielisko probkobranie

(@IS

4 Nowe kapielisko ktére nie podlega jeszcze klasyfikacji z uwagi na niewystarczajgcy zestaw danych o jakosci wody w kapielisku.

S Niespetnienie kryteriow czestotliwosci oraz liczby probek wchodzacych do zestawu danych do oceny jakosci wody (pierwsza probka
pobrana na krétko przed poczatkiem sezonu, niezachowanie czestotliwosci probkobrania w trakcie sezonu kapielowego — max. odstep
miedzy probkobraniem nie dtuzszy niz jeden miesiac, brak zestawu danych do klasyfikaciji).

93



Klasyfikacja jakosci wody mogta zosta¢ wykonana dla
182 kapielisk z uwagi na dostepnosc petnych zestawdw
danych o jakosci wody niezbednych do przeprowadze-
nia przyporzadkowania kgpielisk do poszczegolnych klas
jakosci wody. W 2016 r. 133 kapieliska sklasyfikowano
jako doskonate, 32 otrzymato status jakosci dobrej, 16 do-
statecznej i 1 kapielisko otrzymato wynik niedostatecznej
jakosci. Po zakoriczeniu sezonu kagpielowego w 2016 r. 18
kapielisk nie podlegato jeszcze klasyfikacji z uwagi, iz zostaty

16%

————9%

Wykres 36. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

1%

wyznaczone po 2012 r. lub w kolejnych latach i w zwigzku
Z czym nie posiadaja wystarczajgcego zestawu danych
0 jakosci wody. 1 kapielisko nie spetniato kryteriow czestotli-
wosci oraz liczby probek wchodzacych do zestawu danych
do oceny jakosci wody (pierwsza probka niepobrana
na krétko przed poczatkiem sezonu, niezachowanie cze-
stotliwosci probkobrania w trakcie sezonu kapielowego
— maksymalny odstep miedzy badaniami nie powinien byc¢
dtuzszy niz jeden miesiac).

[} doskonata (133)

[l dobra (32)

[l dostateczna (16)

B niedostateczna (1)
nowe kapielisko (18)
niewystarczajace prébkobranie (1)

0%

Serwis kapieliskowy

Zgodnie z art. 6 pkt 2 ustawy z dnia 4 marca 2010 r. 0 zmianie
ustawy — Prawo wodne, organy Panstwowe] Inspekcii
Sanitarnej sg obowigzane do prowadzenia od sezonu kg-
pielowego w 2013 r. Serwisu kgpieliskowego. Serwis kg-
pieliskowy od 2013 r. dostepny jest na stronie internetowe;
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego pod adresem http://
sk.gis.gov.pl/.

Prowadzony internetowy serwis kgpieliskowy jest systemem
informacyjnym, ktdry prezentuje na mapie Polski wykaz
wszystkich wyznaczonych uchwatami Rad gmin kagpielisk
oraz przedstawia aktualne informacije o jakosci wody w ka-
pieliskach i infrastrukturze kapielisk. Ogolnie dostepne
komunikaty przyczyniajg sie nie tylko do zapewnienia bez-
pieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa korzystajgcego
z kapielisk, podnoszenia jakosci ustug, ale takze do wzrostu
Swiadomosci zdrowotnej oséb kapigcych sie.

Realizujgc zadanie aktywnego rozpowszechniania informacii
dotyczacych jakosci woéd w kapieliskach oraz o dostepnej
infrastrukturze kapieliskowej, Gtowny Inspektor Sanitarny
od 2008 r. prowadzi Serwis kgpieliskowy w oparciu o dane
7 szesnastu wojewoddzkich stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych.

l Sruikca | Serwis kapleliskowy
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Zdjecie 1. Strona gtdwna Serwisu kapieliskowego
Zrédto: sk.gis.gov.pl
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Serwis kagpieliskowy w sezonie kgpielowym 2016 byt
na biezaco aktualizowany w terminie 15 czerwca — 30
wrzesnia, zgodnie z okresem trwania sezonu kgpielowego
i byt prowadzony na podstawie danych uzyskiwanych od
wtasciwych panistwowych wojewddzkich inspektorow sani-
tarnych oraz paristwowych powiatowych inspektoréw sani-
tarnych.

Celem Serwisu kgpieliskowego jest przede wszystkim na-
tychmiastowe przekazywanie i rozpowszechnianie informaciji
o0 jakosci wody w kgpieliskach podczas letniego wypoczynku
tak, aby minimalizowac ryzyko zdrowotne oséb kapiacych
sie. Na podstawie sprawozdania z badania jakosci wody pro-
wadzonego dla kazdego kapieliska, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny dokonuje biezgcej oceny jakosci wody
w celu okreslenia jej przydatnosci do kgpieli. Informacja ta
zostaje zamieszczona w Serwisie kgpieliskowym na stronie
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.
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Zdjecie 2. Widok mapy lokalizujgcej kapieliska w Polsce
Zrédto: sk.gis.gov.pl
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Zdjecie 3. Informacja z Serwisu kagpieliskowego o przydatnosci wody do kapieli

Zrédto: sk.gis.gov.pl
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Zdjecie 4. Informacja z Serwisu kapieliskowego o nieprzydatnosci wody do kapieli ze wzgledu na parametry

mikrobiologiczne i inne wymagania
Zrédto: sk.gis.gov.pl

Serwis kapieliskowy zawiera informacje dotyczace kgpielisk,
a w szczegolnosci:

e wykaz kagpielisk,
e biezgca ocene jakosci wody w kapielisku,

e informacje o zakazie kagpieli wraz ze wskazaniem
przyczyn zakazu oraz informacje o innych zaleceniach
dotyczacych jakosci wodly,

e 0gdlny opis wody w kapielisku, sporzadzony w oparciu
o profil wody w kapielisku, przedstawiony w jezyku nie-
technicznym,

e informacje o:

- mozliwosci wystepowania krotkotrwatych zanieczysz-
czen,

- liczbie dni, w ktdérych kapiel byta zakazana w czasie
poprzedniego sezonu kapielowego, z uwagi na takie za-
nieczyszczenie,

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

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

Ponadto, Serwis kapieliskowy zawiera dodatkowe
informacije z zakresu infrastruktury na obszarze kgpieliska,
ktére podzielone sa na trzy kategorie.

Pierwsza kategoria to ,,Programy i wyrdznienia” dla danego
kapieliska wedtug zwyczajowo przyjetej definicji, na przyktad
Btekitna flaga. Jest to nazwa programu wdrazanego
przez pozarzadowa organizacje ekologiczng — Fundacje
na rzecz Edukaciji Ekologicznej (Foundation for Environmen-
tal Education — FEE), zrzeszajgca narodowe organizacje
petnigce role krajowych koordynatoréw programow FEE.
Btekitna Flaga jest wyréznieniem przyznawanym obiektom
spetniajgcym najwyzsze kryteria w zakresie jakosci wody,
zarzadzania srodowiskowego, bezpieczenstwa, a takze
prowadzonych dziatani edukacyjnych i informacyjnych. Idea
Kampanii Bfekitnej Flagi powstata w 1985 r. we Francji, kiedy
to kilka miejscowosci potozonych na Lazurowym Wybrzezu
przyznato certyfikaty Bfekitnej Flagi wyrdzniajagcym sie ka-
pieliskom. Jako kryterium przyznania wyrdznienia uznano
prawidtowg gospodarke sciekowa i dobrg jakos¢ wody.

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

e ogrodzenie,

e wyznaczona strefa do ptywania,

e wyznaczona strefa na plazy do rekreaciji i sportu,
e pomost, molo itp.,

e  mozliwos¢ cumowania sprzetu wodnego,

e wydzielone migjsce do grillowania lub zorganizowania
ogniska,

e dostep do punktu czerpania wody z odprowadzaniem
sciekow,
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e przystosowanie dla osdb niepetnosprawnych,
e Kkosz na Smieci,

e toaleta,

e natrysk,

® przebieralnia.

Trzecia kategoria to ,Bezpieczenstwo”, w skiad ktdrej
wchodza informacije czy na terenie kapieliska znajduje sie:

e maszt z flagg WOPR,
e ratownik,

e wydzielone specjalne migjsce do kagpieli dla dzieci,

Mapa WSy SioCh K

Gdansk Stogi

Mosen Jatoka Goadiks

Pl Wyamy Goama

Sezon kaplelowy

e wydzielone specjalne miejsce do zabawy dla dzieci,
e zakaz wprowadzania zwierzat domowych,

e regulamin kapieliska,

e tablica informacyjna (regulamin).

W trakcie trwania sezonu kgpielowego na stronach inter-
netowych wojewddzkich, powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych publikowa-

ne byly komunikaty o jakosci wody

w kapieliskach i miejscach wyko-

rzystywanych do kapieli.
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Zdjecie 5. Informacje szczegdtowe o kapielisku
Zrodto: sk.gis.gov.pl

Nadrorujaca Powiatowa Stacja Sanitamo-

Dziatania edukacyjne w obszarze kapielisk

Organy Panstwowej Inspekciji Sanitarnej podejmuijg dziatania
majace na celu zwrdcenie uwagi zarowno samorzadow,
wiadz lokalnych jak i organizatoréw kapielisk i migjsc wy-
korzystywanych do kapieli na zalety wynikajace

z tworzenia kagpielisk oraz na potrzebe ko-

rzystania w czasie letnim z kgpielisk

przez  mieszkancow  Polski

i turystow zagranicznych.

Organy Panstwowej
Inspekcji  Sanitarneg;
wspotpracujg oraz
udzielajg porad
organizatorom

; - . %
- - - .
e _a kapielisk i miejsc
= wykorzystywanych
do kagpieli w trakcie
4 trwania sezonu kagpielo-

wego w zakresie prowadze-

nia nadzoru nad jakoscia wody.

Przepis art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca

1990 r. 0 samorzgdzie gminnym wskazuje, iz do

zakresu dziatart gminy nalezg wszystkie sprawy publiczne

0 znaczeniu lokalnym, nalezy przez to rozumie¢ rowniez

potrzeby zwigzane z organizacjg i udostepnianiem kgpielisk.

Podobne wskazanie zawarte jest w art. 7 ust. 1 pkt 10 ww.

ustawy, ktory stanowi, iz zaspokajanie zbiorowych potrzeb

wspolnoty w zakresie kultury fizycznej i turystyki, w tym

terendw rekreacyjnych i urzadzen sportowych nalezy do
zadan wiasnych gminy.

Art. 34a ust. 1 ustawy Prawo wodne, ktdry stanowi, iz rada
gminy ma okresli¢ w drodze uchwaty wykaz kapielisk do
31 maja kazdego roku, pozwala spoteczenstwu wptywac
na decyzje organdw gminy w zakresie zapewnienia od-
powiednich warunkow rekreacji i wypoczynku zgodnych
Z jego oczekiwaniami. Jesli lokalna spotecznosé oczekuje

zorganizowania na terenie gminy bezpiecznego, systema-
tycznie nadzorowanego kapieliska, spetniajgcego wszystkie
obowigzujgce wymagania, to niewatpliwie organy samorzg-
dowe powinny wzia¢ pod uwage takg potrzebe. Stanowi
to wypemienie zalecen dyrektywy 2006/7/WE umozliwiajg-
cych aktywny udziat spoteczenstwa w procesie tworzenia
nowych kapielisk oraz zgtaszania propozycji, uwag, skarg
i wnioskow w stosunku do kapielisk juz istniejgcych.

Nalezy zaznaczyd, iz wszystkie podmioty zaangazowane
w organizacje kapielisk, a w szczegolnosci wojt, burmistrz
lub prezydent miasta, powinny dazy¢ do zwigkszenia na ad-
ministrowanym obszarze liczby kapielisk i promowania bez-
piecznej kapieli w obszarze kapielisk, ktdre charakteryzuja
sie najwyzszymi standardami.

W 2016 r. nastgpit wzrost liczby kapielisk ze 197 na 201
obiektéw. Ponadto odnotowano spadek liczby miejsc wy-
korzystywanych (spadek z 836 na 861), ktdra jednak nadal
utrzymuje sie na wysokim poziomie. Powyzsze wynika
z faktu, iz w przepisach okreslono wyzsze wymagania
dla kagpielisk, ktére maja zapewni¢ kompleksowy nadzor
nad jakoscia wody, prowadzony nie tylko przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ale przede wszystkim
przez organizatora. Poczatkowo miejsca wykorzystywane
do kapieli miaty za sprawg woli i mozliwosci organizatorow
podnosic¢ swoj status i zostac przeksztatcone w kgpieliska,
jednak w praktyce okazato sie, ze organizatorzy kapielisk
zamykaja je na rzecz miejsc wykorzystywanych do kapieli,
ktore nie spetniajg wysokich kryteriow, by mogty funkcjo-
nowac. Przed implementacja dyrektywy 2006/7/WE byto
zewidencjonowanych przez organy Panstwowej Inspekdii
Sanitarnej blisko 1 480 kgpielisk, w tym 1 160 niezorgani-
zowanych tradycyjnie wykorzystywanych przez ludnosc
do kagpieli, zas obecnie jest ich 201 i ich liczba utrzymuje
sie na podobnym poziomie od wdrozenia przepisow ww.
dyrektywy. Migjsca wykorzystywane do kapieli zostaty prze-
widziane przez ustawodawce, majgcego na wzgledzie za-
pewnienie rowniez bezpieczenstwa osobom kapigcym sie
podczas zorganizowanego krotkotrwatego  wypoczynku
letniego (obozy harcerskie, sezonowe osrodki wypoczynko-
we lub gospodarstwa agroturystyczne). Miejsca te charak-
teryzuja sie, w odrdznieniu od kapielisk, inng formg nadzoru
sanitarnego nad jakoscig wody w zakresie zapewniajacym
wyeliminowanie zagrozen zdrowotnych w czasie kgpieli.

Dlatego tez, w celu wzmocnienia bezpieczenstwa zdrowot-
nego wszystkich oséb korzystajgcych z tej formy rekreacii
Gtéwny Inspektorat Sanitarny zaproponowat zmiane w pro-
cedowanym projekcie ustawy Prawo wodne, definicji
miejsca wykorzystywanego do kagpieli na miejsce okazjo-
nalnie wykorzystywane do kapieli, ktére bedzie funkcjo-
nowato nie dtuzej niz 30 dni. Biorac pod uwage, iz jest to
proces diugotrwaty, a efekty jego dziatan z pewnoscig nie
beda jeszcze zauwazalne w kolejnym sezonie, Gtéwny In-
spektorat Sanitarny w 2016 r. zwrdcit sie do powiatowych
i wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych o po-
dejmowanie ciagtych dziatart edukacyjnych i informacyjnych
promujgcych tworzenie kagpielisk (zamiast miejsc wykorzy-
stywanych do kagpiel). Zadanie to byto realizowane przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

99



Terminarz organizacji kapielisk

do 31 grudnia kazdego roku poprzedzajacego sezon
kapielowy, w ktorym kapielisko ma by¢ otwarte or-
ganizator kagpieliska skfada wniosek do wiasciwego
terenowo wdjta, burmistrza lub prezydenta miasta
0 wpisanie kgpieliska do wykazu kgpielisk danej gminy
(art. 34a ust. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo
wodne.),

wojt, burmistrz lub prezydent miasta, w przypadku
przekazania przez organizatora kagpieliska niepetnej do-
kumentacji niezbednej do jego umieszczenia w wykazie
kapielisk, wzywa do jej uzupemienia w terminie do 7 dni
(art. 34a ust. 5 ustawy Prawo wodne),

wojt, burmistrz  lub prezydent miasta przygoto-
wuje projekt uchwaty o wykazie kapielisk i podaje
projekt uchwaty do publicznej wiadomosci, w sposob
ZWyCczajowo przyjety, okreslajgc forme, miejsce i termin
skfadania uwag oraz propozycji zmian do wykazu, nie
krotszy niz 21 dni od jego ogtoszenia (art. 34a ust. 7
ustawy Prawo wodne),

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

do 15 kwietnia kazdego roku wajt, burmistrz lub
prezydent miasta przekazuje projekt uchwaty o wykazie
kapielisk do zaopiniowania witasciwemu: dyrektoro-
wi regionalnego zarzadu gospodarki wodnej, woje-
wodzkiemu inspektorowi ochrony srodowiska i pan-
stwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu,
a w przypadku kagpielisk potozonych na polskich
obszarach morskich, réwniez wtasciwemu terytorialnie
dyrektorowi urzedu morskiego, ktérzy w ciagu 14 dni
wydajag opinie do przekazanego projektu (art. 34a ust. 9
ustawy Prawo wodne),

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

po podjeciu uchwaty o wykazie kapielisk, wojt, burmistrz
lub prezydent miasta przedstawia wtasciwemu pan-
stwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
informacije o liczbie kgpielisk i podaje przyczyne zmian
w liczbie kapielisk w poréwnaniu do poprzedniego
sezonu kgpielowego,

Gtéwny  Inspektor Sanitarny przed rozpoczeciem
sezonu kapielowego przedstawia Komisji Europejskie;
informacije o liczbie kapielisk i podaje przyczyne zmian
w liczbie kapielisk w poréwnaniu do poprzedniego
sezonu kapielowego,

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

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania za-
pobiegawczego nadzoru sanitarnego dokonuje analizy pro-
jektowanych dziatan planistycznych, inwestycyjnych i syste-
mowo-organizacyjnych odnoszgcych sie do obszardw gmin,
powiatow, wojewodztw i kraju, rozwigzan techniczno-bu-
dowlanych obiektow i infrastruktury oraz technologicznych
réznych procesow, pod katem wptywu ww. przedsiewziec
na zdrowie i zycie ludzi.

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma
na celu zapewnienie, na etapie planowania zagospodarowa-
nia przestrzennego oraz projektowania i realizacji inwestycji,
wlasciwego stanu sanitarno-zdrowotnego w obiektach,
w taki sposodb, aby w trakcie eksploatacji obiektow
nie powstawaly zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi,
powodowane przyjetymi w tym zakresie rozwigzaniami.
Analiza projektowanych rozwigzan w szczegdlnosci przepro-
wadzana jest w aspekcie oceny ryzyka narazenia ludnosci
na czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne, ucigzliwe lub
szkodliwe dla zdrowia cztowieka, w miejscu przebywania
ludzi. Analizg objete sg miejsca przebywania i zamieszka-
nia ludzi, a takze miejsca pracy, nauki, wychowania, sportu,
rekreacji, wypoczynku, obstugi pasazerskiej, Swiadcze-
nia ustug dla ludnosci, dziatalnosci leczniczej i opieki nad
osobami niepenosprawnymi, chorymi oraz starszymi.

W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sani-
tarnego, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 r.
zajmowaly stanowiska pod wzgledem wymagan higienicz-
nych i zdrowotnych m. in. w sprawie:

e projektéw, programéw i strategi oraz innych
dokumentéw odnoszacych sie do terendw gmin,
wojewodztw i catego kraju,

e planowanych przedsiewzie¢ mogacych znaczaco od-
dziatywac na srodowisko na etapie oceny oddziatywa-
nia przedsiewziecia na srodowisko,

e dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegolnosci
projektéw budowlanych,

e 7gdd, opinii i uzgodnien wynikajgcych z przepiséw
prawnych,

e obiektdw budowlanych przed dopuszczeniem ich do
uzytkowania przez wtasciwy organ,

e nowych procesdéw technologicznych, np. uzdatniania
wodly.

Dokonywana ocena pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych dotyczyta takich przedsiewzie¢ inwestycyj-
nych, jak na przyktad:

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

e stacje bazowe telefonii komodrkowej, linie elektro-
energetyczne, trasy komunikacyjne (np. drogi, linie

kolejowe itp.), instalacje energii odnawialnej, np. elek-
trownie wiatrowe, oczyszczalnie sciekow, sktadowiska
odpadodw, instalacje unieszkodliwiania odpaddw, stacje
paliw, fermy zwierzece,

e sieci wodociggowe i kanalizacyjne,

e instalacje lub urzgdzenia do unieszkodliwia-
nia zakaznych odpaddéw medycznych lub
zakaznych odpaddéw weterynaryjnych,

i wiele innych.

Organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, dziatajgc w zakresie
zapobiegawczego nadzoru sa-
nitarnego w ramach strate-
gicznej oceny oddziatywania

na srodowisko dokonywaty:

e uzgodnien dotycza-
cych zakresu i stopnia
szczegdtowosci
informacji wymaganych
W prognozie oddziaty-
wania na srodowisko
projektéw dokumentdow
strategicznych, tj.:

- projektéw miejscowych
planéw zagospodaro-
wania przestrzennego
oraz studium uwarunkowan
i Kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy,

v""*

- innych planéw i dokumentéw, np.
koncepciji, planéw, programow i strategii
opracowywanych dla gmin, wojewodztw i kraju,

- uzgodnien dotyczgcych odstgpienia od przeprowadze-
nia strategicznej oceny oddziatywania na Srodowisko
dla wyzej wymienionych dokumentdéw,

- oceny ww. projektow dokumentow wraz z prognozami
oddziatywania na Srodowisko.

W postepowaniu dotyczacym oceny oddziatywania przed-
siewzie¢ kwalifikowanych do mogacych znaczaco oddziaty-
wac na srodowisko, organy Paristwowej Inspekciji Sanitarnej
uczestniczyty wydajgc opinie:

e W sprawie obowigzku przeprowadzenia oceny oddziaty-
wania na srodowisko,

e W sprawie zakresu

na srodowisko,

raportu o  oddziatywaniu

e przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunko-
waniach,

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

Pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych

uzgadniane byty réwniez projekty plandéw zagospodarowa-
nia przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego gminy, w innym trybie
niz strategiczna ocena oddziatywania na srodowisko.

W  procesie inwestycyjnym, na etapie projektowa-

nia obiektéw budowlanych, w tym uzyskiwania decyzji

0 pozwoleniu na budowe, organy Parnstwowej Inspekdii

Sanitarnej oraz rzeczoznawcy do spraw sanitarno-higienicz-

nych, dziatajgc na podstawie uprawnien nadanych przez

Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, uzgadniali dokumenta-
Cje projektowa inwestycji.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;

zajmowaly réowniez stanowiska w formie

zgod, uzgodnien i opinii, dotyczace
w szczegdlnosci:

e spefienia wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ po-
mieszczenia | urzadzenia
podmiotu  wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza,

e opiniowania projektéw
oston statych i wentylacii
w gabinetach wyposazo-
nych w aparaty rentge-
nowskie,

e uzgodnienia ekspertyz

technicznych w zakresie

przyjetych rozwigzan

zamiennych w zwigzku

Z niespetnieniem wymagan

’ w przepisach dotyczacych

warunkow technicznych obiektow
budowlanych,

e odstepstw od przepiséw prawa m.in.
w zakresie warunkéw technicznych, bez-

pieczenstwa i higieny pracy w pomieszczeniach,
usytuowania urzadzen w budynkach i na terenie dziatki
budowlanej,

e dopuszczenia funkcjonowania instalacji lub urzgdzenia
do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych
lub zakaznych odpaddéw weterynaryjnych.

Stanowiska w zakresie odstepstw od przepiséw dotyczyty
m.in. obnizenia wysokosci pomieszczen, zagtebienia
ponizej poziomu terenu oraz oswietlenia wytgcznie sSwiattem
sztucznym pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi.
Odnosity sie rowniez do zastosowania recyrkulacji powietrza
w budynkach opieki zdrowotnej, usytuowania wyrzutni
powietrza instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych,
a takze odlegtosci lokalizowania zbiornikow na nieczysto-
Sci ciekte, miejsc na kontenery na odpady state od okien
i drzwi budynkow z pomieszczeniami na pobyt ludzi, granicy
Z sgsiednig dziatkg, czy magazynow spozywczych.

Dziatania podejmowane w ramach sprawowanego zapobie-
gawczego nadzoru sanitarnego uwzgledniaty koniecznosé
zapewnienia ludziom zdrowych warunkdéw zycia w miejscu
ich zamieszkania i pobytu, i byty skierowane na:

e oddzielenie obszaréw przeznaczonych na zabudowe

mieszkaniowa od obszarow przemystowych, tras ko-
munikacyjnych itp. w celu ograniczenia niekorzystnego
oddziatywania na mieszkancow,

e zapewnienie wtasciwej gospodarki wodno-sciekowe,
w tym zaopatrzenie ludnosci w wode do spozycia o od-
powiedniej jakosci,

e prawidlowe postepowanie, usuwanie, gromadze-
nie, skfadowanie i unieszkodliwianie odpaddw, w tym
szczegdlnie niebezpiecznych odpaddw medycznych,
W Sposob, ktdry nie zagraza zyciu i zdrowiu ludzi,

e zabezpieczenie ludzi przed ucigzliwoscia zwigzang
z hatasem (lotniska, transport, zakfady i instalacje
ustugowe oraz przemystowe itp.) poprzez zastosowanie
odpowiednich rozwigzan technicznych, takich jak np.
ekrany akustyczne czy okna o podwyzszonej izolacyj-
nosci akustycznej i inne,

e ochrone ludzi przed promieniowaniem elektromagne-
tycznym nigjonizujgcym oraz jonizujgcym poprzez za-
stosowanie np. odpowiednich oston i innych rozwigzan
zabezpieczajgcych,

e climinacje lub ograniczenie emisji zanieczyszczen do
powietrza w celu zapewnienia wymaganej jakosci
powietrza na terenach zamieszkania i pobytu ludnosci,
miedzy innymi poprzez zastosowanie odpowiednich
technologii  przemystowych, rozwigzan technicznych
i urzadzen redukujgcych lub pochfaniajgcych substancje
szkodliwe dla zdrowia ludzi,

e zagwarantowanie odpowiednich pod  wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkow
pobytu ludzi w budynkach, w odniesieniu do funkciji
pomieszczen, poprzez zapewnienie w nich m. in.
wiasciwego oswietlenia, wysokosci, kubatury, jakosci
srodowiska wewnetrznego  (prawidtowej  wymiany
i czystosci powietrza, temperatury, wilgotnosci), klimatu
akustycznego, a takze bezpiecznych dla zdrowia
wyrobéw budowlanych,

e zapewnienie pracownikom odpowiednich higienicznych
i zdrowotnych warunkoéw pracy, biorgc pod uwage m.in.
dopuszczalne wartosci stezen i natezenn chemicznych
i fizycznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia ludzi
oraz szkodliwe czynniki biologiczne.

W 2016 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach
sprawowania zapobiegawczego nadzoru  sanitarnego
zajety ok. 134 tysigce stanowisk (w 2015 r. ok. 137,4 tys.
stanowisk, w 2014 r. ok. 134,7 tys.), w tym:

e ponad 10,1 tysigca uzgodnien i opinii w ramach poste-
powania W sprawie strategicznych ocen oddziatywania
na srodowisko projektowanych dokumentow (w 2015 r.
ponad 9,9 tysigca, w 2014 r. ok. 7,9 tysiaca),

e ponad 5 tysiecy opinii dotyczacych projektéw studium
uwarunkowan i kierunkéw oraz projektdw miejscowych
planéw zagospodarowania przestrzennego gminy,
w innym trybie niz strategiczna ocena oddziatywania
na srodowisko (w 2015 r. ponad 4,9 tysigca, w 2014 r.
ponad 4,8 tysigca),

e okoto 17,4 tysigca opinii w ramach oceny oddziatywania
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przedsiewziecia na srodowisko (w 2015 r. okoto 15,8
tysiaca, w 2014 r. okoto 14,4 tysigca),

e okofo 49 tysiecy zgdd, opinii, uzgodnien wymaganych
przepisami prawa materialnego m.in. dotyczacych za-
stosowania rozwigzan innych niz okreslone w obowig-
zujgcych przepisach prawnych (w 2015 r. okoto 47
tysiecy, w 2014 r. ponad 46 tysiecy),

e ponad 4,2 tysigca opinii dotyczacych spetnienia
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszcze-
nia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (w 2015 r. ok. 7,6 tysiaca, w 2014 r. okoto 9,6
tysigca),

e ponad 18,3 tysiecy stanowisk w ramach uczestniczenia
w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego
(w2015 r. ok. 20,4 tysiecy, w 2014 r. ok. 20,4 tysiecy),

e 76 sprzeciwow wobec uruchomienia wybudowanego,
przebudowanego zakfadu pracy lub innego obiektu bu-
dowlanego, w tym wobec dopuszczenia do uzytkowa-
nia (w 2015 r. 90, w 2014 r. 36 sprzeciwdw).

85%

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonaty powyzej
8,5 tysigca uzgodnien dokumentacji projektowej pod
wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych (w 2015 r.
powyzej 8,2 tysiecy, w 2014 r. ponad 9,1 tysiecy).

Liczba uzgodnien dokumentacji projektowej dokonanych
w 2016 r. przez rzeczoznawcow do spraw sanitarno-higie-
nicznych wyniosta okofo 35,8 tysigca (w 2015 r. okoto 34,3
tysigca, w 2014 r. okoto 32,7 tysigca).

W 2016 ogotem dokonano okoto 44,4 tysiecy uzgodnien
projektow dokumentacji projektowej inwestycji (w 2015 .
okoto 42,6 tysiecy, w 2014 r. okoto 41,8 tysiecy).

Odsetek wszystkich stanowisk negatywnych zajetych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng wyniost ok. 0,8% (w roku
2015 ok. 1%, w 2014 r. ok. 1%).

Liczba kontroli oraz wizji lokalnych obiektdw i terendow
objetych zapobiegawczym nadzorem sanitarnym w 2016 r.
przeprowadzonych przez organy Panstwowe] Inspekcii
Sanitarnej to okoto 26,3 tysiecy (w 2016 r. okoto 31 tysiecy,
w 2014 r. okoto 32 tysigce).

15%

. rzeczoznawcy
ds. sanitarno-higienicznych

. organy PIS

Wykres 37. Struktura uzgodnien dokumentacji projektowej w 2016 r.

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Podsumowanie

Zapobiegawczy nadzdr sanitarny  sprawowany  przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng realizuje  ustawowe
obowigzki i zadania w zakresie ochrony zdrowia publiczne-
go, W szczegdlnosci poprzez:

e opiniowanie lub uzgadnianie pod wzgledem higienicz-
nym i zdrowotnym projektow planéw zagospodarowa-
nia i innych dokumentow strategicznych m. in. w ramach
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko,

e opiniowanie przedsiewzie¢ w ramach oceny oddziaty-
wania na srodowisko,

e uzgadnianie dokumentaciji projektowych inwestycji,

e wydawanie zgdd, uzgodnien i opinii dotyczgcych
odstepstw od przepisdow prawa, w tym okreslajgcych

warunki techniczne oraz warunki bezpieczenstwa
i higieny pracy,

e zajmowanie stanowisk w sprawie obiektow budowla-
nych przekazywanych do uzytkowania.

Stanowiska Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowane sg
wylgcznie na wniosek zainteresowanych podmiotéw lub
w zwigzku z wystgpieniami organdw prowadzgcych poste-
powanie gtéwne i dotyczag planowanych inwestycji lub za-
gospodarowania terenu. Ocena projektowanych rozwigzan
skupia sie w szczegdlnosci na ocenie ryzyka narazenia
ludnosci na czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne,
uciazliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka w miejscu
jego zamieszkania i przebywania.

Dziafalnos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach za-
pobiegawczego nadzoru sanitarnego jest scisle zwigzana
z liczba przedsiewzie¢ planowanych do realizacji w kraju.

W 2016 r. ogdlna liczba stanowisk zajetych w ramach za-
pobiegawczego nadzoru sanitarnego przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng spadfa o 3393 w odniesieniu do 2015 r.,
przy zachowaniu bardzo niskiego odsetka stanowisk ne-
gatywnych ok. 0,8%. Wskazana powyzej réznica zajetych
stanowisk byta podyktowana w gtéwnej mierze wejsciem

w zycie przepisow ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r.
O zmianie ustawy o dziafalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz.
960). Ustawa ta zniosta obowigzki:

e wydawania opini sanitarnej przez
organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;j,

e i w konsekwengji - przedktadania
takiej opinii organowi prowa-
dzacemu rejestr podmiotow -
wykonujgcych  dziatalnosé
lecznicza przez wniosko-
dawce.

Powyzsze obowigzki zostaty
zastgpione oswiadczeniem
wnioskodawcy o spetnieniu
warunkow wykonywania
dziatalnosci  leczniczej,
w tym dysponowaniu od-
powiednimi pomieszcze- ®
e o
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Informacje ogdine

W 2016 roku dziatalnos¢ Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
byta ukierunkowana na zwiekszenie bezpieczenstwa zdro-
wotnego ludnosci przez wzmozenie nadzoru sanitarnego
nad obiektami uzytecznosci publiczne;.

Kontrole stanu sanitarnego w 2016 roku przeprowadzo-
no w 80 644 obiektach uzytecznosci publicznej sposrdd
139 904 ujetych w ewidencji, dla pordwnania w roku 2015
na 117 655 obiektéw ujetych w ewidencji kontrolg objeto
82 786. Kontrolg zostaty objete:

e zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy
biologicznej — skontrolowano 35 631 sposrod 56 540
ujetych w ewidencji, co stanowi 63%,

e obiekty hotelarskie, motele, pensjonaty, domy wy-
cieczkowe, schroniska mtodziezowe i inne, w ktérych
Swiadczone sg ustugi hotelarskie — skontrolowano
10 229 sposrod 20 591 ujetych w ewidencii, co stanowi
49,7%,

e ustgpy publiczne ogdtem - skontrolowano 2 089
sposrod 2 319 ujetych w ewidencji, co stanowi 90,1%,

e ustepy ogodlnodostepne — skontrolowano 823 sposrod

1 057 pozostajgcych w ewidenciji, co stanowi 77,9%,

e domy pomocy spoftecznej, placéwki zapewniaja-
ce catodobowa opieke, noclegownie i domy dla
bezdomnych oraz inne jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej — skontrolowano 1 973 sposrod 2 624
ujetych w ewidenciji, co stanowi 75,2%,

e dworce autobusowe, kolejowe, porty lotnicze, przystanie
morskie i zeglugi srédladowej, stacje metra — skontro-
lowano 1 143 sposrod 1 526 ujetych w ewidenciji, co
stanowi 74,9%,

e przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, morskie,
kolejowe, rzeczne — skontrolowano 46 sposrod 50
ujetych w ewidencji, co stanowi 92%,

e tereny rekreacyjne — skontrolowano 5 104, sposrod
9 006, co stanowi 56,7%,

e cmentarze i domy pogrzebowe — skontrolowano 4 420,
sposrod 10 153, co stanowi 43,5%,

e inne obiekty uzytecznosci publicznej — skontrolowano
17 536 sposrod 34 214, co stanowi 51,3%.

Stan sanitarny wybranych rodzajow obiektow

Ustepy publiczne

Ustepy publiczne naleza do obiektdw, ktdrych stan sanitarny,
w tym biezgca czystosc¢ i higiena stosunkowo czesto budzi
zastrzezenia sanitarne. W ustepach publicznych w celu
wyegzekwowania prawidtowego stanu sanitarno-higienicz-
nego w 2016 r. skontrolowano 2 089 obiektdéw, na 2 319
obiektow pozostajgcych w ewidencji, co stanowi 90,1%.
Majac na wzgledzie potrzeby ludnosci w tym zakresie
nadal tego typu obiektdéw jest za mato, co roku organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wskazuja na niewystarcza-
jaca w stosunku do potrzeb liczbe ustepdw publicznych,
zwlaszcza w miejscowosciach wypoczynkowych, przy
szlakach turystycznych oraz przy cmentarzach.

Domy pomocy spotecznej, placowki zapewniajg-
ce catodobowa opieke, noclegownie i domy dla
bezdomnych

W 2016 r. w ewidencji Paristwowej Inspekcji Sanitarngj
znajdowaty sie 2 624 tego typu obiekty, skontrolowano 1 973,
co stanowi 75,2%. Dla poréwnania w roku 2015 skontro-
lowano 1 877 obiektdw sposrdd 2 356 znajdujgacych sie
w ewidencji. W 36 przypadkach stwierdzono niezadowalajgcy
stan sanitarny pod wzgledem technicznym, w 9 — niezadowa-
lajgcy stan pod wzgledem higieniczno-sanitarnym, zas w 40
— niezadowalajacy stan pod wzgledem higieniczno-sanitar-
nym i technicznym. Najczestszym powodem klasyfikowania
tych obiektéw negatywnie byt niezadowalajgcy stan higienicz-
no-sanitarny i techniczny, nieprzestrzeganie ustawy o paleniu
tytoniu, nieprawidtowe postepowanie z bielizng i odpadami.
W omawianej grupie placowek przewazajg obiekty zapew-
niajgce catodobowag opieke, catodzienne wyzywienie, czesto

takze oferujace udziat w programach rehabilitacyjnych i terapii
zajeciowej. Ogdlnie stan sanitarny obiektow tej kategorii byt
oceniany pozytywnie. Najwiecej zastrzezen budzit stan sanitar-
no-techniczny: pomieszczen mieszkalnych, ciggéw komuni-
kacyjnych, toalet ogolnodostepnych, toalet przy pomieszcze-
niach mieszkalnych, wyposazenia pomieszczen mieszkalnych,
pomieszczen do przechowywania brudnej bielizny. Najczescie;
stwierdzanymi nieprawidtowosciami w stanie sanitarno-tech-
nicznym skontrolowanych placéwek byty: zniszczone i brudne
Sciany oraz sufity, uszkodzona stolarka okienna i drzwiowa,
niewystarczajgca wentylacja pomieszczen.

Wsrod obiektow pomocy spotecznej znajdowaly sie obiekty
o réznym profilu dziatalnosci:

e domy pomocy spotecznej — placowki zapewniajgce
catodobowg opieke z powodu wieku, choroby lub niepet-
NoSprawnosci,

e inne jednostki organizacyjne pomocy spofecznej —
placowki w rozumieniu przepisow 0 pomocy Spoteczne;
takie jak: osrodki dla cudzoziemcdw, domy dziennego
pobytu, osrodki wsparcia, w tym osrodki wsparcia
tworzone na podstawie przepiséw o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie, sSrodowiskowe domy samopomaocy,
domy dla matek z matoletnimi dziecmi i kobiet w cigzy itp.,

e placowki zapewniajgce catodobowa opieke — placowki,
ktdre zapewniaja opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub w podesztym wieku, prowadzone
w ramach dziatalnosci gospodarczej,

e noclegownie i domy dla bezdomnych.

Obiekty hotelarskie — hotele, motele, pensjonaty, domy
wycieczkowe, schroniska mtodziezowe, kempingi, pola
biwakowe

W 2016 r. skontrolowano 10 229 sposrdd 20 591 tego
typu obiektow, co stanowi 49,7%. W 111 przypad-
kach stwierdzono niezadowalajgcy stan sanitarny pod
wzgledem technicznym, w 39 przypadkach — nieza-
dowalajgcy stan pod wzgledem higieniczno-sanitar-
nym oraz w 95 przypadkach — niezadowalajacy stan
higieniczno-sanitarny i techniczny. Podstawowymi
elementami uwzglednianymi przy ocenie stanu sa-
nitarnego placéwek Swiadczacych ustugi hotelar-
skie byto: zaopatrzenie w wode przeznaczong do
spozycia, odprowadzenie sciekdéw bytowo-gospo-
darczych, gospodarka odpadami komunalnymi,
sprawnos¢ wentylacji pomieszczen i ich wtasciwe
oswietlenie, stan stolarki budowlanej i wyposazenia
pomieszczen mieszkalnych, sanitariatow i ciagow
komunikacyjnych, zaopatrzenie i wifasciwe prze-
chowywanie srodkdéw czystosci i preparatow de-
zynfekcyjnych, dbatos¢ o stan biezacej czystosci
i higieny pomieszczen mieszkalnych i sanitariatow
oraz terenu wokot obiektu. W wiekszosci wojewddztw
odnotowano wzrost liczby obiektéw o wysokim stan-
dardzie technicznym i jakosci Swiadczonych ustug,
ktorych stan sanitarny nie budzit zastrzezen.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w tego typu obiektach
kontrolowata:

e zaopatrzenie w biezgcg wode ciepta i zimng, jakos¢
wody,

e gospodarke sciekowa i odpadami,
e postepowanie z brudna bielizng i posciela,

e procedury utrzymania czystosci, srodki czystosci i de-
zynfekcyjne,

e funkcjonowanie instalacji wentylacyjnej i klimatyzacji,
e dokumentacje zdrowotng pracownikow,

e stan sanitarno-higieniczny i techniczny terenéw prze-
znaczonych pod kempingi, pola namiotowe i wokaot
budynkow.

W segmencie obiektdw swiadczacych ustugi hotelowe,
podobnie jak w roku ubiegtym, wzrosta liczba obiektow ska-
tegoryzowanych.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy bio-
logicznej oraz $wiadczace fagcznie powyzsze ustugi

Placowki, ktére nalezaty do tej grupy stanowity najbardziej
liczng grupe obiektdw uzytecznosci publicznej. W 2016 .
w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato
sie 56 540 tego typu obiektéw, kontrolg objeto 35 631, co
stanowi 63%. Obiekty objete w 2016 r. nadzorem przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej charakteryzowa-
ty sie duzym zréznicowaniem — od niewielkich obiektéw
obstugiwanych przez jedng osobe, poprzez zaktady Srednigj
wielkosci, az po firmowe salony wyposazone w najnowszy
i najnowoczesniejszy sprzet.

Wymagania dla zaktaddw,
w ktorych sSwiadczone sg ustugi
fryzjerskie, kosmetyczne i tatuazu regulujg

miedzy innymi przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi Dz. U. z 2016 poz. 1866). Jedng z waznigjszych
regulacji jest art. 16 ww. ustawy, ktdry naktada na osoby podej-
mujgce czynnosci, w trakcie wykonywania ktérych dochodzi
do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, obowigzek wdrozenia
i stosowania procedur zapewniajacych ochrone przed zakaze-
niami oraz chorobami zakaznymi.

Obowigzkiem pracodawcow i pracownikow zakladdw fryzjer-
skich, kosmetycznych i tatuazu jest utrzymywanie pomieszczen
i ich wyposazenia w nienagannym stanie sanitarno-porzad-
kowym. Migjsca, kitdre sg szczegdlnie narazone na dziatanie
czynnikéw biologicznych np. pojemniki, tace, blaty, na ktérych
przechowywane sg narzedzia fryzjerskie, umywalki, zagtowki
foteli, wyciecia na szyje opar¢ foteli przy stanowisku mycia
glowy nalezy po kazdym uzyciu my¢ i dezynfekowac Dezyn-
fekcja jest procesem prowadzgcym do redukgji ilosci biologicz-
nych czynnikéw chorobotworczych przez zastosowanie metod
fizycznych i chemicznych, nie nalezy myli¢ jej ze sterylizacja,
ktdra stanowi proces zniszczenia zdolnych do namnazania sie
form biologicznych czynnikdw chorobotwdérczych.
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W salonach powszechnie stosuje sie zwigzki chemiczne, ale
mozna tez dezynfekowac termicznie lub poprzez promienio-
wanie UV.

wielo-

Narzedzia
krotnego uzytku lub ich
czesci, ktoérych stosowanie:

e nie powoduje naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich,
nalezy po kazdym uzyciu dokfadnie oczysci¢, umyc¢
i zdezynfekowac,

e powoduje lub moze spowodowac naruszenie ciggtosci
tkanek ludzkich, nalezy po kazdym uzyciu poddac de-
zynfekcji, a nastepnie umyc¢ i poddac sterylizacji.

Narzedzia wielokrotnego uzytku wykonane z materiatow,
uniemozliwiajacych poddanie ich sterylizacji, dezynfe-
kuje sie przy uzyciu srodkdéw dopuszczonych do obrotu
na podstawie ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 .
o produktach biobdjczych (Dz. U. poz. 1926) oraz rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 528/2012
z dnia 22 maja 2012 r. w sprawach udostepniania na rynku
i stosowania produktow biobdjczych (Dz. U. UE L 167,
z 27.06.2012, str. 1).

Niedopuszczalne jest ponowne uzycie narzedzi, wyrobow
i materiatdw przeznaczonych do jednorazowego uzytku.
Narzedzia jednorazowego uzytku uzywane przy sSwiadczeniu
ustug, bezposrednio po uzyciu usuwa sie do zamykanych,
szczelnych, odpornych na uszkodzenia mechaniczne
pojemnikéw o nienasigkliwych scianach.

Narzedzia przechowuie sie w warunkach zabezpieczajgcych
je przed zanieczyszczeniem lub uszkodzeniem. Wyroby,
narzedzia uzywane w czasie swiadczenia ustug mogacych
powodowacé naruszenie ciggtosci tkanek ludzkich, prze-
chowuje sie w opakowaniach sterylizacyjnych, na ktérych
umieszcza sie etykiete zawierajgca date ich sterylizacji lub
date waznosci.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w trakcie swiad-
czenia ustug dotyczyty:

e stosowania brudnych narzedzi i sprzetu fryzjerskiego,

e braku odpowiednich warunkow do mycia rak i narzedzi
fryzjerskich,

®* niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego po-
mieszczen w lokalach ustugowych, ograniczajgcych
mozliwos¢ utrzymania czystosci na biezgco (np. stan
powierzchni wewnetrznych w sali obstugi klienta,
toalecie i pomieszczeniach pomocniczych).

Dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe, srodki
transportu

Powyzsza grupa obejmuje réznorodne obiekty zwigzane
z obstuga oséb podrozujgcych komunikacjg publiczna.
Nalezg do niej dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe,
porty lotnicze, przystanie promdéw morskich i morskich
statkéw pasazerskich, promoéw w zegludze srodlgdowe;
oraz rekreacyjnych i sportowych jednostek ptywajgcych.
Sposréd 1 320 dworcow autobusowych i stacji kolejowych
znajdujgcych sie w ewidencji skontrolowano 970, czyli
73,5%. W 12 przypadkach stwierdzono niezadowalajgcy
stan sanitarno-higieniczny i techniczny oraz w 19 przypad-
kach niezadowalajgcy stan techniczny.

Skontrolowano 8 540 obiektow zaliczanych do srodkdéw
transportu:

e autobusy komunikacji publicznej — 3 092,

e autobusy turystyczne — 337,

e tramwaje, metro, szybka kolej migjska — 602,
e statkii promy - 529,

e samoloty pasazerskie — 0,

e samochody do przewozu chorych — 553,

e samochody do przewozu zwitok i szczatkow ludzkich —
2 400,

e samochody do przewozu bielizny — 162,
e inne-190.

W 52 przypadkach na 8 540 stwierdzono niezadowalajg-
cy stan sanitarno-higieniczny, w 47 — niezadowalajgcy stan
techniczny.

Porty lotnicze

W ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 .
znajdowato sie 13 portdw lotniczych, skontrolowano 12
— nie stwierdzono nieprawidtowosci. Obiekty te spetniaja
standardy europejskie, nie wydano zadnych decyzji admi-
nistracyjnych, ani nie natozono mandatéw karnych w 2016
roku.

Przystanie morskie i Srédladowe

Skontrolowano 15 przystani zeglugi morskiej, 13 zeglugi
srodladowej | 77 przystani jednostek ptywajacych rekre-
acyjnych i sportowych. Te ostatnie najczesciej dziatajg
sezonowo, w dwoch przypadkach stwierdzono niezadowa-
lajacy stan techniczny i w jednym przypadku niewfasciwy
stan higieniczno-sanitarny i techniczny.

Przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, morskie, kolejowe,
rzeczne

W ewidencji Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w 2016 .
znajdowato sie 50 przejs¢ granicznych, skontrolowano 46,
co stanowi 92%. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmuje réznorodne obiekty, przeznaczone do
odpoczynku poza budynkami, takie jak: parki, skwery z wy-
dzielonymi miejscami do odpoczynku, osrodki rekreacji przy
akwenach oraz wydzielone tereny do zabaw dla dzieci jak
ogrédki, place zabaw i piaskownice. Na 9 006 obiektéw
znajdujgcych sie w ewidencji skontrolowano 5 104, co
stanowi 56,7%. W 1 przypadku stwierdzono niezadowala-
jacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, w 26 — nieza-
dowalajgcy stan techniczny. Stan sanitarny terendw rekre-
acyjnych kontrolowany jest przed rozpoczeciem sezonu, jak
rdwniez w trakcie jego trwania. Przeprowadzone kontrole
sanitarne wykazaty znaczng poprawe na terenach prze-
znaczonych do zabaw dla dzieci, a w szczegodlnosci stan
piaskownic, ktore byly w dobrym stanie sanitarno-technicz-
nym. Przed rozpoczeciem i w trakcie trwania sezonu letniego
dokonywano wymiany piasku, place zabaw w wielu przy-
padkach zostaty ogrodzone, aby uniemozliwi¢ zanieczysz-
czenie przez zwierzeta. W 2016 roku organy Panistwowej
Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty 1 305 ptywalni krytych,78
parkéw wodnych, 307 ptywalni odkrytych i 58 mieszanych,
gdzie dla poréwnania w roku 2015 skontrolowano 1333
ptywalnie kryte, 81 parkéw wodnych, 388 ptywalni odkrytych
i 49 mieszanych (kryto-odkrytych). W 44 przypadkach
stwierdzono niezadowalajgcy stan pod wzgledem technicz-
nym i w 24 przypadkach — higieniczno-sanitarnym.

Cmentarze, domy przedpogrzebowe

Na 10 153 obiekty znajdujgce sie w ewidencji skontrolowa-
no 4 420, co stanowi 43,5%. W 20 przypadkach stwierdzo-
no niezadowalajacy stan sanitarno-higieniczny i techniczny,
w 9 przypadkach — tylko sanitarno-higieniczny, zas w 46
powodem byt niezadowalajgcy stan techniczny.

Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Grupa ta obejmuje réoznorodne obiekty uzytecznosci
publicznej, inne niz wyzej wymienione, w przypadku ktérych
zachowanie witasciwego stanu sanitarnego jest niezbedne
Z uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
0sob z nich korzystajgcych, a takze przebywajgcych w ich
sasiedztwie. W skitad tej grupy wchodzg apteki i hurtownie
lekdw, cmentarze i domy pogrzebowe, prosektoria, obiekty
sportowe, jak hale, boiska, osrodki sportowe, lodowiska,
kregielnie, hale i korty tenisowe, strzelnice, kluby sportowe,
obiekty kulturalno-widowiskowe, galerie, kina, teatry, muzea,
osrodki kultury, filharmonie, Swietlice, kluby, biblioteki,
obiekty rozrywkowe, jak dyskoteki, ponadto zaktady karne,
poprawcze, schroniska dla nieletnich, izby wytrzezwien,
stacje paliw, pralnie, magle, targowiska, wysypiska i skta-
dowiska odpadow, parkingi, firmy i bazy transportowe,
sklepy i hurtownie z odziezg uzywana, sklepy medyczne,
lokale komisji poborowych i taznie. Skontrolowano 17 536
obiektow na 34 214 znajdujgcych sie w ewidendji (51,3%),
w 77 przypadkach stwierdzono niezadowalajgcy stan sa-
nitarno-higieniczny i techniczny, w 29 — niezadowalajgcy
stan higieniczno-sanitarny i w 175 — niezadowalajgcy stan
techniczny.

Podsumowanie

W roku 2016 Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata
wykonywanie zadari okreslonych ustawa z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Kontrole stanu
sanitarnego w 2016 roku przeprowadzono w 80 644
obiektach uzytecznosci publicznej sposrod 139 904 ujetych
w ewidencji, co daje 57,6%, gdzie odpowiednio w roku
2015 na 136 940 obiekty znajdujace sie w ewidenciji skon-
trolowano 82 786, co stanowi 60,45%. Sprawowanie
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego przyczynito sie do stabi-
lizacji sytuacji sanitarnej w kraju. Na podstawie wynikéw
dziatart Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ocenia sie ogdinie,
ze bezpieczenstwo sanitarne w 2016 roku utrzymato sie
na dobrym, analogicznym do 2015 r., poziomie.

Tabela 25. Dane porownawcze wynikow kontroli obiektow w latach 2012 — 2016 r.

wg ewidencij

wyszczegolnienie na 31 Xl

skontrolowanych

ze stwierdzonym niezadowalajgcym
stanem
higieniczno-
-sanitarnym
i technicznym

pod wzgledem
technicznym

2013 rok obiekty ogdtem 118 683 76 794 / 65% 560/ 0,5% 1049/0,9%

2012 rok obiekty ogdétem 129 792 84 405/ 65% 2607 /2% 1905/1,5%
0

2014 rok obiekty ogdtem 128 154 81576 /63% 511/0,4% 890/0,7%
2015 rok obiekty ogdtem 136 940 82 786 / 60% 346/ 0,3% 763 /0,6%
2016 rok obiekty ogdtem 139 904 80 644 / 57% 390/ 0,3% 634/ 0,5%

Zrédfo: opracowanie wtasne (GIS)
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika
2016 r. w sprawie wymagan i sposoboéw unieszkodliwiania
odpadow medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z 2016 .
poz. 1819), wydane na podstawie art. 95 ust. 11 ustawy
z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2016 r. poz.
1987, z pdzn. zm.) okresla dopuszczalne sposoby uniesz-
kodliwiania odpaddw medycznych.

Zgodnie art. 11 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866) kierownicy podmiotow
leczniczych sg zobowigzani do podejmowania dziatan za-
pobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych.
Dziatania, o ktérych mowa, obejmujga w szczegdlnosci
opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami
zapobiegajgcymi zakazeniom i chorobom zakaznym
zwigzanym z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,
w tym dekontaminacji skory i bton sluzowych lub
innych tkanek, wyrobdw medycznych oraz po-
wierzchni pomieszczen i urzadzen.

Postepowanie z odpadami  medycznymi
w wiekszosci skontrolowanych podmiotéw
wykonujacych  dziatalnos¢ lecznicza byto
prawidtowe i zgodne z procedurami opra-
cowanymi wedtug rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007 r. w sprawie
szczegdtowego postepowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. z 2010 r. nr 139 poz.
940). Pomimo iz z dniem 24 stycznia 2016 r.
WW. rozporzgdzenie zostato uznane za
uchylone, ze wzgledu na dotychczasowag
praktyke sposdb postepowania z odpadami
medycznymi nadal opierat sie nha podstawie
procedur opracowanych wedtug nieobowig-
Zujacego juz rozporzadzenia.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowo-
Sciami inspektorzy sanitarni wydawali zalecenia

pokontrolne, badz wszczynano postepowania
administracyjne zakoriczone decyzja nakazujaca
usuniecie stwierdzonych uchybien, w oparciu
o art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1412, z pézn. zm.).

Najczesciej wystepujace nieprawidtowosci w podmiotach
leczniczych:

e procedury postepowania z odpadami medycznymi nie
zawierajg wszystkich etapow postepowania,

e brak wiasciwej segregacji odpadow medycznych
w miejscu ich powstawania,

e gromadzenie odpaddw medycznych o ostrych korncach
i krawedziach w niewtasciwych pojemnikach lub prze-
pemione pojemniki,

e brak witasciwej wentylacji w pomieszczeniu magazyno-
wania odpaddow,

'
|

zly stan techniczny Scian i sufitdw pomieszczen maga-
zynowania odpaddéw medycznych,

e nieprzestrzeganie czasu przechowywania odpaddéw
medycznych (powyzej 72 godz.),
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e brak odpowiednigj ilosci zamykanych pojemnikow oraz
brak umytych i zdezynfekowanych pojemnikéw do gro-
madzenia odpaddéw medycznych,

e magazynowanie odpaddw medycznych w niewtasciwe;
temperaturze powyzej 18°C,

e brak monitoringu temperatury w pomieszczeniu maga-
zynowania odpaddw medycznych,

e brak wydzielonych pomieszczer do mycia i dezynfek-
cji wozkéw do transportu wewnetrznego odpaddow
medycznych,

e niewlasciwy transport wewnetrzny odpaddéw
medycznych i niewtasciwe srodki transportu wewnetrz-
nego odpaddw medycznych o otwarte] przestrzeni
tadunkowej, wykonane z materiatu uniemozliwiajacego
jego mycie i dezynfekcje.

Najczesciej wystepujace nieprawidtowosci w dziatalnosci
leczniczej wykonywanej przez praktyke zawodowa:

e prak procedur, w tym procedur postepowania
z odpadami medycznymi w domu pacjenta,

brak wifasciwej segregacji odpaddéw medycznych
W miejscu ich powstawania,

brak prawidtowo opisanych i zabezpieczonych
pojemnikdw, workow na odpady medyczne,

niewtasciwe migjsce przechowywania odpaddw
medycznych poza przenoSnym urzadzeniem chtodni-
czym,

brak pomieszczenia do przechowywania odpaddw
medycznych,

brak dozownikdw: na mydto, ptyn dezynfekcyjny, brak
recznikow jednorazowego uzycia w pomieszczeniu ma-
gazynowania odpaddéw medycznych,

brak uregulowanej gospodarki odpadami oraz niewta-
Sciwe postepowanie z odpadami medycznymi, tj. brak
zgtoszonej informacji o ilosci wytworzonych odpaddw
medycznych, brak umowy na odbidr odpadow ze
specjalistyczng firma, brak kart przekazania odpadow
medycznych do utylizacji.
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Wprowadzenie

Dziatalnos¢ kontrolna Panstwowej Inspekcji  Sanitarne;
w zakresie pionu higieny pracy realizowana byta w 2016
roku przez wojewodzkie oraz powiatowe i graniczne stacje
sanitarno-epidemiologiczne. W 2016 r. funkcjonowato

16  wojewodzkich stacji  sanitarno-epidemiologicznych,
318 stacji powiatowych oraz 10 stacji granicznych, z czego
7 stacji realizowato zagadnienia pionu higieny pracy.

Dziatalnosé kontrolna w ramach biezacego

nadzoru sanitarnego

Kluczowe kierunki dziatania Parstwowej Inspekcji Sanitarne;
W zakresie prowadzonego nadzoru sanitarnego w celu
poprawy warunkow pracy i ochrony zdrowia pracownikdw
przed negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i uciazli-
wych czynnikdw wystepujacych w miejscu pracy okreslone
byly w Wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do
planowania i dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w 2016 r. Biezgcy nadzdér sanitarny sprawowany przez pion
higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmowat
w 2016 r. kontrole przestrzegania przepiséw m.in. z zakresu:
bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach pracy, wykony-
wania badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w  Srodowisku pracy, przeprowadzania profilaktycznych
badan lekarskich, wystepowania substancji chemicznych,
ich mieszanin, czynnikéw lub procesow technologicznych
0 dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym w Srodowisku
pracy, wystepowania szkodliwych czynnikéw biologicznych
w srodowisku pracy, produktéw biobojczych, detergen-
téw oraz prekursorow narkotykow kategorii 2 i 3, a takze
oceny ryzyka zawodowego. Plan pracy obejmowat zaréwno
programy wieloletnie, tj. ocene przygotowania pracodaw-
cow pod katem przestrzegania przepisow i zasad bhp
podczas usuwania badz zabezpieczania wyrobow zawiera-
jacych azbest w ramach rzgdowego ,Programu Oczyszcza-
nia Kraju z Azbestu na lata 2009 — 2032”, dwuletni programu

68716
69 020

dotyczacego sporzadzenia oceny warunkdw pracy pracow-
nikdw zatrudnionych w przemysle tworzyw sztucznych.
Szczegdlng uwage zwrdocono réwniez na pracownikow
narazonych na rtec i jej zwiazki.

Pion higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarne
w 2016 r. obejmowat ewidencjg 129 905 zakfaddw pracy
(128 625 w roku 2015), zatrudniajgcych ogétem 4 661 068
pracownikow (w 2015 r. — 4 518 983), z czego najwieksza
liczba zatrudnionych to pracownicy wg. nastepujacej klasy-
fikacji dziatalnosci:

e PKD 86 Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna —
456 553 zatrudnionych,

e PKD 10 Przetwdrstwo przemystowe — 355 881 zatrud-
nionych,

e PKD 25 Produkcja metalowych wyrobdéw gotowych,
z wytaczeniemm maszyn i urzadzen — 250 116 zatrud-
nionych,

e PKD 85 Edukacja — 208 305 zatrudnionych,

e PKD 46 Handel hurtowy, z wytaczeniem handlu
pojazdami samochodowymi — 201 475 zatrudnionych.
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Wykres 38. Struktura zaktadéw pracy w ewidencji pionu higieny pracy w latach 2015 - 2016 (wg liczby zatrudnionych

pracownikow)
Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)

Pracownicy pionu nadzoru higieny pracy Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili w 2016 r. 56 713 kontroli
u 44 617 pracodawcow (w 2015 r. — 58 250 kontroli u 45 315
pracodawcow), zatrudniajgcych tacznie 2 356 391 pracow-
nikdw. Nadzorem objetych zostato 34,3% zewidencjonowa-
nych podmiotow (w 2015 r. — 35,2% ).

Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat m.in.:

e nadzoér nad substancjami chemicznymi i ich mieszanina-
mi — 26 185 kontroli w 4 400 obiektach zajmujacych sie
obrotem substancjami chemicznymi i ich mieszaninami
oraz w 20 362 obiektach stosujacych chemikalia,

e nadzor nad prekursorami narkotykow kategorii 2 i 3 —
2 072 kontrole, w tym m.in. w 620 obiektach zajmujg-
cych sie obrotem prekursorami narkotykdw kategorii 2
i3,

e nadzoér nad produktami biobdjczymi — 5 492 kontrole,
w tym m.in. w 2 175 obiektach wprowadzajgcych do
obrotu produkty biobdjcze,

e nadzoér w zakresie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikdw lub proceséw technologicz-
nych o dziataniu rakotwdrczym Ilub mutagennym
w srodowisku pracy — 3 586 kontroli w 3 091 obiektach,

e nadzor nad czynnikami biologicznymi w Srodowisku
pracy — 11 944 kontrole w 10 894 obiektach.

Przekroczenia normatywow higienicznych czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia stwierdzono tacznie w 4 644 skontro-
lowanych badaniami zaktadach pracy. Przekroczenia NDS
i NDN odnotowane w 2016 r. dotyczyty gtéwnie branz o na-
stepujacym profilu produkgiji:

e produkcja wyrobdw z drewna oraz z korka, z wytgcze-
niem mebli; produkcja wyrobow ze stomy i materiatow
uzywanych do wyplatania (PKD 16) — w 727 zakfadach,

e produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wytacze-
niem maszyn i urzadzen (PKD 25) — w 657 zakfadach,

e przetwdrstwo przemystowe (PKD 10) —w 324 zaktadach,
e produkcja mebli (PKD 31) —w 271 zaktadach.

Specyfika procesow produkcyjnych zaktadow, w ktérych
stwierdzono najwieksza liczbe przekroczen, sprawita, ze
pracownicy eksponowani byli na wiecej niz jeden czynnik
szkodliwy. Osoby zatrudnione przy produkcji metalowych

44,6%

. brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
. przekroczenia NDS i NDN
niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen pracy
. brak/nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego
. uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin
[ brak rejestru czynnikéw szkodliwych
uchybienia w zakresie czynnikéw biologicznych
. brak aktualnych badarn lekarskich
uchybienia w zakresie czynnikéw rakotwdérczych i mutagennych
uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych
inne

wyrobow gotowych oraz produkcji wyrobdw z drewna oraz
korka narazone byly zarowno na pyly, jak i hatas. Ogdtem
w warunkach przekroczenn najwyzszych dopuszczalnych
stezen (NDS) i natezert (NDN) czynnikow szkodliwych dla
zdrowia w 2016 r. zatrudnionych byto 213 182 pracownikow
(w2015 r. — 209 685), z czego:

e przy wydobywaniu wegla kamiennego i wegla
brunatnego (lignitu) — 28 873 pracownikow,

e przy produkgji artykutdw spozywczych — 14 967 pra-
cownikow,

e przy produkcji wyrobdéw z drewna oraz korka, z wyla-
czeniem mebli; produkcji wyrobdw ze stomy i materiatdw
uzywanych do wyplatania — 20 818 pracownikow,

e przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych, z wy-
taczeniem maszyn i urzadzen — 24 398 pracownikow,

e przy produkcji metali — 11 075 pracownikdw,
e przy produkcji mebli — 12 521 pracownikdw.

Najpowszechniej wystepujgcym czynnikiem  szkodliwym
w nadzorowanych zaktadach pracy, podobnie jak w latach
ubiegtych, byt ponadnormatywny hatas, ktérego przekro-
czenie stwierdzono w 4 698 zaktadach. tgczna liczba oséb
narazonych na jego oddziatywanie stanowita 6,9% ogotu za-
trudnionych w réznych gateziach gospodarki.

Dziatania organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pionu
higieny pracy ukierunkowane byty na wyegzekwowanie od
pracodawcow poprawy warunkdéw pracy, m.in. poprzez
podjecie dziatan majgcych na celu obnizenie stezen
i natezen czynnikdow szkodliwych na stanowiskach pracy.
Pracodawcy zobligowani byli réwniez do opracowania
i nastepnie wdrazania w zycie programow dziatari organi-
zacyjno-technicznych zmierzajgcych do obnizenia poziomu
hatasu.
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Wykres 39. Najistotniejsze uchybienia w skontrolowanych zaktadach w 2016 r.

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Prowadzono postepowania administracyjno-egzekucyjne
w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, w wyniku
ktorych wydanych zostato 14 400 decyzji administracyjnych,
zawierajgcych 41 828 nakazow m.in. w zakresie:

e badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych — 9 696
nakazow,

e oceny ryzyka zawodowego — 4 724 nakazy,
e substancjichemicznychiich mieszanin—3 610 nakazdw,

e obnizenia normatywow stezenn i natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia — 1 853 nakazy,

e czynnikdw biologicznych w srodowisku pracy — 1 240
nakazow,

e substancji, mieszanin, czynnikow lub procesow techno-

Choroby zawodowe

logicznych o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym
w Srodowisku pracy — 759 nakazow,

e produktéw biobdjczych — 69 nakazdw,

e detergentdw — 44 nakazy,

e prekursorow narkotykow kategorii 2 i 3 — 38 nakazow,
e unieruchomienia stanowisk pracy — 16 nakazow,

e unieruchomienia zakfadu — 1 nakaz.

W zwigzku z niewykonaniem przez czes¢ pracodawcow
decyzji organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w poste-
powaniu egzekucyjnym w 2016 r. wydanych zostato 213
postanowien o natozeniu grzywien celem przymuszenia do
wykonania decyzji. Natozono grzywny w drodze mandatu
karnego w liczbie: 106 na taczng kwote 24 100 PLN.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, realizujgc zadania
dotyczace nadzoru nad zdrowotnymi warunkami srodowi-
ska pracy, prowadzita réwniez postepowanie administracyj-
ne w zakresie wystepowania choréb zawodowych.

Postepowanie w sprawie

choréb zawodowych w 2016 .

prowadzone byto w oparciu o przepisy rozporzadzenia Rady

Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb za-

wodowych (Dz. U. z 2013 r., poz.1367) oraz rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie do-

kumentowania chordb zawodowych i skutkéw tych choréb
(Dz. U.z 2013 ., poz. 1379).

Do organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 .
wptyneto fgcznie 4 879 podejrzent o chorobe zawodowag
(w 2015 r. — 5 039). W wyniku przeprowadzonych poste-
powan wyjasniajgcych i administracyjnych organy Paristwo-
wej Inspekcji Sanitarnej wydaty 2 156 decyzji o stwierdzeniu
choroby zawodowej oraz 2 462 decyzje o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowe;.

tacznie w 2016 r. po uprawomaocnieniu decyzji stwierdzo-
no 2 128 chorob zawodowych, z czego w wojewddztwach:
Slaskim — 615, mazowieckim — 195 oraz matopolskim — 183.
Najmniejszg liczbe chordb zawodowych stwierdzono w wo-
jewodztwach: lubuskim — 52 przypadki i opolskim =16 przy-
padkow.

Od decyzji wydanych przez Panistwowych Powiatowych In-
spektorow Sanitarnych w przedmiocie chordb zawodowych
do organu Il instancji wptyneto 596 odwotan. Parnstwowi wo-
jewddzcey inspektorzy sanitarni wydali 489 decyzji, z czego
239 zostato zaskarzonych do Wojewddzkiego Sadu Admini-
stracyjnego. Do Naczelnego Sadu Administracyjnego wnie-
siono 39 skarg kasacyjnych. Gtéwny Inspektor Sanitarny
w ramach postepowania odwotawczego wydat w 2016 roku
14 decyzji administracyjnych oraz 12 postanowien w przed-
miocie choréb zawodowych, z czego 8 zostato zaskarzo-
nych do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w War-
szawie.

W 2016 r. dominowalty: pylica ptuc (600 przypadkdw), nastep-
nie choroby zakazne lub pasozytnicze (569 przypadkow).
Na trzecim migjscu pod wzgledem ilosciowym rozpoznano
schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem gtfosowym
(213 przypadkow). Przewlekte choroby obwodowego uktadu
nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy
w liczbie 184 przypadkéw klasyfikujg sie na miejscu czwar-
tym. Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slima-
kowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem,
wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co naj-
mniej 45 dB w uchu lepigj styszacym, obliczony jako srednia
arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych 1,2 i 3
kHz znalazt sie na pigtym miejscu i wystgpit w liczbie 135
przypadkow, tak samo jak przewlekte choroby ukfadu ruchu
wywotane sposobem wykonywania pracy.
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Wykres 40. Wystepowanie choréb zawodowych w latach 2007 - 2016
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Szczegotowe dane dotyczace stwierdzonych chordb  choroby. Rejestr jest tworzony na podstawie kart stwierdze-
zawodowych opracowywane sg przez Instytut Medycyny nia choréb zawodowych przesytanych przez panstwowych
Pracy w todzi w ramach Centralnego Rejestru Chorob — wojewddzkich inspektorow  sanitarno-epidemiologicznych,
Zawodowych. Celem Rejestru jest zbieranie i przetwarzanie po uprawomocnieniu sie decyzji o stwierdzeniu choroby
danych dotyczgcych stwierdzonych chordb zawodowych  zawodows;.

i opracowywanie analiz ksztattowania sie zapadalnosci na te

Dziatalnosé laboratoryjna Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zakresie badan i pomiarow
srodowiska pracy

W ramach dziafalnosci laboratoryjnej w 2016 r. pracownicy Laboratoria Srodowiska pracy wojewddzkich i powiatowych
pionu higieny pracy przeprowadzili 155 462 — oznaczen stacji sanitarno-epidemiologicznych maja wdrozony system
czynnikow szkodliwych i ucigzliwych, dokonujac oceny na61  zarzadzania jakoscig oraz posiadaja certyfikaty akredytacii
738 stanowiskach pracy, w 2015 r. — 154 883 oznaczen od-  na okreslone badania i pomiary czynnikéw szkodliwych.
powiednio na 50 266 stanowiskach pracy.
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Wykres 41. Oznaczenia czynnikow szkodliwych i ucigzliwych w latach 2015 - 2016.
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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Podsumowanie

Pracownicy pionu higieny pracy realizujac zadania z zakresu
poprawy warunkéw pracy w 2016 roku przeprowadzili
56 713 kontroli w zakladach pracy zatrudniajacych
2 356 391 pracownikéw. Konsekwencja przeprowadzo-
nych dziatann kontrolnych byto wydanie 14 400 decyzji
administracyjnych o naruszeniu przepisdw higieniczno-sa-
nitarnych.

Najwiekszy  odsetek  uchybien w  skontrolowa-
nych zakladach stanowit brak badan i pomiaréw
czynnikow  szkodliwych dla  zdrowia - 13,1%
(w2015 1. — 13,0%). Przekroczenia normatywow higie-
nicznych czynnikdow szkodliwych dla zdrowia stwier-
dzono w 4 644 skontrolowanych zaktadach pracy.

W 2016 r. w zakresie nadzoru nad chemika-
liami stwierdzono w poréwnaniu z rokiem
poprzednim  objetym  sprawozdawczoscig
spadek liczby kontroli, szczegdlnie w obszarze
substancji chemicznych i ich mieszanin (o 517
kontroli), natomiast w zakresie produktéw bio-
bdjczych nastgpit spadek o 571 kontroli.

W poréwnaniu z rokiem 2015 odnotowano
zwiekszenie liczby stwierdzonych choréb
zawodowych — 0 22 przypadki.

Dziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie
kompetenciji pionu higieny pracy przyczy-
nity sie do poprawy warunkéw pracy oraz
zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia pracownikow.
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Informacje ogdine

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi dziatalnos¢
w zakresie higieny radiacyjnej na bazie oddziatow (sekcji)
higieny radiacyjnej, ktére funkcjonowaty w kazdej z 16 woje-
wodzkich stagcji sanitarno-epidemiologicznych.

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

e wjednostkach opieki zdrowotnej stosujgcych urzadzenia
radiologiczne na podstawie zezwolert wymienionych
w art. 5 ust. 4 ustawy Prawo atomowe (Dz. U. z 2017 r.
poz. 576),

e w zakladach pracy stosujgcych urzadzenia wytwarza-
jace pole elektromagnetyczne o czestotliwosci od 0 Hz
do 300 GHz.

Zadania pionu higieny radiacyjnej:

e kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz
zaktadow pracy posiadajgcych urzadzenia wytwarza-
jace pole elektromagnetyczne pod katem spetniania
wymagan przepisow prawa,

e wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych wokot zrédet
promieniowania jonizujgcego i zrédet pdl elektromagne-
tycznych oraz ocene warunkéw pracy,

e prowadzenie postepowania administracyjnego
(wydawanie decyzji, postanowien, zalecen itp.) w celu
usuniecia stwierdzonych podczas kontroli nieprawidto-
wosci,

e ocena wynikéw pomiarow dawek indywidualnych osob
zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujgce
oraz prowadzenie postepowania  wyjasniajacego

w przypadku przekroczenia dawek granicznych promie-
niowania jonizujgcego i przy rozpoznawaniu choroby
zawodowej zwigzanej z ekspozycjg na promienio-
wanie jonizujgce lub pole elektromagnetyczne,

e Kkontrola przestrzegania zasad ochrony ra-
diologicznej pacjenta w postepowaniu
diagnostyczno-leczniczym, w tym pro-
wadzenie kontroli jakosci aparatury
rentgenowskiej,

e opiniowanie projektdw nowo-
powstajacych Ilub modernizo-
wanych zakfadoéw stosujgcych
zrodta promieniowania,

e prowadzenie procesu nadawania
uprawnien inspektorow
ochrony radiologicznej (odpo-
wiedzialnych za stan ochrony
radiologicznej w pracowniach
rentgenowskich),

e wykonywanie pomiarow
zawartosci izotopdw promie-
niotwdrczych w probkach wody
powierzchniowej, wody do picia
z sieci wodociggowej, produktow
zywnosciowych oraz pasz,

e prowadzenie dziatalnosci opiniotwor-
czej, informacyjnej i popularyzatorskiej
w dziedzinie ochrony przed promieniowaniem.

Ochrona radiologiczna w medycznych
pracowniach rentgenowskich

W 2016 roku zewidencjonowano 15 805 jednostek pro-
wadzgcych dziatalnos¢ z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego, w ktérych zatrudniano 41 568 osob objetych
kontrolg dawek indywidualnych.

W zwigzku z dziatalnoscig kontrolng prowadzona przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng w zakresie higieny radia-
cyjnej skontrolowano 4 624 jednostki organizacyjne oraz
wydano 293 decyzje administracyjne i zalecenia pokontro-
Ine dotyczgce m.in. usuniecia nieprawidtowosci w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym.

W 2016 roku wydano 2 354 zezwolenia na uruchomienie
i stosowanie aparatu RTG oraz 1 282 zezwolenia na urucho-
mienie pracowni. W trakcie wydawania zezwolenia na uru-
chomienie i stosowanie aparatu RTG oraz na uruchomienie

pracowni RTG oceniane sg projekty oston statych w zakresie
ochrony radiologicznej personelu i 0sob z ogotu ludnosci.

Zgodnie z ustawg Prawo atomowe oraz rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie
nadawania uprawnien inspektora ochrony radiologicz-
nej w pracowniach stosujgcych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych (Dz. U. poz. 1534), w roku 2016
Gtowny Inspektor Sanitarny powotat 45 komisji egzaminacyj-
nych; w wyniku przeprowadzonych egzaminow i ztozonych
wnioskow wydano 501 uprawnien inspektora ochrony ra-
diologicznej w pracowniach stosujgcych aparaty rentge-
nowskie w celach medycznych.

Ochrona radiologiczna pacjenta

System ochrony radiologicznej w Polsce reguluje ustawa
z dnia 29.11.2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2017 r.
poz. 576) i przepisy wykonawcze. Przepisy wykonawcze
okreslaja w jaki sposéb powinien by¢ zorganizowany system
ochrony radiologicznej personelu medycznego realizujgcego
medyczne procedury radiologiczne, pacjentdéw poddawa-
nych tym procedurom oraz populacji narazonej na promie-
niowanie jonizujgce w zwiazku z wykonywaniem procedur
radiologicznych.

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in.
poprzez:

e wykonanie pomiarow w zakresie kontroli jakosci
aparatury RTG — w roku ubieglym inspekcja sanitarna
wykonata 737 testow jakosci aparatdw rentgenowskich,

e sprawdzenie czy jednostki wypetniajg obowigzek pro-
wadzenia kontroli jakosci aparatury RTG.

Kontynuowano wydawanie zgdd, o ktérych mowa w art.
33d i 33e ustawy Prawo atomowe, tj. zgdd na prowadze-
nie dziafalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowa-
nie jonizujace w celach medycznych, ktérych wydano 385
w tym: 309 z zakresu rentgenodiagnostyki, 4 z zakresu dia-
gnostyki i leczenia chordb nienowotworowych, 6 z zakresu
paliatywnego leczenia chordb nowotworowych z wykorzy-
staniem produktow radiofarmaceutycznych, 56 z zakresu
radiologii zabiegowej oraz 10 z zakresu radioterapii onko-
logicznej.

Ochrona dotyczaca wykorzystania pol
elektromagnetycznych w srodowisku pracy

Dane z zakresu ochrony przed polami elektromagnetyczny-
mi 0 Hz — 300 GHz w srodowisku pracy przedstawiaja sie
nastepujgco:

e w roku 2016 skontrolowano 698 zakladdw pracy
na 6 058 bedacych w ewidencii;

e liczba zewidencjonowanych urzadzen, bedacych
zrédtem PEM wyniosta na koniec roku 37 753.

Skontrolowano 566 podmiotdéw prowadzgcych dziatalnosc
leczniczg na 2 563 bedace w ewidencji, w przemysle —
97 na 582, w radiokomunikaciji i tacznosci — 23 na 2 840.
Na 37 753 urzgdzenia bedace zrédtem pdl elektromagne-
tycznych na stanowiskach pracy skontrolowano 4 297.

Liczba zatrudnionych przy ww. urzadzeniach osob wynosita
59 652 z czego:

e W ochronie zdrowia 44 939,

e W energetyce 323,
e w przemysle 9 580,
e w radiokomunikacii i tacznosci 4 068.

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 6 czerwca 2014 r. (Dz. U. poz. 817)
w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy
ocene wielkosci ekspozycji na pole elektromagnetyczne
oddaje wskaznik ekspozycji w (W — wskaznik ekspozycji
przedstawia stosunek wielkosci ekspozycji rzeczywistej do
dopuszczalnej, stad jego znaczaca rola w ocenie ekspozycii).

Wskaznik ekspozycji w > 1 dotyczyt 22 osdéb, co oznacza,
ze 0soby te podlegaty ekspozycji niedopuszczalne;.

Dotyczyto to osdb zatrudnionych w ochronie zdrowia — 9
0sob (z czego 8 pracujacych przy urzadzeniach MRI) oraz
w przemysle — 13 oséb. W takich sytuacjach nakazano
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dostosowanie warunkdw pracy, aby byty one zgodne z obo-
wigzujgcymi przepisami, poprzez:

e dopasowanie rzeczywistego czasu pracy pracownikow
do czasu dopuszczalnego,

stosowanie rotacji pracownikow,

rozwigzania organizacyjne polegajgce na odsunieciu
stanowisk pracy od zrédet pol elektromagnetycznych.

Dla 8 651 o0sob wskaznik ekspozycji w zawierat sie
w przedziale 0,5 — 1, w tym dla pracownikéw dziatalnosci
leczniczej — 7 003 osdb. Dla pozostatych wskaznik ten nie
przekraczat wartosci 0,5.

Nadzor w zakresie skazen
promieniotworczych

Wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne
w strukturze organizacyjnej posiadaja tzw. Podstawowe
Placowki Pomiarow Skazen Promieniotwdrczych
prowadzgce pomiary zawartosci izotopow promieniotwor-
czych w prébkach wody powierzchniowej, wody do picia
z sieci wodociggowej, produktow zywnosciowych oraz
pasz.

W roku 2016 w placéwkach tych wykonano tacznie 1 092
oznaczenia Cs-137, 49 oznaczen Sr-90 oraz 322 inne
oznaczenia, m.in. aktywnosci K-40, aktywnosci globalnej
beta w opadzie atmosferycznym, pomiaru mocy dawki
promieniowania gamma w powietrzu.

Ponadto w ramach Systemu Bezpieczeristwa Zywnosci

prowadzony byt monitoring produktéw zywnosciowych,

w ramach ktérego wykonano 47 oznaczen Cs-137 metoda
radiochemiczng oraz 213 oznaczen Cs-137 metoda spek-
trometryczng. Otrzymane wyniki byty wielokrotnie nizsze od
dopuszczalnych poziomdw skazenia radioaktywnego.

Podsumowanie

Na podstawie danych z dziatalnosci nadzorowej Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej w zakresie higieny radiacyjnej nalezy
stwierdzi¢, iz podobnie jak w latach ubiegtych nie zanotowano
przypadkéw nadmiernego zagrozenia zdrowia 0séb zatrud-
nionych przy zrédtach promieniowania jonizujgcego oraz
urzadzeniach wytwarzajgcych pola elektromagnetyczne.
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Ocena stanu sanitarnego placowek
dla dzieci i mtodziezy w 2016 roku
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Informacje ogdine

W roku 2016 Panistwowa Inspekcja Sanitarna nadzorowa-
ta 44 621 placéwek przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy,
w tym m.in. placoéwki edukacyjne (przedszkola, inne formy
wychowania przedszkolnego i szkoty), opiekunczo-wycho-
wawcze (m. in. ztobki, kluby dzieciece, placoéwki wsparcia
dziennego oraz z pobytem catodobowym) i inne, np. bursy
i internaty, domy studenckie oraz osrodki specjalne. W
liczbie tej miescito sie 19 719 szkdt wszystkich typdw, w tym
8 179 szkdt podstawowych, 2 586 gimnazjéw, 878 licedw
ogdlnoksztatcgcych, 533 szkoty policealne, 234  szkot

zawodowych ponadgimnazjalnych, 97 szkdét specijalnych
oraz 7 212 zespotéw szkdt, w ramach ktérych funkcjono-
waty placéwki roznych typdw. Ponadto nadzorowanych byto
2 769 zobkow i klubdw dzieciecych, 429 szkdt wyzszych
(tacznie 1 813 obiektdw) i 2 655 placéwek wychowania
pozaszkolnego takich jak mtodziezowe domy kultury i patace
mitodziezy, miedzyszkolne osrodki sportowe, pozaszkolne
placowki specjalistyczne, oraz 2 193 placéwki z pobytem
catodobowym, w $réd nich miedzy innymi placowki opie-
kunczo-wychowawcze, bursy i internaty.

Nadzér nad warunkami sanitarnymi w placéwkach

dla dzieci i mtodziezy

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach
realizacji zadann zwigzanych z nadzorem nad warunkami
sanitarno-higienicznymi placéwek dla dzieci i mifodziezy
w 2016 roku przeprowadzili 46 616 kontroli w 32 003
placéwkach, z ktérych korzystato tgcznie 5 653 247 osdb,
w tym 3 574 082 ucznidw szkdt wszystkich typow (szkoty
podstawowe, gimnazja, licea, szkoty ponadgimnazjalne
zawodowe, szkoly specjalne, zespoty szkot).

Wiekszos¢ kontroli przeprowadzonych zostata w sposob
planowy, jedynie nieznaczny odsetek stanowity kontrole
o charakterze interwencyjnym, tj. podjete w rezultacie
(dokonanego np. przez rodzicodw ucznidw) zgtoszenia do-
tyczacego podejrzenia, ze na terenie placowki nie zostaty
zapewnione dzieciom i mtodziezy bezpieczne i higieniczne
warunki pobytu.

Stan sanitarny budynkéow, w ktorych funkcjonuja
placowki dla dzieci i mtodziezy

W wyniku kontrolni prowadzonych w 2016 roku uchybienia
dotyczgce zardwno stanu sanitarno-higienicznego, jak i
sanitarno-technicznego budynkdéw, w ktérym miesci sie
placowka dla dzieci i mtodziezy stwierdzono w 397, podczas

gdy 240 skontrolowanych placowek byto w niewtasciwym
stanie sanitarno-higienicznym, natomiast 685 w ztym stanie
sanitarno-technicznym. Ogodtem nieprawidtowosci stwier-
dzono w 1 322 (0k.4%) skontrolowanych placéwkach.

Zaplecze sanitarne placowek dla dzieci
i mfodziezy oraz warunki do utrzymania higieny

osobistej

Zapewnienie prawidtowych warunkéow do utrzymania
higieny osobistej we wszystkich placowkach nauczania
i wychowania jest gwarancjg utrzymania higieny osobiste;
dzieci i miodziezy oraz jednym z elementow profilaktyki
szerzenia sie chorob zakaznych.

Pracownicy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w trakcie
kontroli placowek dla dzieci i mtodziezy odnotowali, ze
31 235 placéwek posiadato podtgczenie do sieci wodocig-
gowej, z wtasnego ujecia wody korzystaly 564 placowki,
natomiast 4 785 odprowadzato nieczystosci do zbiornika
bezodptywowego, a 1 039 placéwek posiadato wtasne
oczyszczalnie sciekdw.

W 688 obiektach nie zapewniono zgodnego z przepisami
standardu dostepnosci do urzadzen sanitarnych (zbyt
wielu uczniéw w obiekcie), w 81 placowkach stwierdzono

zaniedbania w zakresie stanu czystosci i porzadku sa-
nitariatdw, natomiast w 592 przypadkach urzadzenia
sanitarne okazaty sie niesprawne technicznie. Ponadto
w 12 placéwkach dostepne byly jedynie ustepy zewnetrzne.

Skontrolowano réwniez szkoty pod wzgledem realizacji
obowigzku zapewnienia biezacej cieptej wody we wszystkich
umywalkach. Pomimo znacznej poprawy w ostatnich latach,
w 87 placdwkach nie wywigzano sie z ww. obowigzku.

W 81 szkotach nie zapewniono nalezytych warunkéw do
utrzymania higieny osobistej (np. brak papieru toaletowe-
go, recznikdw papierowych do suszenia rak lub suszarki
elektrycznej do suszenia rgk oraz mydfa w ptynie w dozow-
nikach).

Ergonomia wyposazenia placowek dla dzieci

I miodziezy

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, realizujgc zadania z
zakresu zdrowia publicznego, systematycznie przeprowa-
dzita w przedszkolach i szkotach ocene dostosowania mebli
szkolnych do zasad ergonomii z obowigzuja norma w tym
zakresie. Zgodnie z aktualnie obowiazujgcymi przepisami,
wyposazenie placéwek dla dzieci i mifodziezy powinno
posiada¢ certyfikat potwierdzajgcy zgodnos¢ wyrobu z
parametrami okreslonymi w Polskiej Normie lub atest po-
twierdzajgcy bezpieczenstwo uzytkowania produktu. Celem
przeprowadzanych pomiaréw jest eliminacja wystepujacych
nieprawidtowosci oraz propagowanie zasad prawidtowe-
go doboru mebli wsréd dzieci i mtodziezy, nauczycieli, jak
i wychowawcow. Podczas kontroli przeprowadzano ocene
poprawnosci rozmieszczenia dzieci i ucznidw w tawkach
i stolikach, zgodnie z obowigzujgcymi normami.
Obowigzek ten nie dotyczy mebli i innych elementéw
wyposazenia nabytych przed 1997 rokiem.

Kontrola w niniejszym zakresie wykazafa,
ze sposrod 27 600 skontrolowanych
placowek, 176 (1%) wyposazonych
byto wytacznie w meble bez certyfi-
katu, 600 (2%) placowek posiadato
do 25% certyfikowanych mebili,
1499 (5%) placéwek posiadato nie
wiecej niz 50% certyfikowane-
go wyposazenia. Natomiast
w4907 (18%) placéwkach ponad
50% mebli posiadato certyfikat
zgodnosci z Polska Norma,
aw 20 073 (73%) szkotach
stwierdzono  korzystanie
wyfgcznie z mebli z certyfi-
katem.

Oceniono réwniez dostoso-
wanie mebli do wysokosci
ciata ucznidw. Uchybienia
stwierdzonona4 027 stano-
wiskach w 531 oddziatach
153 szkot podstawowych,
812 stanowiskach w 128
oddziatach 30 gimnazjow
oraz 10 stanowiskach
w 4 oddziatach 1 liceum ogol-
noksztatcgcego.

Pracownicy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej skontrolowali réwniez
26 716 szkot pod  wzgledem

y

korzystania przez ucznidw z certyfikowanych urzadzen
i sprzetu sportowego. W 831 (83%) szkotach zapewniono
do 25%  certyfikowanego  sprzetu  sportowego,
w 1 551 (6%) do 50% sprzetu posiadajacego cer-
tyfikaty, 4 340 (16%) placowek posiadato wiecej
niz 50% sprzetu posiadajgcego certyfikaty, z kolei
w 17 825 (68%) placdéwkach zapewniono wytacznie certyfi-
kowany sprzet sportowy.
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Zapewnienie miejsca na podreczniki i przybory

szkolne

W trosce o stan zdrowia ucznidéw wprowadzony zostat
prawny obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na po-
zostawienie w placéwkach podrecznikdw i przyboréow
szkolnych. Zbyt duze obcigzenie ucznidw ciezarem
tornistréw/plecakéow szkolnych moze powodowad
nasilenie bolu plecow, zmniejszenie pojemnosci
ptuc, sprzyja¢ ksztattowaniu nieprawidtowe;
statyki ciata i w efekcie prowadzi¢ do skrzy-
wienia kregostupa.

Z obowigzku tego w pemi (zapewniajac
mozliwos¢  zostawienia  podrecznikow
i innych przyboréw szkolnych uczniom
wszystkich klas) wywigzato sie ogdtem
18 287 szkot (ok. 88,9%) sposrod skon-
trolowanych 20 565 réznych typow szkat,
w tym 10 809 (59,1%) szkdt podsta-
wowych, 5241 (28,6%) gimnazjow, 995
(5,4%) licedbw ogolnoksztatcgcych oraz
1242 (6,8%) szkdt ponadgimnazjalnych.

Warunki do prowadzenia

L

cll

zaje¢ wychowania fizycznego

W ramach nadzoru nad bezpieczeristwem i higieng
pobytu dzieci i mtodziezy w szkotach, kontrolami objeto
réwniez warunki sanitarno-higieniczne prowadzenia zajec
wychowania fizycznego. Ocenie poddano m. in. posiadanie
przez placowke infrastruktury sportowej oraz stan sanitar-
no-techniczny zaplecza sportowego.

Z petngj infrastruktury sportowej, tj. szkolnego zespotu
sportowego (w skfad ktérego wchodzi sala gimnastycz-
na, sala rekreacyjna oraz pomieszczenia pomocnicze, np.
szatnia) z boiskiem korzysta¢ mogli uczniowie 6 363 (42%)
szkdt z 15 111 wszystkich skontrolowanych placowek.
Z kolei 712 (4,7%) szkot posiadato tzw. zespot sportowy bez
boiska, 257 szkdt wytgcznie sale gimnastyczng, natomiast
999 (6,6%) obiektow tylko boisko sportowe. Odnotowano,
ze niezaleznie od posiadanej infrastruktury sportows,

zajecia wychowania fizycznego na korytarzach odbywaly sie
w 1061 (7%) szkotach. Catkowity brak zaplecza sportowego
stwierdzono w przypadku 1 230 (8%) placowek.

Podczas kontroli oceniono réwniez stopien korzystania przez
uczniow z natryskéw po odbytych zajeciach sportowych.
Tylko w 229 (1,5%) szkotach uczniowie korzystali z natryskow
po kazdych zajeciach sportowych, natomiast w 1381 (9%)
sporadycznie. Z kolei 163 (1%) szkdt posiadato natryski
nieczynne (nieudostepnione do uzytku), a w 1944 (12,9%)
szkotach natryski nie byty uzywane. Dyrektorzy placéwek
powinni w tym zakresie podja¢ dziatania, aby w znacznym
stopniu zwiekszy¢ wykorzystanie natryskéw przez uczniow
bezposrednio po zajeciach wychowania fizycznego, gdyz
wykorzystywane sg czesto przez placowki jako magazynki
lub w innych celach.

Rozkiad zaje¢ oraz organizacja czasu pobytu

w szkole

Na wiasciwy rozwdj ucznia wptywa miedzy innymi
organizacja procesu nauczania i wychowania w szkotach,
zwtaszcza planowanie nauki i odpoczynku. W roku 2016

w ramach nadzoru nad higiena procesu nauczania skon-
trolowano rozktady zaje¢ w 15 007 szkotach wszystkich
typow gdzie w 715 (4,8%) stwierdzono nieprawidtowosci.

Zgodnie z przepisami prawnymi plan zaje¢ dydaktyczno-
-wychowawczych powinien uwzglednia¢ potrzebe réwno-
miernego obcigzenia zajeciami w poszczegdlnych dniach
tygodnia, a w szczegdlnosci; zajecia powinny rozpoczy-
nac sie o statej porze, przy czym roznica pomiedzy dniami
nie powinna by¢ wieksza niz 1 godzina oraz réznica liczby
godzin lekecyjnych pomiedzy kolejnymi dniami tygodnia nie
powinna by¢ wieksza od 1 godziny. Istotnym jest rowniez,
aby rozkfad zaje¢ uktada¢ zwracajgc uwage na trudnosc

Zywienie w szkotach

poszczegdlnychprzedmiotéw. Skontrolowanowtymzakresie
9 154 szkdt podstawowych, nieprawidtowosci odnotowano
w 453 (3%) z nich. Ponadto skontrolowano 4 349 gimnazjow,
sposrod ktorych w 147 (1%) nie zapewniono higienicznego
rozktadu zaje¢, 687 licedw ogolnoksztatcgcych, z czego
w 45 (0,3%) stwierdzono uchybienia w przedmiotowym
zakresie, jak rowniez 817 ponadgimnazjalnych szkot
zawodowych, gdzie uchybienia odnotowano w przypadku
70 szkot (0,5%).

W 2016 roku, w trakcie kontroli sanitarnych placéwek
szkolnych, uzyskano informacje dotyczace zywienia
i dozywiania dzieci i mtodziezy. Na 14 651 skontrolowa-
nych szkét 12 054 placéwek oferowato uczniom ciepte
positki. 6 594 placowki oferowaty obiady petne, natomiast
6 044 obiady jednodaniowe, z ktérych tacznie korzystato
1 165 053 dzieci i mtodziezy. Z positkow dofinansowanych
skorzystato 358 255 (31%) ucznidw.

W 6 362 szkotach positki przygotowywane byty na miejscu,
podczas gdy 5 878 placoéwek zapewniato positki przygoto-
wywane poza szkotg. W 5 207 szkotach prowadzone byto
wydawanie sniadan dla 87 973 uczniow.

W poréwnaniu z latami ubiegtymi znacznie wzrosta ilos¢ szkot
wydajgcych napoje uczniom (w tym wody). Z tej mozliwosci
skorzystato 1 085 969 uczniéw z 6 333 skontrolowanych
placéwek.

Zabezpieczenie piaskownic przed dostepem

zwierzat

Z uwagi na bezpieczenstwo i higiene Kkorzystania
ze szkolnych placéw zabaw, boisk i terendw rekreacyjnych
przez dzieci i mtodziez konieczne jest zabezpieczanie terenu
(np. piaskownic) przed dostepem zwierzat, w szczegol-
nosci przed zanieczyszczeniem odchodami zwierzecymi.
W toku kontroli sanitarnych sposréd 36 429 skontrolo-
wanych placéwek stwierdzono niewystarczajgcg ochrone
przed zanieczyszczeniami placow zabaw/terendw rekre-

acyjnych w przypadku 498 placéwek, niewystarczajaca
ochrone przed zanieczyszczeniami terenéw sportowych w
28 szkotach oraz niewystarczajaca ochrong przed zanie-
czyszczeniami zardwno placow zabaw/terendw rekreacyj-
nych jak i terenéw sportowych nalezacych do 215 szkdt.
W roku 2016 wydano tgcznie 116 decyzji administracyjnych
Z czego wyegzekwowano 63 oraz natozono 9 mandatow
karnych.

Warunki sanitarne zorganizowanych form

wypoczynku dzieci i mtodziezy

W roku 2016, w elektronicznej bazie Kuratorium Oswiaty,
zarejestrowano 27 011  turnusdw zorganizowanego
wypoczynku dzieci i mtodziezy. W ramach wypoczynku
dzieci i miodziezy podejmowano dziatania profilaktyczne
i prewencyjne zmierzajgce do zapewnienia bezpiecznego
wypoczynku

Podczas kontroli tematycznych dotyczacych przygoto-
wan do XXXI Swiatowych Dni Miodziezy w 2016 roku,
w placowkach pobytu dzieci i mtodziezy (szkoty, internaty,
bursy, mtodziezowe domy kultury, specjalne osrodki szkol-
no-wychowawcze) zwracano szczegolng uwage na dostep
dzieci i mtodziezy do cieptej, biezacej wody, wyposazenie
w urzadzenia sanitarne oraz ich utrzymanie w stanie petnej
sprawnosci technicznej i czystosci. Wzorem lat ubiegtych,
wypoczynek w miejscu zamieszkania zorganizowany
byt przez placowki pracy pozaszkolnej (domy kultury, kluby
osiedlowe, Swietlice). Dla dzieci i mtodziezy organizowano
zajecia w formie zabaw, konkurséw, turniejow i wycieczek
plenerowych. W trosce o bezpieczny wypoczynek propago-
wano witasciwe zachowania poprzez dystrybucje materiatow

edukacyjnych dotyczagcych m.in. profilaktyki wszawicy
w placowkach, profilaktyki oraz przestrzegania zakazu
palenia tytoniu, bezpieczenstwa zywnosci i zywienia oraz
uzywania substancji psychoaktywnych.

Skontrolowano warunki  sanitarno-higieniczne podczas
10 984 turnusoéw (z ktorych skorzystaty tgcznie 569 303
osoby), z czego 127 kontroli miato charakter interwencyjny,
tj. zostaty przeprowadzone na skutek zgtoszenia
podejrzenia, iz uczestnikom nie zapewniono nalezytych
warunkow sanitarnych, z czego 73 interwencje okazaly sie
uzasadnione. Kontrole wykazaty 198 przypadkow uchybien
w zakresie zapewnienia warunkow sanitarno-higienicznych
wypoczynku. W przypadku 92 turnusow stwierdzono brak
aktualnej dokumentacji zdrowotnej personelu.
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Ztobki

Zgodnie z trescig danych uzyskanych w zwigzku
z nadzorem nad ztobkami i klubami dzieciecymi, w ewidencii
figurowato 2769 placowek, w tym 2 266 ztobkdw, z ktdrych
1808 utworzono po wejsciu w zycie ustawy o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 . (Dz. U. 2011
Nr 45 poz. 235 ze zm.) oraz 503 kluby dzieciece. W roku 2016
Zlozono tacznie 565 wnioskdw o wydanie opinii sanitarnej,
Z czego 536 placowek otrzymalto pozytywng opinie w zakresie
spetnienia wymogow sanitarnych. W wyniku stwierdzonych
podczas kontroli nieprawidtowosci 11 placéwkom odmadwiono
wydania pozytywnej opinii sanitarnej. W 24 placéwkach po-
stepowanie o wydanie opinii PIS jest w toku. W 2016 roku
132 placowki objete nadzorem Panstwowej Inspekciji Sanitarne;
zawiesity lub zakonczyly dziatalnosc.

W  placéwkach, ktére nie uzyskaly pozytywnej opinii
sanitarnej stwierdzono m.in. nastepujace uchybienia:

® nie zapewniono wymaganej powierzchni pomieszczen
(5),

wyposazenie nie posiadato atestow lub certyfikatow (7),

wysokos¢ pomieszczen przeznaczonych na pobyt
dzieci wynosita mniej niz wymagane przepisami 2,5 m
),

brak wyraznych oznakowan, przypisanych do konkret-
nego dziecka poscieli i lezakdw oraz ich nieodpowiednie
przechowywanie (10),

poziom podtogi w  pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi byt nizszy niz okreslony przepisami, tj. 30
cm powyzej terenu urzadzonego przy budynku (6),

meble nie byty dostosowane do wymagari ergonomii (5),
nie zapewniono biezacej cieptej wody (3),

nie zapewniono stanowiska do przewijania dzieci (7),

brak zabezpieczenia grzejnikow centralnego ogrzewania
©).

Postepowanie administracyjne

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, sprawujac nadzor
nad warunkami higieny dzieci i mitodziezy egzekwuje
realizacje prawnych nakazow dotyczgcych zapewnienia
odpowiednich standardéw higieny wlicznych obszarach (stan
sanitarno-techniczny budynkdw, w ktérych dziatajg placowki
dla dzieci i mtodziezy, higiena procesu nauczania, warunki
sanitarno-higieniczne wypoczynku itp.) poprzez wydawanie
zalecen oraz prowadzenie postepowan administracyjnych

w  kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci.
W roku 2016 wydanotgcznie 8 952 decyzjiadministracyjnych
(6 121 decyzji wydanych zostato przez pion higieny dzieci
i mtodziezy, 2 108 przez pion bezpieczenstwa zywnosci
i zywienia, natomiast 723 przez pion higieny komunalnej)
Z czego wyegzekwowano 4 963. Ponadto natozono 849
mandatow karnych na taczng kwote 167 390 zt.

Podsumowanie i porownanie z rokiem poprzednim

Stan nadzorowanych obiektéw oraz wystepujace w nich
warunki higieniczno-sanitarne ulegaja poprawie, co ma
wptyw na stan bezpieczenstwa sanitarnego placowek
oswiatowo-wychowawczych.  Zdecydowana  wiekszos¢
nadzorowanych placowek zapewnita bezpieczne i higie-
niczne warunki. W roku 2016 nieprawidtowosci w zakresie
stanu higienicznego oraz technicznego obiektu odnotowano
w odniesieniu do 397 skontrolowanych placowek (spadek
0 6%), podczas gdy w 2015 roku stwierdzono je
w przypadku 421 placéwek. W dalszym ciggu wystepu-
jace nieprawidtowosci sa wynikiem duzego problemu jakim
jest brak wystarczajgcych naktaddw finansowych przeka-
zywanych przez organy prowadzgce na realizacje zadan
pokontrolnychwydawanychprzezpanstwowychinspektoréw
sanitarnych, z czym zwigzane sg dtugoterminowe prolongaty

termindw do wykonania natozonych obowigzkdw.
Vs

Zgodnie z wynikami kontroli przeprowadzonych

w roku 2016 w 784 szkotach ( 0 32% mniej) nie o
zapewniono nalezytych warunkdéw do utrzymania
higieny  osobistej anizeli  stwierdzonych
1158 przypadkéw przedmiotowych uchybien

w 2015 roku. Brak dostepu do biezgcej
cieptej wody we wszystkich sanitariatach
dla uczniow w 2016 roku odnotowano
w 87 obiektach (0 35% mniej) przy
133 placowkach w roku 2015.

Z analizy wynikéw przeprowadzonych
pomiarow wynika, ze w poréwnaniu
do roku 2015 liczba niedostosowanych
stanowisk pracy uczniéw ulegta zmniegj-
szeniu 0 21%.

Istniejg  trudnosci w  prowadzeniu

nadzoru biezacego zwigzane z brakiem

podstaw prawnych do wszczecia
postepowania administracyjnego, m.in.
w odniesieniu do szkdt, przedszkoli,
internatow, specjalnych osrodkdw szkolno-

-wychowawczych. Pomimo tych trudnosci
w roku 2016 w zwigzku z niezapewnieniem
zgodnych z wymogami prawa nalezytych
warunkow  sanitarno-higienicznych ~ wydano
8 952 decyzji administracyjnych z czego wyegze-
kwowano 4 963, natozono rowniez 849 mandatow
karnych na taczng kwote 167 390 zt. W odniesieniu
do roku poprzedniego wydano o 214 decyzji mnigj.

Poréwnujgc dane z lat 2015 i 2016 zauwaza sig, ze nadzor
sprawowany nad szkofami i innymi placowkami oswiato-
wo-wychowawczymi, a takze nad placowkami wypoczynku
dzieci i miodziezy, podejmowane dziafania, realizacja
zamierzen, wspotpraca z samorzadami, instytucjami
sprawiajg, ze z roku na rok, stan sanitarno-higieniczny oraz
techniczny placéwek ulega poprawie.
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Profilaktyka palenia tytoniu

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce. Cele i Zadania na lata 2014 - 2018

Role koordynatora wsrod —podmiotdow  realizujgcych
program petni Minister Zdrowia, ktéry powierzyt zarzadzanie
programem Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Rok 2016 byt trzecim rokiem realizacji edycji ,Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu. Cele
i zadania na lata 2014 — 2018” (POZNPT) przyjetego przez
Rade Ministrow na posiedzeniu w dniu 8lipca 2014 r. Program
okresla priorytetowe cele i zadania na lata 2014 - 2018,
na jakich powinny opiera¢ sie dziatania zwigzane z redukcja
zagrozen wynikajgcych z palenia tytoniu w Polsce. Celem
tej edycji POZNPT jest ograniczenie ekspozycji na dym
tytoniowy (w odniesieniu do czynnego i biernego palenia
tytoniu) w spoteczenstwie polskim. Realizacji powyzszego
celu stuzg nastepujace cele szczegodtowe:

e Zapobieganie zwiekszaniu sie liczby 0sob rozpoczyna-
jacych palenie.

e Zapobieganie wzrostowi narazenia na dym tytoniowy
w miejscach uzytecznosci publiczne;.

e Tworzenie odpowiednich regulacji prawnych umozli-
wiajacych realizacje skutecznej polityki ograniczania
uzywania tytoniu w Polsce.

e /Zwiekszenie wiedzy na temat szkodliwosci palenia
wyrobow tytoniowych wsrdd dzieci i mtodziezy.

e /miana postaw wobec palenia tytoniu, zmierzajaca
w kierunku marginalizacji tego zjawiska w spofeczen-
stwie.

e Zwiekszenie liczby osdb rzucajgcych palenie.

Informowanie i ostrzeganie o ryzyku zdrowotnym
zwigzanym z uzywaniem tytoniu

Waznym zadaniem Programu realizowanym przez PIS jest
przekazywanie rzetelnych informacji o ryzyku zdrowotnym
zZwigzanym z uzywaniem tytoniu, dostosowanych do
réznych grup docelowych (kampanie spoteczne i medialne,
programy edukacyjne dla dzieci i mtodziezy, programy in-
terwencyjne dla osdb palacych i inne dziatania edukacyjne
w Srodowiskach lokalnych).

Program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym,
ich rodzicow i opiekunow ,,Czyste Powietrze Wokot Nas”

Program przedszkolnej edukacji antytytoniowej pt. ,Czyste
Powietrze Wokdt Nas” jest adresowany do dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym (5 — 6 lat) oraz ich
rodzicow i opiekundw. Realizowany jest w ramach dziatan
profilaktycznych na terenie przedszkoli i oddziatow przed-
szkolnych w szkotach. Gtownym jego celem jest zwiek-
szenie wiedzy rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed
narazeniem na dziatanie dymu tytoniowego oraz ksztafto-
wanie swiadomych, asertywnych postaw wsrdd dzieci do-
tyczacych ochrony wiasnego zdrowia, w przypadku bezpo-
Sredniego kontaktu z osobami palgcymi.

W roku szkolnym 2015/2016 (VIIl edycja) programem eduka-
cyjnym objeto tgcznie 7 199 przedszkoli (40,95%), oddziatdw
przedszkolnych (31,68%) oraz innych form wychowania
przedszkolnego (4,50%) w Polsce. W tym roku szkolnym
w programie braty udziat rowniez i klasy szkét podstawo-
wych (638 klas). £acznie w programie udziat wzieto 259 490
dzieci. Liczba rodzicow uczestniczacych w programie
wyniosta 188 847 osdb.

Program edukacyjny dla uczniéw szkdt podstawowych
»Nie pal przy mnie, prosze”

Program ,Nie pal przy mnie, prosze” skierowany jest do
uczniow klas |-l szkdt podstawowych. Ksztattuje u naj-
mitodszych postawy odpowiedzialnosci za witasne zdrowie
i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni ludzie
przy nich pala. Uswiadamia, ze nie tylko czynne, ale i bierne
palenie jest szkodliwe dla zdrowia.

Przyjete w programie zatozenia, cele, tresci ksztatcenia
i metody ich realizacji sprzyjaty wzmacnianiu w uczniach
pozytywnych zachowani oraz umigjetnosci asertywnego
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu.

Do VI edycji (rok szkolny 2015/2016) programu przystapito
5 239 szkodt podstawowych, co stanowi 41,1% wszystkich
szkot podstawowych w Rzeczypospolitej Polskiej. kacznie
w roku szkolnym 2015/2016 w programie udziat wzieto
335 772 ucznidw.

Od roku szkolnego 2016/2017 program bedzie realizowany
na poziomie wojewodzkim i lokalnym.

Program edukacyjny dla ucznidow starszych klas szkoty
podstawowej i gimnazjéw ,Znajdz Wtasciwe Rozwigzanie”

Program ,Znajdz wtasciwe rozwigzanie” jest adresowany do
ucznidéw starszych klas szkdt podstawowych i gimnazjow.
Program ten zwieksza odpowiedzialnos¢ za wtasne zdrowie
wsréd uczniow oraz ksztattuje postawy wspierania ludzi,
ktérzy pragna zerwa¢ z natogiem. Konstrukcja programu
uwzglednia zajecia, podczas ktérych mtodziez uczy sie
asertywnosci.

Do realizacji VI edycji programu (rok szkolny 2015/2016)
przystapito 3 278 szkdt podstawowych (25,7%) oraz 2 280
gimnazjow (34,6%). tagcznie udziat wzigto 5 558 szkot.
Program objat zasiegiem 366 050 uczniow. Efektem realizacji
programu byt wzrost wiedzy dzieci i mtodziezy w zakresie
szkodliwosci palenia oraz jego wptywu na stan zdrowia.

Od roku szkolnego 2016/2017 program bedzie realizowany
na poziomie wojewodzkim i lokalnym.

Realizacja programu antytytoniowej edukacji zdrowotnej
pt. ,,Bieg po zdrowie”, adresowanego do uczniéw |V klas
szkot podstawowych

,Bieg po zdrowie” to nowy program antytytoniowej
edukaciji zdrowotnej opracowany w Gtéwnym Inspektoracie
Sanitarnym we wspdtpracy z psychologami dr hab. Kamilla
Bargiel-Matusiewicz oraz mgr Rafatem Dziurla. Program
zostat objety honorowym patronatem Ministra Zdrowia,

Ministra Edukacji Narodowej oraz Rzecznika Praw Dziecka.
Profilaktyka palenia tytoniu jest istotnym zadaniem i powinna
by¢ na state wpisana w dziatania edukacyjno-wychowaw-
cze, dlatego dotychczas realizowane programy zastgpiono
nowym programem, zgodnym ze wspotczesnymi oczekiwa-
niami i trendami.

Gtéwnym celem programu jest zwigkszanie wiedzy i umie-
jetnosci ucznidw na temat zdrowia w kontekscie szkodli-
wosci palenia papierosow i e-papierosdw. Okres krytyczny
dla podejmowania zachowan ryzykownych, takich jak
pierwsze kontakty z paleniem tytoniu, przypada na przedziat
wiekowy 9 — 10 lat. Podejmowanie préb palenia i czestosé
palenia wzrasta z wiekiem, szczegdlnie pomiedzy 11 a 13
rokiem zycia. Dlatego grupa, do ktérej skierowany jest nowy
program, to dzieci w IV klasie szkoty podstawowej (grupa
wiekowa 9 — 10 lat). Program jest skierowany takze do
rodzicow i opiekundw uczniow, gdyz zwieksza to skutecz-
nosc¢ programow profilaktycznych.

Na realizacje programu przeznaczonych jest 6 godzin
zaje¢ lekcyjnych do przeprowadzenia z uczniami i 2
godziny na spotkania z rodzicami. Zajecia w programie
,Bieg po zdrowie” realizowane sg za pomoca zréznicowa-
nych metod aktywizujgcych, ktére dostosowano do wieku
odbiorcow. Podstawg zajec jest stymulowanie kreatywno-
Sci i aktywnosci. Zdobyta wiedze i umiejetnosci uczniowie
beda mogli stosowa¢ w codziennym zyciu. Podczas cyklu
zaje¢ dzieci beda dyskutowac, wymienia¢ doswiadczenia,
spostrzezenia, refleksje i pomysty, przeprowadzaé¢ wywiady
Z osobami niepalgcymi, liczy¢ koszty palenia papierosow,
pracowa¢ W grupach przy tworzeniu antyreklamy dla
papierosow, tworzy¢ komiks z bohaterami programu.

W roku szkolnym 2015/2016 w IV klasach szkét pod-
stawowych z 6 wybranych wojewodztw przeprowadzo-
no pilotazowg edycje programu. Pilotaz ten obejmowat
przeprowadzenie zaplanowanych zaje¢ lekcyjnych, dwa
spotkania z rodzicami oraz wstepng ewaluacje programu.
Wyniki pomiaru dotyczacego postaw wobec zdrowia
dzieci uczestniczacych w programie wskazuja na istotny
wptyw tresci programu na spostrzeganie istotnosci zdrowia
w codziennym funkcjonowaniu. Wyniki te oznaczaja, ze
w rezultacie oddziatywania programu dzieci w wigkszym
stopniu uwazajg, ze ludzie powinni aktywnie dbac o swoje
zdrowie, zatem potrafiga odnies¢ sie do szerszej definicii
zdrowia niz tylko brak choroby. Rowniez istotnie rzadziej
dzieci po zakoniczeniu programu uwazaly, ze nie majg
wptywu na swoje zdrowie.

Rodzice w zdecydowanej wigkszosci pozytywnie ocenili
program, w tym zaréwno udziat w nim dzieci, jak tez
pomyst angazowania rodzicéw w niektore zadania. Rodzice
i nauczyciele najbardziej docenili walory edukacyjne
i ciekawe zadania dla dzieci. Istotne okazaty sie informacije
dotyczace kosztdw palenia oraz sktadu dymu papiero-
sowego. Prowadzacy docenili rowniez nacisk potozony
przez autorow programu na aktywnos¢ uczestnikow oraz
jakos¢ i forme pomocy dydaktycznych. Program nie tylko
dzieciom, ale tez dorostym uswiadomit, jak szkodliwe jest
palenie. Omawiane efekty mozna traktowac jako dobry
prognostyk trwatosci rezultatéw programu.

Oprocz bogatego w wiedze programu, Gtowny Inspek-
torat Sanitarny zadbat rowniez o odpowiednie materiaty
edukacyjne dla wszystkich szkoét realizujgcych program.

Przygotowano atrakcyjne, ciekawie ilustrowane podrecz-
niki dla nauczycieli, zeszyty ¢wiczen dla ucznidw, plakaty,
ulotki informacyjne dla rodzicoéw oraz filmy edukacyjne dla
rodzicow i nauczycieli.

Wzmocnieniem programu oraz pomoca dla rodzicéw dzieci
sa filmy edukacyjne z udziatem ekspertow. Filmy poswiecone
sa umiejetnosciom wychowawczym oraz zagadnieniom
budowania i dbania o relacje z dzie¢mi w kontekscie prze-
ciwdziatania uzaleznieniom, w tym przypadku palenia
papierosow. Sposob, w jaki rodzice komunikujg sie z do-
rastajgcym dzieckiem wptywa na przebieg dokonujgcych
sie ' w nim psychospotecznych procesdéw rozwojowych,
takich jak ksztattowanie sie poczucia wtasnej tozsamosci,
podejmowanie rol zyciowych itp. Pozytywna komunikacja,
dostrzeganie konfliktéw i umiegjetnos¢ ich rozwigzywania
poprawia relacje z dzie¢mi. Rozmowa pomaga w okresie,
kiedy dziecko zaczyna testowac granice, buntowac sie
przeciw rodzicielskiej dominacji, jest rowniez kluczem do
unikniecia czesto powaznych i niebezpiecznych bteddw
mitodosci.

| edycja programu ,Bieg po zdrowie” realizowana bedzie
w roku szkolnym 2016/2017 i obejmie ona ok. 20% szkot
podstawowych w Rzeczypospolitej Polskie;].
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Swiatowy Dzieri Bez Tytoniu

Swiatowy Dzier bez Tytoniu, obchodzony 31 maja, zostat
ustanowiony na konferencji Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 1988 r. w Madrycie. Kazdego roku skupia sie on na innym
aspekcie wptywu tytoniu na zdrowie ludzi. W 2016 r. WHO
i Sekretariat Ramowej Konwencji WHO o Ograniczeniu
Uzycia Tytoniu wzywaty wszystkie panistwa, aby przygoto-
waty sie do wprowadzenia jednolitych (standaryzowanych)
opakowan wyrobdw tytoniowych. Neutralne, jednolite
opakowanie to wazny krok w kierunku ograniczenia popytu.
Zmniejsza atrakcyjnos¢ wyrobow tytoniowych, ogranicza
mozliwos¢ wykorzystywania opakowan jako nosnika
reklamy i promocji, ogranicza stosowanie wpro-
wadzajgcych w bfad opakowan i oznakowania
oraz zwieksza skutecznosc¢ ostrzezen zdro-
wotnych.

Obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu
w 2016 r. miaty na celu:

e podkreslenie roli jednolitych
opakowan jako elementu kom-
pleksowego,  wielosektorowe-
go podejscia do zwalczania
palenia,

e wspieranie  procesow
opracowania i przyjecia
przez panstwa cztonkow-
skie WHO odpowiedniej
polityki, wprowadzajg-
cej jednolite opakowania
i upowszechnienia jedno-
litych opakowan na catym
Swiecie poprzez zapew-
nienie wyczerpujacych,
waznych i przekonujgcych
informaciji,

e zachecenie panstw czton-
kowskich WHO do zaostrze-
nia uregulowann prawnych

dotyczacych opakowan i ozna-
kowania wyrobow tytoniowych
i ograniczenia reklamy, promociji
i sponsoringu wyrobow tytonio-
wych w ramach kolejnych krokdw
zmierzajgcych do wprowadzenia jed-
nolitych opakowan,

e wspieranie panstw cztonkowskich WHO
i organizacji spoteczenstwa obywatelskiego
w przeciwdziataniu ingerenciji branzy tytoniowej
w przebieg procesu politycznego prowadzgcego
do przyjecia przepisdw wprowadzajgcych obowigzek
stosowania jednolitych opakowan.

Swiatowy Dzieri Rzucania Palenia

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia pt. ,Rzu¢ palenie
razem z nami” przypada w trzeci czwartek listopada i jest
obchodzony w Polsce od 1991 r. Celem obchoddw jest
zachecenie jak najszerszej grupy odbiorcoéw do zerwania
z natogiem palenia tytoniu. W 2016 r. z inicjatywy wojewddz-
kich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
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odbyto sie wiele przedsiewzie¢ z okazji obchodow, ktore
sg zwienczeniem catorocznej dziatalnosci programowej
w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyroboéw tytoniowych. W ramach tegorocznych
obchoddéw podjeto tacznie 135 427 dziatan, ktére objety
zasiegiem ponad 2 miliony osdéb.

W  placowkach oswiatowo-wychowawczych w ramach
realizacji programow edukacji antytytoniowej, prowadzone
byty przez koordynatorow szkolnych pogadanki, prelekcje,
imprezy okolicznosciowe (eventy, happeningi). Zorganizowa-
no prezentacje multimedialne oraz projekcje filmoéw. Zorga-
nizowano wystawy, warsztaty, telefony zaufania, ekspozycije
wizualne tj. gazetki Scienne oraz prowadzono dystrybucje
materiatow edukacyjnych. Uruchomiono wiele punktow in-
formacyjno-pomiarowych, w ktérych udzielano informagcii
na temat profilaktyki palenia tytoniu oraz mozna byto
wykonac bezptatne badania medyczne: cisnienia tetniczego
krwi, poziomu glukozy, poziomu cholesterolu, pojemnosci
ptuc, poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu.
Podczas organizowanych stoisk rozdysponowano materiaty
edukacyjne (ulotki, plakaty itp.). Spotecznosc lokalna chetnie
brata udziat w organizowanych na terenie wojewodztw
imprezach. Nalezy zwrécic uwage, ze w obchody aktywnie
zaangazowaty sie rowniez lokalne wtadze rzgdowe i samo-
rzadowe, udzielajgc patronatow oraz wsparcia finansowego
i rzeczowego.

Ponadto, informacje na temat obchodéw Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia zostaty zamieszczone na stronach interne-
towych wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-epide-
miologicznych, partnerdw i wspdtrealizatoréw dziatari oraz
na portalach spotecznosciowych.

Systematyczna i skuteczna egzekucja przestrzegania
przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

Dostepne badania wskazujg jednoznacznie, ze nie ma bez-
piecznego poziomu narazenia na dym tytoniowy. Kazdy
obywatel ma konstytucyjne prawo do ochrony swojego
zdrowia, a narazenie na bierne palenie, szczegolnie w prze-
strzeni publicznej, zdecydowanie to prawo narusza. Dlatego
istotne jest, aby w obiektach objetych przepisami ustawy
z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 298 oraz 2016 r. poz. 960 i 1331) przeprowa-
dza¢ cykliczne kontrole sprawdzajgce przestrzeganie tych
zapisow oraz, w razie wykrycia nieprawidtowosci, skutecznie
egzekwowac prawo.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania
biezacego nadzoru w zakresie warunkéw i wymogow hi-
gieniczno-sanitarnych prowadzi systematyczne kontrole
przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci
publiczne;.

Podstawe prawng przeprowadzania kontroli stanowi § 2
pkt 8 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17
pazdziernika 2002 r. w sprawie nadania funkcjonariuszom
organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnien do
naktadania grzywien w drodze mandatu karnego: ,Funkcjo-
nariuszom organow Panstwowej Inspekciji Sanitarnej nadaje
sie uprawnienia do nakfadania grzywien w drodze mandatu
karnego za wykroczenia okreslone w art. 13 ust. 1 pkt 2
oraz ust. 2 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie

zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych”.

W 2016 r. przeprowadzono fgcznie 282 358 kontroli,
w trakcie ktérych sprawdzano przestrzeganie zakazu palenia
tytoniu w Rzeczypospolitej Polskie;.

Z wykonanych kontroli wynika, ze ustawa jest stosowana
w 99,95% (n=281 644 zakladdw) obiektow uzytecznosci
publicznej. Natomiast w 0,05% skontrolowanych zaktaddow
(n=1838 zaktadow) stwierdzono nieprzestrzeganie przepiséw
ustawy. Ze wszystkich przypadkow, najliczniejsza grupa
obiektéw, w ktdrych nie sa przestrzegane zapisy ustawy,
byty zaktady pracy — 36,1% (n=48), co stanowito 0,07%
wszystkich skontrolowanych obiektow tego typu (=68 035).
Kolejng grupa obiektow byty obiekty stuzace obstudze
podréoznych, w ktdrych odsetek ten wynidst 25,6% (n=34),
co stanowito 0,6% wszystkich skontrolowanych obiektéw
tego typu (n=5 531). Ustawa byfa przestrzegana w 100%
uczelni, ktérych skontrolowano 686.

W 2016 r. przeprowadzono ogdtem 20 kontroli interwen-
cyjnych, z czego najwiecej (n=9) w lokalach gastrono-
miczno-rozrywkowych, nastepnie w zakfadach pracy (n=5)
i w podmiotach leczniczych (n=3). Jednostki Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej w 2016 r. wystawity tgcznie 321
mandatow, na taczng kwote 13 000 zt za tamanie zakazu
palenia i  za nieumieszczenie znaku zakazu palenia
w miejscach objetych zakazem.

Prowadzenie regularnych badan w zakresie zachowan
i postaw wobec palenia tytoniu - Global Youth Tobacco
Survey 2016

Monitoring jest niezbednym elementem realizowanej polityki
antytytoniowej, gdyz umozliwia ocene jej skutecznosci
oraz wprowadzenie koniecznych modyfikacji. Monitoring
pozwala zweryfikowac, czy dziatania zostaty zrealizowane
prawidtowo i przyniosty oczekiwane rezultaty. W ramach
monitoringu POZNPT pozyskiwane sg ogolne i szczegoto-
we informacji na temat rozpowszechnienia palenia tytoniu
w Rzeczypospolitej Polskie;.

Na przefomie maja i czerwca 2016 r., Gtéwny Inspekto-
rat Sanitarny w partnerstwie z Centrum Wspdtpracy ze
Swiatowg Organizacjg Zdrowia, zwang dalej ,WHO”, przy
Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, zwanym dalej ,,COI” oraz Fundacja ,,Promocja
Zdrowia”, przeprowadzit ogélnopolskie badanie ankietowe
w prywatnych i panstwowych gimnazjach, na reprezenta-
tywnej ogodlnopolskiej grupie uczniow w wieku 13 — 15 lat.
Global Youth Tobacco Survey (GYTS) to globalny sondaz
dotyczacy uzywania tytoniu przez mtodziez prowadzony
w ponad 160 krajach i regionach na catym swiecie. W skali
miedzynarodowej badanie jest koordynowane przez WHO
i Centrum ds. Kontroli i Prewencji Choréb w USA.

Badania GYTS majg na celu nie tylko ocene epidemii palenia
tytoniu wsréd miodziezy szkolnej, ale przede wszystkim
zwiekszenie zdolnosci uczestniczacych w nich krajow do
monitorowania uzywania tytoniu w tej grupie wiekowej, do
zarzgdzania procesem wdrazania oraz do oceny i kontroli
programow zapobiegajgcych uzywaniu tytoniu. Badanie
zostato przeprowadzone w wylosowanych 104 szkotach,
na probie okoto 4 500 ucznidw. Badanie przeprowadzono
metodg ankiety audytoryjnej oraz wywiadu kwestionariu-

szowego dla personelu szkolnego. Badania przeprowadzili
ankieterzy — przeszkoleni pracownicy Panstwowej Inspekcii
Sanitarne;j.

Planowana jest kontynuacja biezacych dziatan jak rowniez
inicjowanie nowych zadan z zakresu edukacji antytytonio-
wej i promocji zdrowia (I edycja programu antytytoniowej
edukacji zdrowotnej dla dzieci z IV klas szkdt podstawo-
wych pt. ,Bieg po zdrowie”, ktory zastgpi obecnie istniejace
szkolne programy - ,Nie pal przy mnie, prosze”, ,Znajdz
Wiasciwe Rozwigzanie”), zgodnie z aktualng sytuacja epide-
miologiczng oraz potrzebami spoteczenstwa.
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Profilaktyka nadwagi i otylosci

Ogdlnopolski program edukacyjny ,, Trzymaj Forme!”

Gtowny Inspektorat Sanitarny wraz z Polska Federacja
Producentéw  Zywnosci  Zwigzkiem  Pracodawcéw
wychodzac naprzeciw zaleceniom strategii Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia w zakresie diety, aktywnosci fizycznej
i zdrowia, a takze zaleceniom ,Biatej Ksiegi Komisji Euro-
pejskiej Strategia dla Europy w zakresie zagadnien zdrowia
zwigzanych z zywieniem, nadwagag i otytoscig” oraz
w odpowiedzi na Zielong Ksiege pt. ,Promowanie zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobie-
gania nadwadze, otytosci i chorobom przewlektym” od 10
lat realizujg Ogolnopolski Program Edukacyjny ,Trzymaj
Forme!”, promujacy zasady zbilansowanej diety i aktywnosci
fizycznej wsréd miodziezy szkolnej. Program zostat zatwier-
dzony do realizacji przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
w dniu 9 listopada 2006 roku.

Gtownym celem Ogolnopolskiego Programu Edukacyjnego
»1rzymaj Forme!” jest edukacja w zakresie trwatego ksztatto-
wania prozdrowotnych nawykow wsrod mtodziezy szkolnej
i ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia
i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywi-
dualng i wolny wybdr jednostki.

Wsrdd zatozen programu celem nadrzednym podejmowa-
nych dziatan jest zwiekszenie $wiadomosci uczestnikow
programu dotyczacej wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej
na zdrowie.

Fizy, "-?»v

W roku szkolnym 2015/2016 Panstwowa Inspekcja
Sanitarna we wspdtpracy z Polska Federacjg Producentéw
Zywnosci Zwigzek Pracodawcédw realizowata X edycje Ogdl-
nopolskiego Programu Edukacyjnego pt. , Trzymaj Forme!”.

Patronat honorowy nad powyzsza edycja , Trzymaj Forme!”
objeli: Minister Zdrowia, Minister Sportu i Turystyki, Minister
Edukacji Narodowej, Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.
Ponadto patronami programu minionej edycji byli rowniez:
Instytut Zywnosci i Zywienia, Polskie Towarzystwo Badan
nad Otyloscig, Federacja Konsumentéw, Wydziat Nauki
o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji SGGW w Warszawie.

Na poziomie wojewddzkim i powiatowym, Panstwowa
Inspekcja Sanitarna  realizuje program w  szerokiej
wspotpracy srodowiskowej m. in. z Urzedami Marszatkow-
skimi, Urzedami Miast, podmiotami leczniczymi, poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, placéwkami kulturowo-
-oswiatowymi, organizacjami tj.: oddziatami PCK, Polskim
Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej (PTOZ) i innymi jed-
nostkami. Partnerami programu sa: Instytut Medycyny Wsi
w Lublinie i Agencja Rynku Rolnego.

W 2014 r. Ogdlnopolski Program Edukacyjny ,Trzymaj
Forme!” zostat uhonorowany Godtem ,Teraz Polska”.
Przyznanie godta ,Teraz Polska” dla Programu stanowi
najwyzszy wyraz uznania dla oSmioletnich dziatar organiza-
torow. Nagroda dla programu potwierdza wartosci, jakimi
sa: wysoka jakosé, transparentnosc oraz rzetelnos¢ podej-
mowanych dziatan. Z mysla o otrzymanym wyrdznieniu, sta-
nowigcym niezwykty wyraz uznania dla Programu, dziatania
programowe X edycji realizowane byly pod hastem
»leraz Polska Trzyma Forme!”.

Dziataniami  programowymi  zostali  objeci
uczniowie V i VI klas szkdt podstawowych
oraz I-lll klas gimnazjalnych na terenie

catego kraju. Program w X edycji byt
realizowany na podstawie zatozen
i programowych i zaproponowanej
metodyki w 8 898 szkofach (42,4%
wszystkich szkdt podstawowych
i gimnazjow w Polsce z wylg-
czeniem szkd&t dla  dorostych).
| Odbiorcami X edycji programu
| byto 700 566 ucznidéw gimnazjow
oraz V-VI klas szkdt podstawo-
wych. Ponadto 92 121 ucznidw,
uczacych sie w klasach niereali-
y zujgcych catosci programu spo-
| radycznie uczestniczyto w dzia-
taniach realizowanych w ramach
programu np. apel, festyn, konkurs,
film, przedstawienie.

Ogdtem  dotychczas, w trakcie

dziesieciu edycji, dziatfaniami progra-
mowymi objetych zostato ponad 7 720

190 ucznidw klas V-VI szkdét podstawowych
i gimnazjow.

W ramach tegorocznej X edycji programu ,, Trzymaj Forme!”
zorganizowany zostat Konkurs wiedzy o zdrowym stylu zycia
oraz Konkurs na projekt edukacyjny.

Konkurs wiedzy o zdrowym stylu zycia jest dziataniem
cyklicznym i cieszy sie stale rosngcym zainteresowaniem
uczestnikow. Skierowany jest do szkot, ktore uczestni-
cza w Programie jednak moga wzig¢ w nim rowniez udziat
uczniowie, ktorzy go nie realizujg. Do udziatu w tegorocz-
nej edycji zgtoszonych zostato tgcznie 2020 ucznidw z 225
SzKkot.

Konkurs na projekt edukacyjny zostat zorganizowany po raz
pierwszy podczas tegorocznej edycji Programu. Adresatami
konkursu byli uczniowie oraz nauczyciele i pracownicy szkot
podstawowych i gimnazjéw, ktdrzy uczestniczg w Ogolno-
polskim Programie Edukacyjnym , Trzymaj Forme!”. Konkurs
realizowano w trzech etapach: powiatowym, wojewddzkim
i ogolnopolskim. tacznie w ramach konkursu opracowano
i nadestano 489 autorskich projektéw, ktdrych celem byto
wzmocnienie zaangazowania i uczestnictwa uczniow
w dziatania programowe oraz zwiekszenie efektywnosci od-
dziatywan programowych w zakresie promogciji aktywnosci

fizycznej przy jednoczesnym propagowaniu prawidtowego,
czyli zrdznicowanego i zbilansowanego sposobu odzywiania
miodziezy. Laureaci Konkursu na projekt edukacyjny za-
prezentowali podczas finatu swoje projekty, propagujace
aktywnos¢ fizyczng oraz zbilansowang diete.

Szkolni koordynatorzy programu po zakoriczeniu X edycii
ocenili, iz uczniowie chetnie brali udziat w zajeciach progra-
mowych. Wiasny projekt edukacyjny opracowato 23,5%
wszystkich szkét realizujgcych X edycje programu, 22,4%
korzystato z gotowych projektéw. Pozostate szkoty re-
alizowaty program, korzystajgc z innych metod. Projekty
w ramach programu byty przygotowywane przez ucznidw
oraz nauczycieli przy wsparciu rodzicow i Srodowiska
lokalnego.

Whioskujac, Ogolnopolski Program Edukacyjny ,Trzymaj
Forme!” od dziesieciu lat cieszy sie statym zainteresowaniem
i zaangazowaniem w szkofach oraz srodowiskach lokalnych.
Interesujgce zatozenia programu oraz jego realizacja daje
dzieciom i mtodziezy mozliwos¢ zdobycia wiedzy i umiejet-
nosci dotyczacych zasad prawidtowo zbilansowanej diety
i znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia cztowieka.

Profilaktyka uzaleznien od alkoholu, tytoniu
i innych srodkéw psychoaktywnych

Projekt KIK/68 pt. ,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych srodkéw psychoaktywnych”.

Od 1 lipca 2012 roku Gtowny Inspektorat Sanitarny
we wspofpracy z Panstwowa Agencjg Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Krajowym Biurem ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii, Instytutem Medycyny Pracy im.
Prof. J. Nofera w kodzi oraz Instytutem Medycyny Wsi
im. W. Chodzki w Lublinie realizuje Projekt KIK/68 pt. ,Pro-
filaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznie-
niu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktyw-
nych” wspdffinansowany w ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspotpracy.

Gtéwnym celem piecioletniego Projektu jest ogranicze-
nie uzywania substancji psychoaktywnych przez kobiety
w wieku prokreacyjnym. Ww. cel zostanie osiggniety dzieki
edukaciji spoteczenstwa w zakresie negatywnych skutkéw
uzywania alkoholu, papierosdw, narkotykdéw i innych
srodkow psychoaktywnych oraz promowania zachowan
prozdrowotnych.

W ramach Projektu KIK/68 realizowany jest program
edukacyjny pt. ,ARS, czyli jak dba¢ o mitosc?” autorstwa
dr Krzysztofa Wojcieszka. Celem programu jest edukacja
ucznidw szkét ponadgimnazjalnych w zakresie skutkow
zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych i ogra-
niczenie uzywania tych substancji. Program zostat objety
honorowym patronatem Ministra Edukacji Narodowej oraz
Ministra Zdrowia.

W czerwcu 2016 r. zakonczyta sie Il edycja ww. programu,
realizowana w roku szkolnym 2015/2016. Oferte
programowa przedstawiono 4 438 szkotom ponadgimna-
Zjalnym, co stanowito ok. 72,47% wszystkich szkdt ponad-

gimnazjalnych w Polsce. lll edycja programu zostata zreali-
zowana w 2 940 szkotach ponadgimnazjalnych w Polsce
(48%), z czego znaczacy udziat stanowity nastepujace typy
szkot: zasadnicze szkoty zawodowe (20,37 %), licea ogolno-
ksztatcgce, profilowane i uzupetniajace (37,99%), technika
i technika uzupetniajgce (40,08%) oraz inne szkoty ponad-
gimnazjalne (1,60%). Dziataniami programowymi w Il edycji
objeto ogdtem 158 668 ucznidw klas I-IV szkdt ponadgim-
nazjalnych, co stanowito ok. 31% ucznidw szkdt ponadgim-
nazjalnych w Polsce.

W Il edycji programu udziat wzieto rowniez 49 795 rodzicow.
W ponad 40% placowek, podczas zebran, rodzice otrzy-
mywali materiaty programowe, koordynatorzy szkolni przed-
stawiali zatozenia i cele programu, wyswietlali film ,Wieczne
dziecko”, prezentowali strone internetowg projektu lub
tez zapraszali zewnetrznych ekspertow, ktérzy prowadzili
wykfady, pogadanki nt. profilaktyki uzaleznien. Il edycja
programu zostata rozszerzona o dodatkowe dziatania
w ponad 64% szkdt. Wsrod dodatkowych form najcze-
sciej organizowano: wyktady, pogadanki, prelekcije, imprezy
Srodowiskowe, przedstawienia, wystawy, konkursy oraz
projekcje filmoéw. kacznie, dodatkowymi formami dziatan
objeto 374 102 osoby (spotecznosc szkolng i lokalng).

Pracownicy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w trakcie
realizacji programu, przeprowadzili 1 323 wizytacje
w szkofach ponadgimnazjalnych oraz 48 kontroli w powia-
towych stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

Program edukacyjny pt. ,ARS, czylijak dba¢ o mito$¢?” zostat
wysoko oceniony zardwno przez mtodziez, jak i szkolnych
koordynatoréw. Zaangazowanie uczniow podczas realizacji
programu jako bardzo dobre ocenito blisko 45% szkolnych
koordynatorow (dobre — prawie 33%, a Swietne — 16% koor-
dynatoréw). Ponad 52% nauczycieli bardzo dobrze oceniata
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tresci merytoryczne programu (18% — jako dobre, 24% —
jako doskonate). W wiekszosci szkot realizujgcych program,
koordynatorzy mogli liczy¢ na wsparcie dyrektora badz
innych pracownikdw szkoty (ponad 48% koordynatorow
ocenito je jako bardzo dobre, ponad 23% — jako doskonate).
Materiaty pomocnicze rowniez zostaty pozytywnie ocenione
(doskonale ocenito 28% szkolnych koordynatorow, bardzo
dobrze — 46%). Zaangazowanie szkolnych koordynatorow
zostato ocenione wysoko (47% - jako bardzo dobre,
prawie 26% — jako doskonate). Zaangazowanie powia-
towych koordynatoréw programu rowniez zdobyto
wysokie oceny (ok. 41% - jako bardzo dobre,

41,5% — jako doskonate).

Blisko 88% ucznidow chetnie uczestniczyto
w zajeciach. Prawie dla wszystkich ankie-
towanych tresci byty zrozumiate — 91,8 %.
Uczniowie stwierdzili rowniez, ze dobrze
(28,8%), bardzo dobrze (38,5%) lub celujgco
(18,6%) opanowali tresci programowe

i pogfebili swoja wiedze (68%). Dla okoto
88% badanych, formy prowadzenia zajec
byly ciekawe i mogli w nich aktywnie uczestni-
czy¢ (88%). Wiekszos¢ uczestnikow programu
uwaza, ze jest on wazny oraz, ze nalezy go
proponowa¢ miodziezy szkét ponadgimna-
zjalnych (prawie 91%). Mtodziez chciataby, aby
w przysztosci ich dzieci uczestniczyty w podobnych
zajeciach (80%).

vy

W ciggu trzech edydji, program zostat zrealizowany w 3 311
szkotach ponadgimnazjalnych (ok. 55%), a dziataniami edu-
kacyjnymi zostato objetych 372 026 uczniow (ok. 74,4%
— w stosunku do zaplanowanego wskaznika 500 000
uczniow).

Profilaktyka choréb zakaznych

Krajowy Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS

Realizacjg Programu kieruje Minister Zdrowia, a koordy-
nacja dziatan zostata powierzona Krajowemu Centrum ds.
AIDS. Podmiotami realizujgcymi Program Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS sg ministrowie wtasciwi
ze wzgledu na cele Programu, jednostki samorzadu tery-
torialnego, terenowe organy administracji rzadowej oraz
podlegte im jednostki.

W Programie uczestnicza takze wszystkie podmioty, ktdre
na podstawie wtasciwych przepisdw sg obowigzane do opra-
cowywania i realizacji strategii w zakresie polityki spotecznej,
obejmujacej w szczegdlnosci programy pomocy spoteczne;,
polityki prorodzinnej, ochrony zdrowia, programy profilaktyki
i rozwigzywania problemdw alkoholowych, narkomanii.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS zaktada dziatania w pieciu obszarach:

e zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd ogoétu spoteczen-
stwa,

e zapobieganie zakazeniom HIV wsrod osob o zwiekszo-
nym poziomie zachowan ryzykownych,

e wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV
i chorych na AIDS,

e wspdipraca miedzynarodowa,
e monitoring.

Celem profilaktyki pierwszorzedowej podczas realizacji
programu jest ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen
HIV wsrdéd ogotu  spoteczenstwa poprzez zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustugi
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.

Cele szczegotowe to:

e wzrost poziomu wiedzy nt. HIV i AIDS wsrdd ogoétu spo-
teczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem miodziezy
szkdt ponadgimnazjalnych i gimnazjow,

e poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do
potrzeb indywidualnego odbiorcy, ze szczegdlinym
uwzglednieniem osob aktywnych seksualnie,

e usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyj-
nym i w cigzy,

e zapewnienie odpowiedniego dostepu do ustug diagno-
stycznych w zakresie profilaktyki HIV/AIDS oraz leczenia

ARV — zwiekszenie dostepnosci do anonimowego i bez-
pfatnego testowania w kierunku HIV.

Grupe docelowag odbiorcéw programu stanowit ogét spo-
teczenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem ludzi mtodych
w wieku prokreacyjnym, osob aktywnych seksualnie,
ucznidw roznych typoéw szkét oraz pracownikéw ochrony
zdrowia, psychologow, terapeutdw, pracownikow oswiaty.

W dziataniach realizowanych w ramach Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w 2016
roku przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wzieto
udziat szacunkowo 1 077 502 oséb. W ramach Programu
podejmowano wiele ciekawych inicjatyw Krajowego
Centrum ds. AIDS skierowanych do populacji szczegoinie
narazonych na ryzyko zakazenia. Pracownicy pionu o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzili dziatania z zakresu
profilaktyki HIV/AIDS dla réznych grup docelowych, odpo-
wiednio na poziomie wojewddzkim i lokalnym przez WSSE
i PSSE. Dziatania te polegaty na organizowaniu spotecznych
kampanii oraz rozpowszechnianiu materiatow edukacyj-
nych.

W ramach realizacji gtéwnych zatozen programowych
w 2016 roku promowano publiczne kampanie edukacyjne,
takie jak:

e Jeden test. Dwa zycia. Zréb test na HIV. Dla siebie
i swojego dziecka” - kampania kierowana byta do
kobiet w wieku prokreacyjnym, ktére nie odnoszg
ryzyka zakazenia HIV do siebie, a takze do tych lekarzy
ginekologdw, ktdrzy niechetnie kierujg swoje pacjentki
na badania w kierunku HIV. Celem dziatar\ byto zmniej-
szenie liczby zakazen wirusem HIV wsréd nowo na-
rodzonych dzieci oraz zwigekszenie Swiadomosci spo-
teczenstwa na temat wykonywania testow w kierunku
HIV.

e Cos Was tgczy? Zréb test na HIV” - gtdéwnym
celem kampanii byto umozliwienie bezpfatnego
i anonimowego wykonania testu diagnostycz-
nego w kierunku HIV wsréd jak najwiekszej
liczby osodb. Ponadto kampania miata za
zadanie przekonanie mtodych Polakdw, ze
zakazenie HIV to wcigz aktualny problem
oraz upowszechnienie informacji na temat
HIV/AIDS i sposobdéw  zmniejszania
ryzyka zakazenia.

e HIVokryzja. Wyleczmy sie” - przekaz
kampanii  kierowany byt do o0sob
zdrowych, a nie zakazonych wirusem
HIV. Zadaniem kampanii byta eliminacja
uprzedzen zwigzanych z potencjalny-
mi grupami objetymi problematykg HIV
i AIDS.

Ponadto wojewddzkie i powiatowe stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne w ramach realizacji
celéw Programu prowadzity dziatalnos¢ informa-
cyjno-edukacyjng wraz z dystrybucjg bezptatnych
materiatdw wydawanych przez Krajowe Centrum ds.
AIDS.

Wsrdd publikacji udostepnianych w 2016 roku znajdowaty
sie takie pozycje jak:

~
~

e To warto wiedzie¢ o HIV i AIDS” zawierajgcg informacje
na temat, czym jest zakazenie HIV i choroba AIDS, jak
przenosi sie wirus i jak zapobiec zakazeniu oraz w jaki
sposdb wykonac test w kierunku HIV,

e  Zakazenia przenoszone drogg pfciowa, czyli jak dbac
o zdrowie” publikacja stanowigca cenne zrodto informacii
na temat najczesciej wystepujacych chordb przenoszo-
nych droga ptciowg nalezgcych do grupy najlepiej udo-
kumentowanych czynnikdw ryzyka zakazenia HIV,

e  Postepowanie po zawodowej ekspozycji na materiat
potencjalnie zakazny (HIV/HBV/HCV), zawierajgcg
informacje, kiedy moze dojs¢ do zakazenia i jak nalezy
postepowac przy podejrzeniu zakazenia HBV, HCV
i HIV podczas ekspozycji zawodowej.

Wzmocnieniem realizacji zadan programowych byty coroczne
obchody Swiatowego Dnia WalkizAIDS. Wramach wydarzenia
podejmowano réznego rodzaju aktywnosci np.: upowszech-
niano informacje w mediach, inicjowano i wspierano dziatania
w placéwkach oswiatowo-wychowawczych, jak réwniez or-
ganizowano konferencje, happeningi oraz punkty informacyj-
no-edukacyjne z materiatami edukacyjnymi o tematyce HIV/
AIDS. Ponadto pracownicy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
mieli mozliwos¢ wziecia udziatu w XXIII Konferenciji ,Cztowiek
zyjacy z HIV w rodzinie i spofeczenstwie” organizowanej przez
Polskg Fundacje Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae” we
wspdtpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS. Celem konferen-
cji byto podsumowanie efektéw pracy i omowienie nowych
wyzwan w obszarze zapobiegania zakazeniom HIV/AIDS.

¥
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Profilaktyka wad postawy

Ogodlnopolskie badanie obcigzenia ucznidw ciezarem
tornistrow.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita w 2016 roku
w szkotach podstawowych oraz gimnazjach ogdlnopolskie
badanie obcigzenia ucznidw ciezarem tornistrow. Badaniu
zostali poddani uczniowie ze wszystkich klas zaréwno
w szkotach podstawowych, jaki i gimnazjach. Analiza zgro-
madzonych danych przedstawia skale problemu w badanej
grupie wiekowej na bardzo wysokiej probie liczacej 114 238
ucznidw. Badanie wazenia plecakéw przeprowadzono we
wszystkich wojewddztwach w Polsce, w 329 powiatach,
w 338 szkotach podstawowych oraz w 340 gimnazjach.
llos¢ przebadanych uczniéw oraz liczba uczestniczgcych
powiatéow pozwala stwierdzi¢, ze jest to najwieksze tego
typu badanie przeprowadzone dotychczas w Polsce.

Badaniem zostato objetych 73 676 uczniéw klas I-VI ze szkdt
podstawowych oraz 40 562 ucznidw z klas I-ll z gimnazjum.
Problem nadmiernego obciazenia tornistrow najbardziej
widoczny jest w klasach I-lll. Z uzyskanych danych wynika,
ze 58%, czyli 22 010 ucznidw klas I-Ill w Polsce nosi plecaki
przekraczajace 10% masy ciata. Natomiast, az 17%, czyli
6 362 uczniow nosi plecaki przekraczajace 15% masy ciafa.

Srednia waga plecaka wszystkich ucznidw klas I-lll szkét
podstawowych wynosi 3,1 kg. Plecaki dziewczat i chtopcdw
wazg srednio tyle samo. Najciezszy plecak wazyt 11 kg
i nalezat do chtopca z Il klasy, u ktérego waga tornistra
stanowita az 50% masy ciata.

Najwiekszy problem nadmiernego obcigzenia tornistrow
stwierdzono w klasach | gdzie odnotowano, ze 65% uczniow
nosi plecaki przekraczajgce 10% masy ciata, a 21% uczniow
— przekraczajgce 15% masy ciata. Mniejszy problem nad-
miernego obcigzenia tornistréw stwierdzono u uczniow ze
szkoét gimnazjalnych. 22% ucznidw sposrod przebadanych
gimnazjalistow nosito tornistry, ktérych waga przekraczata
10% masy ich ciata, w tym czesciej wystepowata ona wsrod
miodszych, niz starszych uczestnikow badania.

Wady postawy stanowig jeden z najczesciej wystepujgcych
problemoéw zdrowotnych wsrdd dzieci. Uzyskane wyniki
badania wskazujg jednoznacznie na duzy problem nad-
miernego obcigzenia tornistrow w grupie dzieci mfodszych.
Wprowadzenie dtugotrwatego programu edukacyjnego
w szkotach, w grupie ucznidw, wsrod ktorych problem
nadmiernego obcigzenia tornistrow jest najwiekszy, daje
mozliwos¢ skutecznej profilaktyki i leczenia. Ze wzgledu
na wzrost ryzyka powaznych schorzen ortopedycznych
i neurologicznych, Gtéwny Inspektorat Sanitarny podijat
dziatania edukacyjne z obszaru profilaktyki wad postawy.
Wstepem do zaplanowanych dziatan byta konferencja
prasowa poswiecona prezentacji powyzszych wynikow
wraz z przedstawieniem planowanych dziatan profilaktycz-
nych w tym realizacie we wspotpracy z Fundacjg Rosa
oraz Fundacjg Sensoria projektu ,Lekki Tornister”, ktdérego
gtéwnym celem jest profilaktyka wad postawy skierowana
do uczniow klas O-lll szkot.
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W lipcu 2016 roku Jego Swiagtobliwo$é Papiez Franciszek
przybyt do Polski z wizytg zwigzang z uroczystosciami XXXI
Swiatowych Dni Miodziezy, odbywajacymi sie w Krakowie
w dniach 26 lipca—31 lipca 2016 r. Ogdlnoswiatowy charakter
spotkania wymagat zaangazowania wielu podmiotéw pu-
blicznych, podjecia przygotowan oraz realizacji zabezpie-
czenia w niemal kazdej dziedzinie funkcjonowania panstwa.
Organizacja tak prestizowego i ogromnego przedsiewziecia
wymagata wspdtdziatania licznych stuzb i podmiotéw na po-
szczegdlnych poziomach ich organizacii.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, stanowigce jeden
z kluczowych elementéw systemu ochrony zdrowia publicz-
nego w kraju, podjely szeroko zakrojone dziatania majgce
na celu zapewnienie bezpieczenstwa sanitarno-epidemio-
logicznego uczestnikow i pielgrzymow podczas obchoddw
uroczystosci Swiatowych Dni Miodziezy oraz poprzedza-
jacych je Dni w Diecezjach oraz zintensyfikowali swoje
dziatania na kazdym szczeblu funkcjonowania (lokalnym,
regionalnym i krajowym). Wszelkie dziatania podejmowane
na szczeblu centralnym Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
dotyczace wiasciwego zabezpieczenia sanitarno-epidemio-
logicznego uroczystosci, podejmowane byty we wspotpracy
z podmiotami szczebla lokalnego oraz regionalnego i objety
swym zasiegiem caty kraj.

Niewatpliwie na sprawne zabezpieczenie sanitarno-epide-
miologiczne Wizyty Jego Swigtobliwosci Papieza Franciszka
w Polsce oraz Swiatowych Dni Miodziezy wptyneto
nawigzanie scistej wspotpracy miedzy organami Panstwowe;j
Inspekciji Sanitarnej a Diecezjami zlokalizowanymi na terenie
kraju, bioracymi udziat w Dniach Diecezjalnych oraz bez-
posrednio w Swiatowych Dniach Mtodziezy, w obszarach
kluczowych dla zdrowia publicznego tj. bezpieczenstwa
zywnosci i zywienia, bezpieczenstwa zdrowotnego wody
oraz zgodnych z wymaganiami sanitarno-higienicznymi
miejsc zakwaterowania, przebywania i noclegu pielgrzymaow.
Wyznaczeni przez panstwowych wojewddzkich inspek-
toréow sanitarnych koordynatorzy, w ramach przygotowan
oraz obchoddéw Swiatowych Dni Miodziezy, pozostawali
w statym kontakcie z Ksiezmi Koordynatorami poszczegol-
nych Diecezji. Wzajemna wspotpraca pozwolita na skoordy-
nowanie podejmowanych przez obie strony dziatar oraz wy-
eliminowanie negatywnych zjawisk na etapie przygotowania
i podczas trwania uroczystosci.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na biezagco mo-
nitorowaty potencjalne zagrozenia, w tym sytuacje epide-
miologiczng, jak réwniez podejmowaty dziatania wynikajace
z kompetencji ustawowych. Na terenie catego kraju przepro-
wadzono kontrole sanitarne w nadzorowanych obiektach,
zaréwno w fazie przygotowari do Swiatowych Dni Miodziezy,
jak réwniez w trakcie ich trwania. Scisty nadzér obejmowat:

e obiekty takie jak hotele, motele, placowki oswiatowe
itp.,, w ktérych zakwaterowani byli pielgrzymi oraz
obiekty planowane do zakwaterowania w razie potrzeby
(np. szkoty, bursy, internaty),

e migjsca wyzywienia pielgrzymdw, firmy cateringowe,
ktére dostarczaty positki pielgrzymom, miejsca poten-
cjalnego wyzywienia pielgrzymow oraz obiekty gastro-
nomiczne zlokalizowane przy trasach przemieszczania
sie pielgrzymaow,

e obiekty i migjsca uzytecznosci publicznej, miejsca

obstugi podréznych i parkingi zlokalizowane przy
trasach przemieszczania sie pielgrzymow oraz srodki
transportu,

e podmioty wyznaczone przez poszczegolne Diecezje do
zakwaterowania pielgrzymow na terenie catego kraju
w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego wody, w tym
cieptej wody pod katem obecnosci bakterii z rodzaju
Legionella sp. oraz uje¢ wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi.

Gtéwny Inspektor Sanitarny pozostawat na biezgco w statym
kontakcie z organami administracji publicznej szczebla
rzadowego, a takze organami Panistwowej Inspekcii
Sanitarnej, w szczegoélnosci z Matopolskim Panstwowym
Wojewodzkim  Inspektorem  Sanitarnym  w  Krakowie
i Slaskim  Paristwowym  Wojewddzkim  Inspektorem
Sanitarnym w Katowicach, z uwagi na miejsce odbywania
sie wydarzen zwigzanych z wizyta Jego Swigtobliwosci
Papieza Franciszka.

W zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z pracy grupy
roboczej Zespotu ds. przygotowania wizyty Jego Swiatobli-
wosci Papieza Franciszka w Rzeczypospolitej Polskiej oraz
wsparcia organizacji Swiatowych Dni Miodziezy Krakdw
2016 powstatej przy Rzadowym Centrum Bezpieczenstwa
do kontaktu w sprawach wtasciwych dla Inspekcji z ramienia
Gtownego Inspektora Sanitarnego zostat wyznaczony koor-
dynator zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego. Jed-
noczesnie przedstawiciel Gtownego Inspektoratu Sanitarne-
go powotany zostat przez Przewodniczacg ww. Zespotu do
sktadu Grupy eksperckiej dziatajgcej w jego ramach.

W ramach przygotowan do wizyty Ojca Swietego w Rze-
czypospolitej Polskiej oraz obchodéw Swiatowych Dni
Mtodziezy, przedstawiciele Gtownego Inspektoratu Sanitar-
nego wspotuczestniczyli w licznych spotkaniach organizo-
wanych przez Kancelarie Prezesa Rady Ministrow, Rzadowe
Centrum Bezpieczenstwa, czy Matopolski Urzad Wojewddzki
w zakresie oceny stanu przygotowan do Swiatowych Dni
Mtodziezy, w tym zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicz-
nego, ktére odbywaty sie przy wspotudziale organizatoréw
i samorzaddw, Komitetu Organizacyjnego, szefow stuzb.

Ponadto, w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym powotana
zostata grupa robocza ds. zabezpieczenia sanitarno-
epidemiologicznego Swiatowych Dni Miodziezy Krakéw
2016, ktéra koordynowata merytoryczne przygotowania
organow Inspekciji Sanitarnej. W cotygodniowych oraz or-
ganizowanych ad-hoc spotkaniach, na zasadzie audio-
konferencji uczestniczyli takze Matopolski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz Slaski Paristwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny, dzieki czemu mozliwa byta
biezaca i sprawna wymiana aktualnych informacii.

Ponadto, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity
wzmozony nadzoér sanitarny nad obiektami  zywnoscio-
wo-zywieniowymi zlokalizowanymi na trasach turystycz-
nych, ze szczegdlnym uwzglednieniem punktow zlokalizo-
wanych w poblizu dworcow kolejowych, autobusowych,
portow lotniczych oraz gtéwnych tras komunikacyjnych.
Na terenie catego wojewddztwa matopolskiego oraz woje-
wodztwa Slgskiego organy PIS przeprowadzity dodatkowo
badania wody pod katem obecnosci bakterii Legionella sp.,
zarowno w obiektach hotelowych, bursach i w miejscach
zakwaterowania pielgrzymow, jak i w podmiotach udzie-

lajacych  Swiadczern zdrowotnych, w  szczegdlnosci
w szpitalach. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
opracowaty i wykonaty plany nadzoru sanitarnego nad
Zbiorowymi miejscami noclegowymi dla uczestnikéw SDM,
dworcami i innymi miejscami obstugi podréznych transportu
zZbiorowego oraz miejscami wydarzen plenerowych w trakcie
SDM.

W ramach zapewnienia wtasciwego zabezpieczenia sanitar-
no-epidemiologicznego, w tym granic kraju, panstwowi in-
spektorzy sanitarni przygotowali plany dziatania na wypadek
wystgpienia zagrozenia epidemiologicznego na nadzorowa-
nym przez nich terenie, w tym na przejsciach granicznych,
oraz zintensyfikowali wspotprace z kluczowymi podmiotami
i stuzbami. W odniesieniu do granic panstwa dziatania te
byty prowadzone szczegolnie intensywnie na terenie przejsc¢
granicznych o spodziewanym zwiekszonym naptywie
podréznych  uczestniczacych w  Swiatowych Dniach
Mtodziezy.

Wzmozony ruch pasazeréw — uczestnikéw Swiatowych Dni
Mtodziezy, spowodowat koniecznos¢ specjalnej organiza-
cji funkcjonowania miedzynarodowych portéw lotniczych
w Warszawie, Krakowie i Katowicach. W celu wtasciwego
zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego pielgrzymaow
podrézujacych droga lotnicza podjeto szereg dziatan, tj.
zintensyfikowanie nadzoru nad higieng zywnosci i zywienia
w podmiotach lotniskowych i okotolotniskowych oraz
w podmiotach zaopatrujgcych statki powietrzne, wzmozenie
nadzoru nad higieng srodowiska i transportu, w szczegdlno-
Sci w odniesieniu do infrastruktury portéw lotniczych oraz in-
frastruktury funkcjonujacej bezposrednio przy lotnisku oraz
zintensyfikowanie nadzoru przeciwepidemicznego poprzez
nasilone monitorowanie lotéw rejsowych i czarterowych
z rejondw potencjalnego zagrozenia epidemiologicznego
Z obserwacja pasazerow przylatujgcych.

Jednym z kluczowych elementéw, poza dziataniami kon-
trolnymi, zabezpieczenia Swiatowych Dni Mtodziezy byto
rowniez wzmozenie nadzoru epidemiologicznego nad
chorobami zakaznymi. W okresie poprzedzajacym Swiatowe
Dni Mtodziezy opracowane zostato i opublikowane rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zgtaszania zakazen,
choréb zakaznych lub zgondéw z powodu zakazen lub
chorob zakaznych oraz dodatnich wynikow badan
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych
na obszarze objetym zabezpieczeniem medycznym
Swiatowych Dni Mtodziezy. Rozporzadzenie okreslato
wykaz zakazen, chorob zakaznych oraz biologicz-
nych czynnikdw chorobotwdrczych, ktére podlegaty
zgtoszeniu przez lekarza w skréconym terminie tj. nie
dtuzszym niz 2 godziny od chwili powziecia podej-
rzenia lub rozpoznania zachorowania albo uzyskania
dodatniego wyniku badania, a takze okolicznosci uza-
sadniajace to zgtoszenie oraz szczegdtowy sposob
ich dokonywania. Rozporzgdzenie obejmowato swoim
zakresem przedmiotowym te zakazenia oraz choroby
zakazne, ktdre ze wzgledu na ciezki przebieg oraz przeno-
szenie sie z cztowieka na cztowieka wykazuja duzy potencjat
epidemiczny, w szczegodlnosci w przypadku zgromadzen
masowych. W rozporzadzeniu zawarto te zakazenia
i choroby zakazne, w przypadku ktérych dokonanie
zgtoszenia w trybie alarmowym (telefonicznie lub faksem
w ciggu 2 godzin) ma uzasadnienie merytoryczne i wymaga
podjecia natychmiastowych dziatan zapobiegawczych.

Na czas obchoddéw Swiatowych Dni Miodziezy w Gtéwnym
Inspektoracie Sanitarnym uruchomiony zostat stacjonar-
ny dyzur pemiony przez pracownikéw urzedu catodobowo
w dniach od 19 lipca 2016 r. do 1 sierpnia 2016 r. Jego
celem byto zapewnienie mozliwosci ciggtego i operatyw-
nego przekazywania informacji zwigzanych z wystgpie-
niem sytuacji mogacych stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
publicznego oraz uruchomienia okreslonych procedur
W Sposob niezwtoczny. Do dyspozycji i catodobowego
kontaktu pozostawali takze Gtéwny Inspektor Sanitarny,
Zastepcy Gtéwnego Inspektora Sanitarnego oraz kadra kie-
rownicza Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego w zakresie
swoich kompetencji. Ponadto, w Wojewddzkich Stacjach
Sanitarno-Epidemiologicznych w Krakowie i Katowicach
oraz Granicznych Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych
w Warszawie i Przemyslu zostaly zapewnione catodobowe
zespoly dyzurujgce. Pozostate wojewddzkie, graniczne
i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne dyzurowaty
catodobowo telefonicznie.

Podczas obchodéw Dni w Diecezjach oraz Swiatowych
Dni Mtodziezy wystapity pojedyncze i nieliczne incydenty
majace bezposredni zwigzek z bezpieczenstwem sanitar-
no-epidemiologicznym, jednak szeroko zakrojone przygoto-
wania Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz jednostek
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie kraju, a takze
dziatania realizowane w trakcie ich trwania, w petni zapewnity
bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne pielgrzymow
podczas obchoddw uroczystosci zwigzanych z Dniami
w Diecezjach oraz XXX Swiatowych Dni Mtodziezy Krakéw
2016.
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Nadzdr sanitarny w zakresie bezpieczenstwa suplemen-
tow diety i sSrodkow spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego sprawowany przez organy Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej, zgodnie z ustawowymi kompetencjami
obejmuje zaréwno aspekt produkciji, jak i dystrybuciji tych
produktéw. Nadzor sanitarny sprawowany jest m. in. poprzez
kontrole planowe i interwencyjne, plany pobierania probek,
szybka wymiane informacji w ramach systemu RASFF
oraz w ramach wspdtpracy pomiedzy innymi uprawniony-
mi organami urzedowej kontroli, a takze przy wspotpracy
z Panstwowa Inspekcjg Farmaceutyczna.

W ramach wspdtpracy z Panstwowg Inspekcja Farmaceu-
tyczng inspektorzy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prze-
prowadzili szereg kontroli obiektéw znajdujgcych sie pod
wspolnym nadzorem urzedowej kontroli (hurtownie farma-

Suplementy diety

ceutyczne, apteki ogdlnodostepne, punkty apteczne oraz
sklepy zielarsko-medyczne). Zakres tematyczny kontroli
obejmowat najczesciej zagadnienia dotyczace: poprawnosci
prezentacji i reklamy oferowanych do sprzedazy produktéw
spozywczych (suplementy diety, srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego). Sprawdzano czy
prezentacja i/lub reklama umozliwia odréznienie suplemen-
tow i Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego od produktéw leczniczych, kontrolowano
sposob reklamy preparatéw przeznaczonych do poczatko-
wego zywienia niemowlgt oraz monitorowano pozostawanie
w obrocie produktéw spetniajacych jednoczesnie kryteria
produktéw leczniczych oraz produktéw z grupy suplemen-
tow diety lub srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub produktéw zafatszowanych sub-
stancjami niedozwolonymi do stosowania w zywnosci.

Zakres nadzoru sanitarnego

Rejestr przedsiebiorcow podlegajgcych urzedowej kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wskazuje, ze
na terenie Polski funkcjonuje co najmniej 167 wytworni oraz
637 hurtowni suplementéw diety. Wdrozone zasady dobrej

praktyki higienicznej (GHP) i/lub dobrej praktyki produkcyj-
nej (GMP) miato 148 wytworni suplementéw diety oraz 426
hurtowni. System HACCP wdrozono w 141 zaktadach pro-
dukcyjnych oraz 254 hurtowniach suplementéw diety.

W 2016 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontro-
lowaty:

e 136 obiektow, tj. 81,44% wytwdorcow funkcjonujgcych
na terenie kraju,

265 obiektow obrotu hurtowego, tj. 41,60% ogdtu
obiektow obrotu hurtowego suplementow diety.

Kontrolowane obiekty oceniono rowniez na podstawie
arkuszy oceny stanu sanitarnego.

Wsrod wytworcow dokonano oceny w96

obiektach kontrolowanych — 57,48% obiektow

ogdtem, natomiast w przypadku hurtowni

ocenie kompleksowej poddano 89 obiektow

— 1j 13,97% obiektow hurtowych ogodtem.

Wyniki oceny stanu sanitarnego z wyko-

rzystaniem arkusza oceny wykazaty 1

wytwaornie suplementdw diety niezgodng

z ustalonymi wymaganiami sanitarno-

-higienicznymi. kagczna liczba kontroli

i rekontroli przeprowadzonych w 2016 r.

we wszystkich obiektach produkciji

i obrotu hurtowego suplementami diety

siegneta liczby 1 173, z czego 313
kontrole stanowity interwencyjne.

W nastepstwie  przeprowadzonych

kontroli wifasciwe organy Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej wydaty tacznie 127

decyzji administracyjnych, w tym 48 decyzji

skierowano do wytworcow  suplementow

diety, a 79 — do hurtowni zajmujgcych sie

ich dystrybucja. Ponadto witasciwe organy

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty fgcznie

38 decyzji zakazujgcych wprowadzania do obrotu

roznych produktéw kwalifikowanych do grupy suple-
mentow diety.

Jakos¢ zdrowotna suplementow diety

W 2016 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w ramach badan srodkoéw spozywczych dokonaty analiz
laboratoryjnych 3 852 suplementéw diety, w tym 402
produktéw z importu spoza UE, 699 z krajow cztonkow-
skich UE oraz 2 751 produkciji krajowej. Kierunki badan oraz
liczbe zbadanych probek suplementéw diety przedstawia
tabela 26.

Najwiekszy odsetek probek zdyskwalifikowanych stanowity
produkty oceniane pod wzgledem znakowania. Niepra-
widtowosci w tym zakresie wykazano w 253 przypadkach
badanych probek (46 spoza UE, 66 z krajow UE, 141
produktow krajowych). Odsetek zakwestionowanych probek
w stosunku do wszystkich zbadanych oraz z podziatem
na pochodzenie probek produktéw (krajowe, import, UE)
przedstawiono w tabeli 27.

Tabela 26. Zakres badan probek suplementow diety przeprowadzonych w 2016 r.

Liczba
zbadanych
probek

Kierunek badania probek:

Zanieczyszczenia
mikrobiologiczne
Metale szkodliwe dla zdrowia

Mikotoksyny

Substancije dodatkowe
dozwolone

2685

W tym:

krajowe

1891

I I N TS T
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Zrédfo: opracowanie wtasne (GIS)

Tabela 27. Jakos¢ zdrowotna suplementéw diety — prébki zakwestionowane

Suplementy diety

Z tego
zakwestio-

Probki
zbadane

Probki

zbadane
nowano

Probki
zakwestio-
nowane

Probki
zakwestio-
nowane

Probki
zakwestio-
nowane

Probki
zbadane

Probki
zbadane

o016 _ame | eosn | e | oaws | e | verrn | e | v

Zrédfo: opracowanie w’rasne (GIS)

Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zzywieniowego

Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2016 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
skontrolowaty tacznie 19 wytworni srodkdéw specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego. Liczba tego rodzaju
obiektéw objetych rejestrem przedsiebiorcow podlegajg-
cych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w 2016 r. to 24 obiekty. Na podstawie arkuszy
oceny stanu sanitarnego zostato ocenionych 14 sposrod
skontrolowanych wytwadrni, w zadnej z nich nie wykazano
niezgodnosci.

Wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej i dobrej
praktyki produkcyjnej (GHP/GMP) stwierdzono w 23 wy-
tworniach, natomiast wdrozony system HACCP stwierdzo-
no w 20 wytworniach srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

taczna liczba przeprowadzonych kontroli i rekontroli

wyniosta 106, w tym 17 kontroli interwencyjnych.

W roku 2016 w odniesieniu do wytworni srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego wydano
7 decyzji administracyjnych, wsrod ktoérych nie byto zadne;
zakazujacej wprowadzenia produktu do obrotu.

Ponadto z ww. wytwaérni pobrano 293 prébki srodkdw spo-
zywczych, z czego 3 zostaty zdyskwalifikowane.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z jednolity-
mi procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
uwzgledniajgcymi przepisy w zakresie wymagan higienicz-
no-sanitarnych.
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Liczba W tym
Kierunek badania probek: zbadanych , ,
orobek import UE krajowe
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mikrobiologiczne
Metale szkodliwe dla zdrowia 554 11 166 377
Pozostalosci pestycydow 101 0 18 83 /
Mikotoksyny 636 19 92 525 - .
Zanieczyszczenia azotanami 348 4 37 307
Substancije dodatkowe 142 0 37 105
dozwolone
Obecnos¢ GMO 38 0] 12 26
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Dziatania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zakresie zmniejszania
zagrozen zdrowia publicznego
stwarzanych przez srodki zastepcze
w 2016 r.
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Wprowadzenie

Panstwowa Inspekcja Sanitarna zgodnie z art. 4 ust.1 pkt 9a
ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca
1985 roku o (Dz. U. z 2017 r. poz.1261) egzekwuje prze-
strzeganie przepiséw dotyczacych zakazu wytwarzania,
przywozu i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej Srodkdw zastepczych lub nowych substancii
psychoaktywnych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz.
7831 1458) faczac profesjonalny system nadzoru w obszarze
tzw. ,dopalaczy” z dziataniami edukacyjnymi, profilaktyczny-
mi i szeroko rozumiang promocijg zdrowia.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje zadania okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia na rzecz ogranicza-
nia stosowania srodkéw zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych (NSP) na podstawie ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916
z 2016 . poz. 2003).

Zakaz wytwarzania i wprowadzania do obrotu Srodkdow
zastepczych obowigzuje od dnia 27 listopada 2010 r.,
natomiast od 1 lipca 2015 r. zakazem tym objete zostaty
srodki zastepcze i nowe substancije psychoaktywne, jak
rowniez przywoz ich na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Kwestia odpowiedzialnosci zwigzanej z naruszaniem
prawa w obszarze nowych narkotykow, ktdre wymykaja sie
klasycznym definicjom srodkéw odurzajgcych i substancji
psychotropowych, zostata umiejscowiona na dwdch
poziomach: administracyjnym, co daje instrumenty
zwalczania podazy bez stosowania represji karnej wobec
ich uzytkownikdw oraz karnym w przypadku stwarzania
zagrozenia zycia lub zdrowia wielu 0sob.

Tzw. ,dopalacze” sg produktami o nieznanym sktadzie
chemicznym.  Skiad chemiczny  zakwestionowanego

Nowe przepisy

produktu, a zatem identyfikacja s$rodka zastepczego,
nastepuje w wyniku dziatania organéw Panstwowej Inspekcii
Sanitarne.

Narodowy Instytut Lekéw na stronie www informuije:
,dopalacze” zawierajg mieszanki réznych substancii, ktére
moga potegowac swoje dziatanie. Ich fgczny efekt farma-
kologiczny i toksykologiczny moze powaznie zagrazac
zdrowiu i zyciu uzytkownikdw, a nietypowe objawy zatrucia
dodatkowo utrudniajg leczenie. Osoby kupujace takie
produkty nigdy nie moga mie¢ pewnosci, jaki jest ich sktad
oraz zawartos¢ — stad dawka, intensywnos¢ wywotanych
efektéw, a takze toksycznos¢ jest trudna do oceny przed
zastosowaniem.

Tzw. ,dopalacze” wywierajg toksyczne dziatania nie tylko
na osrodkowy ukfad nerwowy, ale rowniez na uktad serco-
wo-naczyniowy, przewod pokarmowy, nerki i miesnie szkie-
letowe, moga wywotac ciezkie zaburzenia psychiczne i neu-
rologiczne.

Z kolei dr hab. Maria Kata z Instytutu Ekspertyz Sgdowych
podkresla, ze najistotniejsze problemy, jakie stwarzaja
nowe narkotyki mozna podsumowac jako: nomenklaturo-
we, prawne, zdrowotne, analityczne, a niebezpieczenstwa
zwigzane z ich réznorodnym rynkiem to: zmiennos¢ nazw
handlowych; dynamiczna eskalacja wytwarzania; niejed-
norodnos¢, zmiennose, zréznicowanie i ztozonosé sktadu.
Zagrozenia rozstroju zdrowia, a niejednokrotnie utraty zycia
nasilajg sie wobec nieznajomosci ich toksycznosci, ich
dziatania na organizm cztowieka, czasu wystgpienia tego
dziatania i dawek dziatajgcych, co utatwia przedawkowanie,
sprzyja eksperymentowaniu z uzywaniem i prowadzi do wy-
niszczania organizmu. Substancije te zagrazaja nie tylko kon-
sumentom, ale i bezpieczenstwu publicznemu.

Gtéwny Inspektor Sanitarny, w zwiazku z upowaznieniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2015 r. do procedo-
wania projektu rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 44b ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, spowodowat opracowanie i wydanie nowego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia 24 sierpnia 2016 r.
W sprawie wykazu nowych substancji psychoaktywnych
(Dz. U. poz. 1393), ktérym objetych zostato szesnascie
substancji. Przepis ten zastgpit rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu
nowych substanciji psychoaktywnych (Dz. U. poz. 2017).

Wykaz substancji zawarty w rozporzadzeniu obejmuje
substancje po uprzednim przeprowadzeniu oceny ich wia-
sciwosci fizyko-chemicznych, potencjatu uzalezniajgcego,
toksycznosci i mogacych wynikna¢ zagrozen dla zycia lub
zdrowia ludzi oraz powodowania szkdd spotecznych. Iden-
tyfikacja nowych substancji psychoaktywnych ma znaczenie
w aspekcie przyspieszenia wprowadzania tych substanciji
do wykazdw srodkdw odurzajgcych lub substanciji psycho-

tropowych oraz stanowi wazng informacije dotyczaca terapii,
profilaktyki. Wykaz substancji zawarty w rozporzadzeniu
m.in. umozliwia organowi nadzoru, jakim jest Panstwowy
Inspektor Sanitarny, wydanie stosownej decyzji bez koniecz-
nosci udowadniania, ze stwierdzona w produkcie substancja
psychoaktywna ma grozne dla cztowieka dziatanie. Ziden-
tyfikowane w kwestionowanych produktach, tzw. ,dopa-
laczach”, Srodki zastepcze sg wskazywane do rozpatrze-
nia przez utworzony przy Ministrze Zdrowia — Zespdt do
spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi
zZwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktyw-
nych, ktéremu przewodniczy Gtéwny Inspektor Sanitarny.
Zespot zostat powotany na podstawie ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii i pracuje w oparciu o zarzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie
regulaminu organizacyjnego Zespotu do spraw oceny
ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych
Z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych (Dz.
Urz. MZ z dnia 14 pazdziernika 2015 r., poz. 58). W 2016 r.
sktad Zespotu zostat rozszerzony o nowych ekspertow.

W 2016 r. spotkania Zespotu odbyty sie w dniach: 18 lutego,
2 wrzesnia oraz 20 grudnia. Minister Zdrowia podjete przez
Zespot uchwaty zawierajace oceny i rekomendacje podaje
do publicznej wiadomosci, za posrednictwem swojej strony
podmiotowej Biuletynu Informaciji Publiczne;.

W 2016 r. wydane zostato rdwniez rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 31 maja 2016 r. w sprawie postepowania
ze srodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowy-
mi, ich preparatami, prekursorami kategorii 1, Srodkami
zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywny-
mi w przypadku prowadzenia badan lub szkolen (Dz. U.
2016 poz. 845), w ktérym okreslono m.in. sposdb i tryb
nabywania lub wchodzenia w posiadanie, ewidencjono-
wania, przechowywania oraz stosowania srodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych w celu
przeprowadzania badan naukowych nad problematyka
narkomanii, badan w celu identyfikacji i potwierdzenia po-
petnienia przestepstwa lub naruszenia zakazu ich wytwarza-
nia, przywozu i wprowadzania do obrotu na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej lub w celu przeprowadzania szkolen
0sob realizujgcych zadania zwigzane z przeciwdziataniem
narkomanii. W rozporzadzeniu tym okreslono takze sposob
i tryb przekazywania zgtoszen badan do panstwowego wo-
jewodzkiego inspektora sanitarnego albo paristwowego
inspektora sanitarnego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

— wiasciwego ze wzgledu na siedzibe jednostki naukowej
lub podmiotu przeprowadzajgcego badania przed ich roz-
poczeciem. w 2016 r. do panstwowych wojewodzkich in-
spektorow sanitarnych wptyneto siedem zgtoszen.

W 2016 r. zostalo wydane takze rozporzgdzenie Rady
Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016 - 2020 (Dz. U. poz.
1492), w ktorym okreslono zadania na rzecz ograniczania
stosowania m.in. srodkow zastepczych i nowych substancii
psychoaktywnych (NSP) takie jak: prowadzenie portalu edu-
kacyjnego — internetowej bazy informaciji o NSP i srodkach
zastepczych oraz wydanych decyzjach administracyjnych;
ukierunkowanie sposobu prowadzenia polityki na rzecz
ograniczania popytu i podazy NSP oraz srodkow zastep-
czych; specjalistyczne szkolenia z zakresu ograniczania ich
obrotu i dostepnosci. Wsparcie realizacji NPZ przez opra-
cowanie planéw dziatania lub wytycznych ograniczania
podazy i popytu, prowadzenie dziatari edukacyjnych i szko-
leniowych dotyczacych strategii rozwigzywania problemow
wynikajgcych z uzywania srodkéw zastepczych i NSP. Moni-
torowanie sytuacji epidemiologicznej, prowadzenie systemu
wczesnego ostrzegania (SWO) o NSP we wspotpracy z Eu-
ropejskim Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
(EMCDDA), prowadzenie bazy danych o zatruciach oraz po-
dejrzeniach o zatruciach.

Sytuacja epidemiologiczna

Jednym z waznych zadan w obszarze nowych narkotykéw
realizowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna,
w tym Gtéwny Inspektorat Sanitarny, jest monitorowanie
sytuacji epidemiologicznej w zakresie zatru¢ i podejrzen
zatrué¢ nowymi narkotykami, zwanych potocznie ,dopa-
laczami”. Na podstawie zagregowanych meldunkow
z Wojewodzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych,
przesytanych do Gtownego Inspektoratu Sanitar-
nego w trybie tygodniowym lub dwutygodnio-
wym, Gtéwny Inspektor Sanitarny wspdtpracuij
z Krajowym Konsultantem w dziedzinie Toksy-
kologii Klinicznej — Osrodkiem Kontroli Zatruc
(OKZ) w Warszawie, jak rowniez na biezaco
informuje Ministra Zdrowia o sytuacji epide-
miologiczne;j.

Z danych Krajowego Konsultanta ds. Tok-
sykologii Klinicznej wynika, ze w 2016 r.
stwierdzono 4 346 podejrzen zatruc
Srodkami zastepczymi, w tym prawdopo-
dobnie 3 zgony. Jest to znaczny spadek

w stosunku do roku 2015. Najwiece]
przypadkéw zatru¢ wystgpito na terenie
wojewodztw tédzkiego (1440), Slaskiego
(979), wielkopolskiego (317), pomorskiego
(261). Najwiekszy ich spadek odnotowano
w wojewodztwach: opolskim, podkarpackim,

podlaskim i zachodniopomorskim. Czestotli-

wos¢ zatru¢ dla catej Polski w 2016 r. wyniosta

11,19 na 100 tys. mieszkanicéw. Nalezy jednak
zZwroci¢ szczegolng uwage na sytuacie w woje-
wodztwie todzkim gdzie ten wspdtczynnik zostat prze-
kroczony pieciokrotnie oraz dwukrotnie w wojewddztwie
Slaskim.
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Wykres 42. Przypadki podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi w 2016 r. w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw
Zrodto: dane Krajowego Konsultanta w dziedzinie Toksykologii Klinicznej

[}
o
(o)}
n
60 . -
0 o0t
50 g g
%0 2 8 ° g
30 N & 8§ = =
N & - — < <
o ©L xQ A o~ ~
20 pa — o o O — ~ ~
p = — [e)) oy (S O L =
111 g 8
10 111 3
5 8 S
0
1\};\6 (}’L\QJ ‘;{;\Q/ ‘;{')Q/ &‘;9?/ \‘;‘;\Q/ \‘;l_’b "\Q/ ‘9'\?4 “;L\@ ‘7\6 (Z \‘;‘}8 . C\}\QJ (\}')Q, \‘;‘}Q/ \‘;l;\?/
S U RS SN o QO & ® & & @ ¢ P 9 o
w W O(Q @’b \l‘oQ O({\ O 0(0 \'O\l" \(\0 W 49 \{;b‘ \OQ R
on o Q\@; Q \oQ Q'\\Q‘ 60 ﬂ(\’b
& & ST Q
& &

Wykres 43. Przypadki podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi w 2015 r. w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
Zrédto: dane Krajowego Konsultanta w dziedzinie Toksykologii Klinicznej

Wzrost liczby zatru¢ w 2015 r. miat zwigzek ze zmiang
przepisdw ustawy, ktére weszlty w zycie z dniem 1 lipca
2015 r. Zwiekszenie aktywnosci podmiotdw wprowa-
dzajgcych na rynek tzw. ,dopalacze” w 2015 r. (wzrost
podazy i promocji) bylo spowodowane checig pozbycia
sie zapasow ze wzgledu na majaca sie dokonac¢ noweliza-
cje ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, wprowadzajacg
114 substancji do wykazéw substancji psychotropowych
i Srodkéw odurzajgcych.

W 2016 r. w zwigzku z koniecznoscig dalszego ograni-
czania wzrostu liczby zatru¢ kontynuowano wspotprace
z Policjg i ze Stuzbg Celng, prowadzono wspdlne kontrole
i wywieranie presji spotecznej oraz medialnej na ponawiang
sprzedaz tzw. ,dopalaczy”. W przypadku zgondéw mogacych
mieC zwigzek z uzyciem srodkdéw zastepczych korzystano
takze z informacji o wynikach badan toksykologiczno-sado-
wych, otrzymywanych z prokuratur.

Relatywnie dobra sytuacja utrzymywata sie przez dwa
lata (2011 — 2012), pdzniej (od lutego 2013 r.) nastepuje
stopniowy, staty wzrost liczby zatru¢. Przy czym, nie wzrasta
liczba stacjonarnych punktéw sprzedazy. Swiadczy to
0 zmianie kanatdw dystrybucji tzw. ,dopalaczy” na rézne
formy sprzedazy bezposredniej i sprzedaz przez Internet.

Podjeta w 2010 r. przez stuzby panstwa interwencja

byta bardzo skuteczna. Sklepy zamknieto, liczba zatru¢
gwalttownie spadta. Mozna tylko prognozowac, ze gdyby
nie byto interwenciji, sytuacja mogta sie rownie dynamicznie
pogarszac i wygladataby gorzej niz np. w Irlandii (Flash Eu-
robarometr 330/2011 oraz 401/2014).

Wzrost liczby zgtoszonych przypadkéw moze by¢ spowo-
dowany rowniez faktem zwiekszenia ,uzywalnosci” tych
substancji w zwigzku ze zwiekszajacag sie kazdego roku
obecnoscig na rynku nowych, zidentyfikowanych i jeszcze
niezidentyfikowanych srodkow psychoaktywnych. W okresie
ostatnich dwodch lat odnotowano dynamiczng zmiane
na rynkach europejskich dotyczaca nowych narkotykow —
tygodniowo pojawiaty sie 2 substancje. Rynek niedozwo-
lonych $rodkdéw odurzajacych pozostaje najbardziej dy-
namicznym rynkiem przestepczym, na ktérym najnowszag
tendencjg jest rozprzestrzenianie sie nowych narkotykow.

Nowe narkotyki wykazuja znacznie silniejsze dziatanie
na organizm (dziatanie psychotyczne i somatyczne), co
moze by¢ rowniez przyczyng zwiekszania sie liczby inter-
wencji medycznych, a takze liczby zgondw mogacych miec
zwigzek z uzyciem srodka zastepczego.

Podkreslenia wymaga, ze rozpoznanie zatrucia w wiekszosci
przypadkdw opiera sie na objawach i ewentualnie uzyskane;
podczas wywiadu z pacjentem informaciji o nazwie produktu

tzw. ,dopalaczowego" lub nazwie substancji psychoaktyw-
nej. W tej sytuacji podczas ministerialnej konferenciji przepro-
wadzonej przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego w dniach
6 — 7 grudnia, szczegdlng uwage zwrdécono na potrzebe
rozpoznawania przez podmioty lecznicze zatrucia (podej-
rzenia zatrucia) poprzez wykonywanie diagnostyki analitycz-
nej w ptynach biologicznych a jednoczesnie brak srodkdéw
na ten cel.

Zagadnienia dotyczgce skutkéw zdrowotnych dziatania

nowych narkotykdw, diagnostyki zatru¢ nowymi narko-
tykami, problemu zatru¢ z punktu widzenia ratownictwa
medycznego zostaly przedstawione podczas konferencii
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na temat ,Dopalacze —
dlaczego s3 tak niebezpieczne”, ktére odbyty sie w 2016 r.
w okresie pazdziernik — listopad w kazdym wojewddztwie.
w konferencjach tych uczestniczyli m.in. przedstawiciele
podmiotdw leczniczych, lekarze specjalisci, praktykuja-
cy w zakresie leczenia ostrych zatru¢ tzw. ,dopalaczami”,
przedstawiciele srodowisk naukowych, studenci medycyny.

Ograniczenie obrotu i dostepnosci srodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych

Egzekwowanie zakazu wytwarzania i wprowadzania do
obrotu srodkéw zastepczych

W 2016 r. przeprowadzono ogétem 893 kontrole, wydano

393 decyzje o czasowym wycofaniu produktéw z obrotu.
Zabezpieczono tacznie 38 626 szt. produktow. Oddano 101
spraw do organdw scigania.
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Wykres 44. Liczba decyzji o wycofaniu tzw. ,dopalaczy” z obrotu w poszczegdlnych wojewddztwach

Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wykres 45. Liczba zabezpieczonych opakowan produktéw w 2016 r. w porodwnaniu do 2015 r. w poszczegolnych

wojewddztwach
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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W 2016 r. do badan laboratoryjnych pobrano 1 222 probek,
na ktore wydatkowano 389 274,49 zt , natomiast w 2015 r.
pobrano 2 590 probek. Wzrost liczby pobranych prébek
w 2016 r. w stosunku do 2015 r. nastgpit wytacznie w woje-
waodztwie dolnoslaskim.

Na podstawie 340 decyzji paristwowi inspektorzy sanitarni,
ze wzgledu na wytwarzanie lub wprowadzanie do obrotu

600
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400
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Srodki zastepcze zidentyfikowane w2016 r.w produktach
zabezpieczonych przez organy Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej

Substancje psychoaktywne zidentyfikowane w prébkach
produktow zatrzymanych i wycofanych z obrotu przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezaty do naste-
pujacych grup: syntetycznych kannabinoiddw, katynondw,
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Liczba pobranych prébek do badan w 2015r. II Liczba pobranych prébek do badan w 2016r.

Wykres 46. Liczba pobranych prébek w 2016 r. w poréwnaniu do 2015 r. w poszczegodlnych wojewddztwach

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Srodkdéw zastepczych lub nowych substancji psychoak-
tywnych, wymierzyli kary pieniezne w tgcznej wysokosci
14 162 100 zI, z ktérych wyegzekwowano 317 869,49 zt.
Windykacje pozostatej naleznosci skierowano do organdow
skarbowych.

tryptamin i innych. Srodki zastepcze wystepowaty w réznej
postaci, np. suszu roslinnego, proszku oraz kapsutek.
Informacje dotyczace zidentyfikowanych substancji przeka-
zywano w ramach systemu wczesnego ostrzegania (SWO),
poprzez CINN KBPN do EMCDDA.
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Kwota natozonych kar w PLN w 2015r. Il Kwota natozonych kar w PLN w 2016r.

Wykres 47. Poréwnanie wysokosci kar pienieznych natozonych w poszczegolnych wojewddztwach w 2016 r.

w stosunku do 2015 r.
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

Tabela 30. Wykaz najczesciej wykrywanych substancji psychoaktywnych w badaniach przeprowadzonych w 2016 r.

AB-CHMINACA 4-CMC

Rodzina nowych
substanciji
psychoaktywnych

Kannabinoid Katynon

N-{(1S)-1-
(@aminocarbonyl)-
2-methylpropyl]-1-
(cyclohexylmethyl)-
1H-indazole-3-
carboxamide

1-(4-chlorophenyl)-
2-(methylamin)-1-
propanone

Nazwa IPUAC

Wzor strukturalny

Zasuszona i
Postac rozdrobniona
fizygkochemiczna | substancija roslinna
koloru zielonego

Proszek koloru
biatego, tabletka
lub kapsutka

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

4-metylo-N,N-
DMC

Katynon Katynon Kannabinoid

methyl
2-{[1-(cyclohexylmethyl)-
1H-indole-3-carbonyl]
amino}-3-3-
dimethylbutanoate

2-(dimethylamin)-1-
(4-methylphenyl)-1-
propanone

2-(ethylamin)-1-
(4-ethylophenyl)
propan-1-one

Krystaliczna
substancja koloru
biatego

Susz roslinny koloru

Biaty proszek Zielonego

Dziatania profilaktyczne, informacyjne

i edukacyjne

Dziatania kontrolne, nadzorcze sg jedynie czescig polityki an-
tynarkotykowej. Drugim waznym jej aspektem jest promocja
zdrowia oraz profilaktyka. Panstwowa Inspekcja Sanitarna
w skali catego kraju prowadzi setki dziatan w obszarze zdrowia
publicznego, w tym profilaktyki narkomanii. Na poziomie
centralnym Gtéwny Inspektorat Sanitarny rowniez realizuje
czes¢ polityki ,antydopalaczowej” poprzez np. opracowy-
wanie materiatdw szkoleniowych i edukacyjnych, organizo-
wanie szkolen dla pracownikow na poziomie wojewodzkim
jak réwniez przeprowadzanie szkolen dla innych stuzb (np.
stuzby wieziennej). Departament Nadzoru nad Srodkami
Zastepczymi, jak rowniez stacje sanitarno-epidemiologicz-
ne opracowaty, przygotowaty i dystrybuowaty materiaty
zwigzane z profilaktykg, m.in. ulotki, plakaty jak réwniez
przeprowadzono szereg kampanii w mediach oraz podczas
roznego typu zgromadzen publicznych. Na poziomie
lokalnym byty to wszelkiego rodzaju inicjatywy prowadzone
wspolnie z samorzadami i innymi stuzbami, skierowane
gtownie do mtodziezy, kolportaz materiatdw edukacyjnych,
organizacja szkolen i konferencji, uczestnictwo w imprezach
masowych. W ramach tych dziatari odbyty sie m.in. prelekcje
w szkotach, w ktdrych uczestniczyli nie tylko uczniowie,
ale rowniez nauczyciele i rodzice, w sumie kilkaset tysiecy

0sob. Wsrod dziatan nalezy wymieni¢ np. kampanie “Stop
dopalaczom” z uzyciem mobilnych punktow edukacyjnych,
m.in. na Przystanku Woodstock, informacje o charakterze
edukacyjno-informacyjnym umieszczane na stronach inter-
netowych, wywiady tematyczne dla lokalnych medidw, kon-
ferencje, szkolenia, narady, warsztaty, festyny, spektakle or-
ganizowane we wspotpracy z Policjg, strazg miejska, Stuzba
Celng, Strazg Graniczng, kuratoriami oswiaty, starostwami
powiatowymi, organizacjami pozarzgdowymi. Prowadzone
bylty takze kampanie m.in. podczas dozynek, konferencii
naukowych, festiwali muzycznych. Dziatania profilaktycz-
ne skierowano szczegolnie do potencjalnych nabywcow
srodkow zastepczych (tj. gtdwnie do mtodziezy), a takze do
rodzicow, nauczycieli czy przedstawicieli wladz samorzado-
wych. Na rzecz ograniczania stosowania srodkow zastep-
czych i NSP poprzez dziatania informacyjne i edukacyjne
Gtowny Inspektor Sanitarny, uznajac, ze tzw. ,dopalacze”
stanowig zagrozenie zdrowia publicznego, prowadzit prace
w celu dalszego ograniczania zjawiska, m.in. spowodowat,
ze w |V kwartale 2016 r. zostat opracowany poradnik dla
pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pt. ,Nowe
narkotyki w Polsce — tendencje, zagrozenia, procedury
postepowania”. W celu diagnozy problemu przygotowat

4-EEC MDMB-CHMICA

169



170

i przeprowadzit w 2016 r. badanie ,Mtodziez a dopalacze
— postawy i zachowania”. Badanie to wykazato m.in., iz
najczesciej kontakt z dopalaczami deklarowali uczniowie
z wojewodztw: lubelskiego, mazowieckiego oraz pomor-
skiego oraz ze najczesciej po dopalacze siegali chtopcy.

W 2016 r. Gtéwny Inspektorat Sanitarny przeprowa-
dzit konkurs plastyczny na plakat ,Stop dopalaczom”,
majacy na celu popularyzacje zasad zdrowego trybu zycia
tzn. wolnego od natogdéw, zwrdcenie uwagi na problem
dopalaczy i wynikajgcych z nich konsekwencji zdrowot-
nych i prawnych, wykorzystanie swoich mocnych stron do
zwiekszenia kreatywnosci, wzbudzanie odpowiedzialnosci
za zdrowie wifasne i innych, ksztattowanie pozytywnych
wzorcow, aktywizacje srodowiska szkolnego w rozwijaniu
bezpieczenistwa w swojej okolicy, budowanie poczucia
wlasnej wartosci i umozliwienie prezentacji uzdolnien
na szerokim forum. Swoje prace przestato az 3 747 uczniow
Z 982 szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.

Uroczyste wreczenie nagrod laureatom dokonat Gtowny
Inspektor Sanitarny w dniu 21 czerwca. Nagrodzone prace
wykorzystano w materiatach profilaktyczno-edukacyjnych
oraz w udostepniono w formie wystaw.

Na przetomie pazdziernika i listopada 2016 r. Gtowny
Inspektor Sanitarny przeprowadzit konferencje edukacyjne
w kazdym wojewodztwie na temat ,Dopalacze — dlaczego
sg tak niebezpieczne”, w ktorych przedstawiono zagad-
nienia w zakresie nowych narkotykow — problem globalny
XXI wieku — aspekty prawne, edukacja o zagrozeniach wy-
nikajacych z uzycia nowych narkotykow, skutki zdrowotne
dziatania nowych narkotykow, diagnostyka zatru¢ nowymi
narkotykami, toksykologia nowych narkotykow oraz w pod-
sumowaniu konferencji odniesiono sie do edukaciji podsta-
wowego elementu strategii zwalczania zagrozen stwarza-
nych przez nowe narkotyki.

Udziat w konferencji wzieli m.in.: Wojewoda, Kurator
Oswiaty, Reaktor Uniwersytetu Medycznego, Komendant
Wojewddzki Policji, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Toksykologii Klinicznej i inni eksperci.

W konferencjach uczestniczyli przedstawiciele podmiotéow
leczniczych, m.in. lekarze—~ specjalisci — praktykujacy
w zakresie leczenia ostrych zatru¢ tzw. ,dopalaczami”,
przedstawiciele srodowisk naukowych, Stuzby Celnej,
wladz oswiatowych — kuratoriow oswiaty, przedstawiciele
samorzadow terytorialnych, dyrektorzy szkdét i nauczycie-
le, panstwowi powiatowi i graniczni inspektorzy sanitarni
i wskazani pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicznych.
Na konferencjach tych poruszano nastepujace zagadnienia:
zwalczanie zagrozen stwarzanych przez nowe narkotyki
w dziataniach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, edukacja
w zakresie zagrozen wynikajgcych z uzycia nowych
narkotykdw w aspekcie programu nauczania studentow
medycyny, rozprzestrzenianie sie nowych narkotykow —
walka z dynamicznym rynkiem, skutki zdrowotne dziatania
nowych narkotykdéw, diagnostyka zatru¢ nowymi narko-
tykami, problem zatru¢ z punktu widzenia ratownictwa
medycznego. Podczas tych konferencji przedstawiono
zagrozenia zdrowia publicznego stwarzane przez nowe
narkotyki. Konferencje wpisaty sie w ramy promocji zdrowia,
zdrowego stylu zycia, pobudzenia aktywnosci spotecznej
na rzecz wilasnego zdrowia i stanowity realizacje zdan
m.in. okreslonych w art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekgiji Sanitarnej oraz art. 2 ust. 1, art. 19
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii.

W dniach 6 — 7 grudnia 2016 r. Gtéwny Inspektor Sanitarny
przeprowadzit  ministerialng  konferencje  ekspercka
pt. ,Poprawa skutecznosci w zakresie ograniczania podazy
Srodkéw zastepczych”. Konferencja okreslita kierunki
doskonalenia systemu wczesnego ostrzegania oraz
zbudowania sprawnego systemu oceny ryzyka. Wskazata
kierunki dla lepszego zintegrowania stuzb, poprawienia sku-
tecznosci, koordynacji strukturalnej, funkcjonalnej i infor-
macyjnej stuzb, strazy i inspekgji, okreslita rekomendowane
kierunki zmian prawnych, instytucjonalnych i kompetencyj-
nych w celu usprawnienia zapobiegania wprowadzaniu do
obrotu nowych narkotykow. Walka z tzw. ,dopalaczami”
wymaga podejscia wielu réznych sektorow i miedzysekto-
rowego, takze w zakresie doskonalenia procesu stawiania
zarzutow i skutecznego karania przestepcow. Konferencja
ta, na podstawie podsumowania 6-letnich doswiadczen
stuzb panstwowych w zakresie zwalczania tzw. ,dopalaczy”,
ocenita poszczegolne skladowe tych dziatari. Nadanie
konferencji eksperckiej tak wysokiej rangi ministerialnej,
w aspekcie opinii publicznej, wskazuje na determinacje
w zwalczaniu zagrozen zwigzanych z tzw. ,dopalaczami”.
Konferencja poddata analizie sytuacje ,dlaczego pomimo,
ze regulacje prawnokarne pozwalajg na ponoszenie kon-
sekwencji przez osoby odpowiedzialne za handel tzw. ,do-
palaczami” to przebieg prowadzonych postepowan nie jest
wystarczajgco efektywny”. Problem nowych narkotykdw
przede wszystkim jest wyzwaniem zdrowia publicznego,
nie mniej jednak wzmocnienie srodkow w zakresie ujecia
a nastepnie wymierzenia dotkliwych kar sprawcom wprowa-
dzania do obrotu nowych narkotykdéw, wymaga pokonania
trudnosci w podejmowaniu dziatan, utrwalania linii orzecz-
niczej. Konferencja postuzyta takze wymianie doswiadczen
w innych krajach w zakresie stanowczego reagowania stuzb
panstwa. Konferencja wskazata nowe formy wspotdziata-

nia i koordynacji w zwigzku ze zmianami drog wpro-
wadzania na rynek tzw. ,dopalaczy”. Szczegdl-
nie niepokojgcy jest fakt, ze Internet i inny
handel nieujawniany stat sie coraz istot-
niejszym zrodtem obrotu nowymi
narkotykami.

W odpowiedzi na dziatania przestepczosci zorganizowanej
konferencja podkreslita koniecznos¢ wnikliwej oceny stoso-
wanych narzedzi prawnych i ich modyfikowania jak i prowa-
dzenia dziatan wyprzedzajacych. Wskazata wazng funkcje
wiaczania do dyskusji takze wtadz samorzgdowych i przed-
stawicieli mediow.

Gtoéwny Inspektor Sanitarny w 2016 r. przeprowadzit takze
ogolnopolska kampanie pod tytutem ,Stop dopalaczom”
poprzez wydanie nastepujacych audycji w TVP:

e  Pytanie na sniadanie” — 5 felietondw, emisja na antenie
TVP 2,

e Reportaz z konferencji eksperckiej — emisja na antenie
TVP INFO,

Podsumowanie

e Stop dopalaczom” — program edukacyjny, emisja
na antenie TVP 3.

Gtoéwny Inspektor Sanitarny w 2016 r. przeprowadzit konkurs
na plakat "Stop dopalaczom", wydat certyfikat poswiad-
czajgcy udziat w konkursie, udostepnit nagrodzone prace
w formie wystaw, jak rowniez udostepnit nagrodzone prace
w publikowanych materiatach profilaktyczno-edukacyjnych.

Gtéwny Inspektor Sanitarny w 2016 r. spowodowat wy-
posazenie stacji sanitarno-epidemiologicznych w materiaty
promocyjne m.in. z logo ,stop dopalaczom” oraz numerem
infolinii.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi zdecydowang
walke z tzw. ,dopalaczami”’, w wyniku decyzji Gtdwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 2 pazdziernika 2010 r. zostaty
zamkniete wszystkie punkty sprzedazy tzw. ,dopalaczy”
(okoto 1 400). Z dniem 27 listopada 2010 r. weszta w zycie
ustawa z dnia 8 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy
O przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej, na podstawie ktérej zadania w obszarze
tzw. ,dopalaczy” realizuje Parstwowa Inspekcja Sanitarna.
Gtéwny Inspektor Sanitarny koordynuje i nadzoruje dziatania
Inspekcji poprzez Departament Nadzoru nad Srodkami
Zastepczymi. ,Dopalacze” sa produktami o nieznanym
sktadzie chemicznym, identyfikacja substancji psychoak-
tywnych w tych produktach nastepuje w wyniku dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub Stuzby Celne;.

Struktury Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zlokalizowa-
ne w terenie pozwalaja na biezaca interwencje w zakresie
pojawiania sie zagrozenia w postaci wytwarzania lub wpro-
wadzania do obrotu $rodkdéw zastepczych na obszarze
kazdego powiatu.

W latach 2015 - 2016 przeprowadzono ogétem 2 175
kontroli, wydano 1 798 decyzji dotyczgcych 105 577 za-
kwestionowanych produktow, pobierajgc jednoczesnie
3 827 probek do badan laboratoryjnych, ztozono 222 za-
wiadomienn do organow scigania. W rezultacie dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, we wspotpracy z Policja,
Stuzbg Celng i innymi jednostkami, w wyniku zréwnowazo-
nego podejscia skierowanego zardwno przeciwko podazy
jak i popytowi, nastgpit spadek konsumpciji tzw. ,,dopalaczy”.

Wszystkie osoby, ktére wprowadzajg do  obrotu
tzw. ,dopalacze”, nie przestrzegaja przepisdw zakazu
obrotu produktami bedacymi Srodkami zastepczymi lub
nowymi substancjami psychoaktywnymi. Srodki zastepcze
sa to produkty nielegalne, objete zakazem wytwarzania
i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej.

Gtowny Inspektor Sanitarny jest organem wiodacym
w dziataniach Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
w obszarze srodkow zastepczych. Paristwowa
Inspekcja Sanitarna we wspotpracy z innymi
stuzbami na biezgco monitoruje przypadki
wprowadzania do obrotu srodkéw za-
stepczych.  Panstwowi Inspekto-
rzy Sanitarni pozyskujga informacje
o obrocie srodkami zastepczymi we
wtasnym zakresie lub od Policji,
Stuzby Celnej, Strazy Miejskiej czy
tez Urzeddéw Skarbowych.
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W zwiazku z przystgpieniem Polski do Unii Europejskiej,
pdmnocno-wschodnie granice Polski staty sie granicami Unii
Europejskigj i od tej chwili graniczne stacje strzega rowniez
granic wspolnotowych.

Rownoczesne otwarcie granic i rozwdj transportu miedzy-
narodowego (gtdwnie lotniczego), a takze grozba uzycia
czynnikdéw zakaznych w celach terrorystycznych sprawity,
ze coraz wiecej chordb stato sie realnym zagrozeniem dla
zdrowia publicznego w wymiarze ponadnarodowym.

Cel przeprowadzania granicznej kontroli sanitarnej

Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadza graniczng
kontrole sanitarng, ktorej celem jest utrzymanie bariery sani-
tarno-epidemiologicznej kraju poprzez niedopuszczenie do
wprowadzenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Unii

Europejskiej zywnosci oraz materiatdw i wyrobdw przezna-
czonych do kontaktu z zywnoscig, ktérych jakos¢ zdrowotna
nie odpowiada obowigzujgcym przepisom i moze stanowi¢
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

Kto przeprowadza graniczna kontrole sanitarna

W ramach realizacji ustawowych zadan panstwowi graniczni
inspektorzy sanitarni (zwani dalej: ,PGIS”) monitoruja
zagrozenia i oceniajga sytuacje epidemiologiczng wzdtuz
granicy Rzeczypospolitej Polskiej, nadzorujac zabezpiecze-
nie granicy przed zawleczeniem do kraju chordb szczegdlnie
niebezpiecznych, wysoce zakaznych i przed skutkami ataku
bioterrorystycznego.

Istotng czes¢ dziatart Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
stanowig dziatania PGIS dla obszaréw przejs¢ granicznych

drogowych, kolejowych, lotniczych, rzecznych i morskich,
portéw lotniczych i morskich oraz jednostek ptywajgcych
na obszarze wdd terytorialnych. Realizacje ww. zadan
wykonuje 10 granicznych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych (zwanych dalej: ,GSSE”) tj.: w Dorohusku, Elblagu,
Gdyni, Hrebennem, Koroszczynie, Przemyslu, Suwatkach,
Szczecinie, Swinoujéciu, Warszawie.

Zakres dziatan granicznych stacji
sanitarno-epidemiologicznych

Gtodwnymi  zadaniami realizowanymi przez panstwowych
granicznych inspektorow sanitarnych sa:

e ochrona sanitarno-epidemiologiczna granicy panstwa
i Unii Europejskiej przed zawleczeniem wysoce niebez-
piecznych chordb zakaznych,

e sprawowanie granicznej kontroli sanitarnej nad towarami
zgodnie z ustawodawstwem krajowym, unijnym, a takze
wynikajacym z miedzynarodowych konwenciji,

e wspieranie Krajowego Punktu Kontaktowego we wspdl-
notowym systemie RASFF oraz wspodtdziatanie w tym
zakresie z Komisjg Europejska,

e monitoring suplementéw diety, sSrodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wzbo-
gaconych srodkdéw spozywczych wprowadzanych po
raz pierwszy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

e zwiekszony nadzér nad nowymi produktami wprowa-
dzanymi do obrotu, a mogacymi stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia ludzi,

e aktualizacja zapiséw z nadzoru epidemiologicznego
nad zakazeniami i chorobami zakaznymi, w zakresie
rejestracji zgtoszen, prowadzenia analiz epidemiologicz-

nych i przedstawianych raportow statystycznych,

e nadzoér nad bezpieczenstwem wody przeznaczonej do
zaopatrywania statkow powietrznych,

e nadzér sanitarny nad  warunkami

Srodowiska pracy,

zdrowotnymi

e sprawowanie nadzoru nad substancjami chemiczny-
mi i ich mieszaninami, produktami biobdjczymi, deter-
gentami i prekursorami narkotykéw kat. 2 i 3 w oparciu
0 obowigzujgce przepisy,

e Jziatania zapobiegawcze oraz kontrolne w przypadku
zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego i niezwtoczne
przekazywanie informacji w tym zakresie do organdow
wyzszego stopnia,

e nadzor sanitarny nad warunkami przewozu 0sob
w ruchu miedzynarodowym.

Zgodnie z posiadanymi kompetencjami, nadzér nad gra-
nicznymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi w zakresie
prowadzonych granicznych kontroli sanitarnych, zabezpie-
czenia sanitarno-epidemiologicznego granic oraz nadzor
w zakresie organizacyjnym sprawuje Gtowny Inspektor
Sanitarny.

Liczba granicznych kontroli sanitarnych
przeprowadzonych w 2016 roku

W 2016 roku w ramach urzedowej kontroli zywnosci, obej-
mujacej graniczng kontrole zywnosci pochodzenia niezwie-
rzecego oraz materiatdw i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig, na przejsciach granicznych w catym
kraju przeprowadzono ogotem 40 468 kontroli, utrzymujgc
w ten sposdéb poziom z poprzedniego roku. W zwigzku
z przeprowadzonymi kontrolami, w stosunku do niewielkiej
czesci partii produktéw, tj. 174 — wydano decyzje o zakazie
wprowadzenia importowanych partii Srodkéw spozywczych
do obrotu w Unii Europejskiej, co stanowi wzrost o 202%
w stosunku do roku ubiegtego. Od 2013 roku mozna byto
obserwowac trend spadkowy dotyczacy liczby decyzji zaka-
zujgcych wprowadzenia na teren UE zywnosci pochodzenia
niezwierzecego oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig, jednakze w roku 2016 nastgpit
znaczacy wzrost decyzji zakazujgcych.

Pomimo obserwowanego w roku ubiegtym wzrostu liczby
parti produktéw odrzucanych na granicy ze wzgledu
na jakos¢ zdrowotng nie odpowiadajgcg obowigzuja-
cym przepisom, nalezy mie¢ na uwadze, ze liczba ta
stanowi zaledwie 0,5% partii towardw, dla ktérych organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty Swiadectwa stwier-
dzajgce spetnienie wymagan zdrowotnych.

Graniczne kontrole sanitarne przeprowadzajg na przejsciach
granicznych panstwowi graniczni inspektorzy sanitarni oraz
W miejscu przeznaczenia towardéw (w siedzibie importera
albo odbiorcy) — panstwowi powiatowi lub panstwowi
graniczni inspektorzy sanitarni.

Tabela 31. Dziatalno$¢ kontrolna granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych w zakresie nadzoru nad importem
Srodkéw spozywczych oraz materiatow lub wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig w roku 2016

Liczba
przeprowadzonych
kontroli

Nazwa stacji sanitarno-
epidemiologicznej

GSSE Dorohusk
GSSE Elblag
GSSE Gdynia

GSSE Hrebenne

GSSE Koroszczyn

GSSE Przemysl
GSSE Suwalki

GSSE Szczecin

14 302

GSSE Warszawa
SUMA |
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

40 468

*

Liczba decyzji
zakazujgcych
wprowadzenia na
teren UE lub zmiana
przeznaczenia

Liczba wydanych
Swiadectw jakosci
zdrowotnej/CED*

GSSE Swinoujscie
2

2 005/18*

37 948/108* 174

wspolnotowy dokument wejscia (CED) wprowadzony rozporzgadzeniem Komisji (WE) nr 669/2009 z dnia 24

lipca 2009 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
zwiekszonego poziomu kontroli urzedowych przywozu niektérych rodzajéw pasz i zywnosci niepochodzacych od

zwierzagt i zmieniajgce decyzje 2006/504/WE
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Co oznacza graniczna kontrola sanitarnai co jej

podlega

Graniczna kontrola sanitarna zgodnie z art. 16 rozporzadze-
nia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych prze-
prowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem

paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczacy-
mi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat
(Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str.
1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, Rozdz. 3, t. 45, str.
200), obejmuje m.in.:

e kontrole dokumentacii,
w szczegolnosci certy-
fikatdw zdrowotnych
i deklaracji producenta
potwierdzajgcych
zgodnos¢  produktu
Z  wymaganiami
zawartymi w obowig-
zujgcych przepisach
prawnych,

e ogledziny partii
towaru, czyli ocene
stanu opakowan jed-
nostkowych i transpor-
towych, ocene etykietowa-
nia, ocene organoleptyczng
(barwa, zapach, konsystencja,
zawilgocenie, oznaki zepsucia),
ocene w kierunku widocznych za-
nieczyszczen biologicznych i innych,
kontrole temperatury oraz pobieranie probek
do analizy i badan laboratoryjnych, a takze wszelkie inne
kontrole niezbedne do sprawdzenia zgodnosci z prawem
zywnosciowym.

W wyniku przeprowadzonej kontroli wifasciwy organ
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaje swiadectwo stwier-
dzajgce spemianie wymagan zdrowotnych przez kontro-
lowane towary, a na podstawie Swiadectwa organy celne
nadajg dopuszczalne przeznaczenie celne.

Srodki spozywcze pochodzenia niezwierzecego oraz
materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia,
przywozone z panstw trzecich i wprowadzane w Polsce do
obrotu podlegaja granicznej kontroli sanitarne;.

Srodki spozywcze znajdujace sie w obrocie w jednym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej moga by¢ wpro-
wadzane do obrotu we wszystkich pozostatych paristwach
cztonkowskich na zasadach wzajemnego uznawania oraz
swobodnego przeptywu towardw.

Zywno$¢ pochodzenia niezwierzecego oraz materialy
i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnosciag przywiezio-
ne na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej nie podlegajg granicznej
kontroli sanitarnej (przedsigbiorca nie ma obowigzku
skfadania wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej
oraz Swiadectw spetniania przez te towary wymagan zdro-
wotnych).

Jednakze przedsigbiorca, ktory importuje srodki spozywcze
Z innego panstwa cztonkowskiego UE, powinien posiadac
dokumenty, ktére potwierdzajg, ze importowany produkt
jest bezpieczny i spetia wymagania jakosci zdrowotne;.
W zakresie granicznej kontroli sanitarnej obowigzuje roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2007 r.
w sprawie wykazu przejs¢ granicznych wiasciwych dla
przeprowadzania granicznej kontroli sanitarnej (Dz. U.
nr 196, poz. 1423 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2008 r. w sprawie wspotpracy
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z organami
celnymi w zakresie granicznych kontroli sanitarnych (Dz. U.
nr 37 poz. 213, z pdzn. zm.).

Z kim wspétpracuja Panstwowi Graniczni
Inspektorzy Sanitarni w ramach granicznej kontroli

sanitarnej

Biezacy i zapobiegawczy nadzor sanitarno-epidemiologicz-
ny na granicy Polski, ktdra jest jednoczesnie zewnetrzng
granica Unii Europejskiej, prowadzony jest przez Panstwo-
wych Granicznych Inspektorow Sanitarnych na podstawie
Scisle okreslonych zasad wspotpracy z innymi organami
kontroli granicznej oraz z innymi jednostkami tj. m.in.:

1. Urzedami Celno-Skarbowymi:

e wspodipraca polega na wzajemnym udzielaniu pomocy
w zakresie prawidtowej identyfikacji towardw zgtoszo-
nych i podlegajgcych granicznej kontroli sanitarnej,
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a takze informowaniu o zauwazonych nieprawidto-
wosciach, stwierdzonych w zwigzku z kontrolg celng
lub sanitarng przy wprowadzaniu na obszar celny
Wspdlnoty, wyprowadzeniem z tego obszaru i prze-
mieszczeniem towaru w ramach procedury tranzytu
przez obszar Wspolnoty,

e podejmowaniu przez organy celne dziatann przewi-
dzianych przepisami prawa celnego w odniesieniu do
towaréw niespetniajgcych wymagan zdrowotnych, przy
wprowadzaniu towardéw na obszar Unii Europejskiej,

e uzgadnianiu trybu postepowania podczas prowadzenia
dziatalnosci przeciwepidemicznej oraz wprowadzeniu
i stosowaniu procedur postepowania przeciwepide-
micznego,

e udostepnianiu wzajemnym materiatbw w celu prowa-
dzenia oswiaty zdrowotnej,

e wspdtdziataniu w zakresie profilaktyki zagrozeniom bio-
terroryzmem.

2. Strazg Graniczna:

e wspodtpraca polega na powiadamianiu o wystepowaniu
objawow chorobowych lub podejrzeniu wystgpienia za-
chorowania na chorobe zakazng wsrod osob przekra-
czajgcych granice UE,

e pomocy w podejmowaniu dziatari majgcych na celu
okreslenie osob majgcych kontakt z osobag chorg lub
podejrzang o zachorowanie,

e wspotpracy we wprowadzaniu do stosowania procedur
postepowania przeciwepidemicznego oraz ich pozniej-
szej realizacji,

e natychmiastowym powiadamianiu PGIS o podejrzeniu
ataku bioterrorystycznego.

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny wspétpracuje
takze z Granicznym Lekarzem Weterynarii, Panstwowym
Wojewodzkim/Powiatowym  Inspektorem  Sanitarnym,
Panstwowym Inspektorem Sanitarnym Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, wojewodzkimi/powiatowymi centrami za-
rzadzania kryzysowego oraz podmiotami dziatalnosci
leczniczej.

Dziatania granicznych stacji w ramach
postanowien zawartych w przepisach
miedzynarodowych w zakresie ruchu
transgranicznego (ze szczegdélnym
uwzglednieniem Miedzynarodowych Przepisow

Zdrowotnych (MPZ2))

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (MPZ) stanowig
Zbidr wytycznych, praw i obowigzkéw natozonych zaréwno
na panstwa-strony, jak i na Swiatowa Organizacje Zdrowia.
Duzo uwagi poswieca sie w nich punktom wejscia, czyli
takim miejscom, gdzie nastepuje miedzynarodowa wymiana
ludzi i towaréw. Punktami wejscia zgodnie z MPZ (2005) sa
miejsca, przez ktdére mozliwe jest wejscie na teren danego
panstwa lub wyjscie z niego podréznego, bagazu,
towardw, przesytek pocztowych i Srodkéw transportu.

Punktami wejscia w przypadku miedzynarodowych
portow lotniczych sa: Port Lotniczy im. F. Chopina
Warszawa-Okecie, Port Lotniczy im. Jana Pawta ||
Krakoéw-Balice, Port Lotniczy im. NSZZ Solidarnos¢
Szczecin-Golenidw, Port Lotniczy S.A. Wroctaw
im. Mikotaja Kopernika, Port Lotniczy t6dz im.
W. Reymonta Sp. z 0.0., Port Lotniczy im. Lecha
Watesy Gdansk, Port Lotniczy im. H. Wieniaw-
skiego Poznan-tawica.

W zwigzku z faktem, ze granica podtnocno-
-wschodnia Polski jest réwnoczesnie granica
zewnetrzng Unii Europejskiej, zostato natozone
na Polske szczegolnie odpowiedzialne zadanie za-
gwarantowania bezpieczenstwa wszystkich Panstw
Cztonkowskich przed zagrozeniami ze strony nie-
pozgdanych na terytorium Unii Europejskiej osob
i towardw, przy jednoczesnym utrzymywaniu dobrosa-
siedzkich kontaktow z panstwami pozostajgcymi poza
Unia Europejska.
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Transgraniczne zagrozenia dla zdrowia

W celu zwigkszenia ochrony ludnosci Europy przed
roznymi zagrozeniami dla zdrowia, Komisja Europejska
podjeta dziatania, ktdre odniosty skutek w postaci przyjecia
Decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/
UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylajaca decyzje
nr 2119/98/WE. Decyzja ta jest odpowiedzig na ostatnie
sytuacje kryzysowe, takie jak pandemia grypy H1N1
w 2009 roku, chmura pylu wulkanicznego w 2010 roku
i epidemia bakterii E. coli (STEC) w 2011 roku. Ma ona
na celu wzmocnienie srodkdéw ochrony ludnosci poprzez
bardziej sprawne i skuteczne zwalczanie transgranicznych
zagrozen dla zdrowia. Proponuje lepsze przygotowanie
i koordynacje plandw, ktére zostang opracowane w poro-
zumieniu z Komisjg Europejska i panstwami cztonkowskimi,
opiera sie na systemie wczesnego ostrzegania i reagowania
ustanowionym dla zwalczania chordb zakaznych, zapew-
niajgc lepsze zasoby, sieci i struktury, rozszerzajgc zakres
oceny ryzyka i koordynacji w zakresie dziatari obejmujgcych
wszystkie zagrozenia dla zdrowia oraz wzmacniajgc role
Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia.

Do roku 2014 w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym funk-
cjonowat Krajowy Punkt Kontaktowy Systemu Wczesnego
Ostrzegania i Reagowania (EWRS) jedynie w zakresie chordb
zakaznych. Sytuacja ta ulegta zmianie w roku 2014, kiedy
to na podstawie ww. decyzji nr 1082/2013/UE rozszerzo-
no zakres transgranicznych zagrozen zdrowia publicznego
0 nastepujace:

e zagrozenia 0 pochodzeniu chemicznym,
e zagrozenia o pochodzeniu srodowiskowym,
e zagrozenia 0 pochodzeniu nieznanym,

e oraz zdarzenia 0 charakterze nadzwyczajnym
w dziedzinie zdrowia publicznego o zasiegu miedzyna-
rodowym.

Prowadzeniem punktu kontaktowego w zakresie ww.
zagrozen transgranicznych (z wyjatkiem choréb zakaznych)
zajmuje sie Departament Wspodtpracy Miedzynarodowej
i Ochrony Sanitarnej Granic.

Dziatalnos¢ w  zakresie ostrzegania i reagowania
na zagrozenia zdrowia publicznego o charakterze transgra-
nicznym polega na ciagtej wspdtpracy ze Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO), Komisja Europejska Europejskim
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), Eu-
ropejskim Urzedem ds. Bezpieczeristwa Zywnosci, a na
poziomie krajowym z m.in. Ministerstwem Zdrowia, Mini-
sterstwem Spraw Wewnetrznych, Ministerstwem Obrony
Narodowej, Rzadowym Centrum Bezpieczenstwa oraz
krajowymi ekspertami z poszczegolnych dziedzin.
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