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Szanowni Panstwo,

rok 2021 byt niezwykle intensywny dla Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej. Szczepienia przeciw COVID-19 daty
nadzieje na ograniczenie rozprzestrzeniania sie choroby i skuteczniejsza walke ze skutkami pandemii. Jed-
noczesnie pracownicy inspekcji sanitarnej reagowali na zmiany w strukturze zachorowan i wraz z innymi
specjalistami starali sie przewidziec jej dalszy rozwoj.

Cho¢ pandemia COVID-19 przez ostatnie dwa lata natozyta na inspekcje sanitarng dodatkowe obowiazki,
walka z wirusem to tylko czes¢ naszych dziatan. Podstawa codziennej pracy to - podobnie jak w latach
ubiegtych - nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci, wody pitnej i kapielisk, Srodkami zastepczymi, kosme-
tykami, higieng Srodowiska, pracy, radiacyjng czy nauczania i wychowania. Kontrolujemy stan sanitarny
szpitali. Doposazamy i rozbudowujemy laboratoria inspekcji i uzupetniamy wiedze ich pracownikow. Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna dba rowniez o najmtodszych mieszkancow kraju, kontrolujac miejsca nauki
i wypoczynku. Infrastruktura obiektow, w ktorych spedzaja czas dzieci i mtodziez, dostosowanie mebli,
dostepnosc sanitariatow, a nawet ciezar plecakow i rozktad zajec lekcyjnych maja ogromny wptyw na moz-
liwosci rozwoju dzieci i mtodziezy.

Pafstwowa Inspekcja Sanitarna wcigz sie rozwija. Rok 2021 mingt nam pod znakiem cyfryzacji. Aby jak najsku-
teczniej rozwigzywac problemy i by¢ blizej obywateli, unowoczesniamy i usprawniamy nasze narzedzia pracy.
Obecnie wigkszos¢ kwestii, ktore podejmujemy, prowadzona jest komputerowo. Automatyzujemy procesy,
a sprawy osob indywidualnych i przedsiebiorstw obstugujemy cyfrowo, z uzyciem nowoczesnych rozwigzan.

Technologie cyfrowe, cho¢ pozwalaja na szybki obieg informacji i przyspieszaja nasze dziatania, niosg takze
zagrozenia. tatwo szerza sie informacje niesprawdzone czy wrecz btedne, docierajac do szerokiego grona
odbiorcow. Walka z dezinformacja i fake newsami stata sie codziennoscia. Poprzez media tradycyjne i cyfrowe
przekazujemy na co dzien sprawdzone, rzetelne informacje dotyczace dbania o zdrowie, profilaktyki i higieny,
a takze codziennej pracy inspekcji sanitarnej. Jednoczesnie staramy sie by¢ z Panstwem w bezposrednim
kontakcie - pracownicy powiatowych i wojewddzkich stacji sanitarnych sg najblizej spotecznosci lokalnych:
edukuja, prowadza akcje promocyjne i edukacyjne z dorostymi i najmtodszymi mieszkaficami swojej okolicy.

Przekazujac w Panstwa rece publikacje ,Stan sanitarny kraju”, mam nadzieje, ze stanie si¢ ona waznym zro-
dtem wiedzy na temat dziatan inspekcji sanitarnej w minionym roku. Jednoczesnie zachecamy do $ledzenia
naszych publikacji zaréwno na stronie internetowej Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego, poszczegoélnych
stacji, jak i w mediach spotecznosciowych urzedu. Gteboko wierze, ze swiadome sigeganie do zrodet wiedzy
i wtasciwa ich selekcja jest w dzisiejszych czasach kluczem do rozsadnego dbania o zdrowie swoje i otoczenia.

Krzysztof Saczka

Gtowny Inspektor Sanitarny
// 5 1.7/ i&\g

Raport o stanie sanitarnym kraju zawiera dane na dzien 31 grudnia 2021 r.
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1. Zakres nadzoru sanitarnego

Zakres biezacego nadzoru sanitarnego sprawowanego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obej-
mowat kontrole przestrzegania w zaktadach zywnosci, zywienia oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig przepisoéw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w tym przepisow
prawa zywnosciowego, dotyczacych:

1. warunkéw produkcji, transportu, przechowywania i sprzedazy zywnosci oraz warunkéw zywienia
zhiorowego,

2. warunkow zdrowotnych produkcji materiatéw oraz obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi
do kontaktu z zywnoscia.

W roku 2021 w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 550 300 zaktadow zywnosci, zywie-
nia oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia (w 2020 r. - 532 583), w szczegolnosci:

149 172 - zaktady produkcji zywnosci (2020 r. - 134 990);

250 385 - zaktadow obrotu zywnoscig (w 2020 r. - 258 303);

142 599 - zaktadow zywienia zbiorowego (2020 r. - 131 984);

8 144 — wytworni oraz miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia
(w2020 r. - 7 306).

L 2 2R 2R 4

W rejestrach zaktadow urzedowej kontroli zywnosci w 2021 r. w grupie zaktadéw produkcji zywnosci znaj-
dowato sie m.in.: 86 549 producentow pierwotnych, 35290 producentow pierwotnych prowadzacych jedno-
czesnie dziatalnos¢ jako dostawcy bezposredni, 2 213 dostawcow bezposrednich, 367 prowadzacych rolniczy
handel detaliczny, 4 688 piekarni, 3 907 ciastkarni, 3 440 automatow do lodow.

Wyk.1 Odsetek zaktadow na rynku spozywczym ujetych w rejestrach PIS w 2021r. wg rodzaju dziatalnosci

@ Produkcja zywnosci

@ Handel detaliczny

Zaktady zywienia
zbiorowego

Materiaty i wyroby
@ przeznaczone do kontaktu
Z 2ywnoscia

10
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Najliczniejsza sposrdd nadzorowanych grup na rynku wytwdrcow zywnosci stanowili producenci rolni. 0gol-
na liczba nadzorowanych zaktadéw zwigzanych z produkcja rolnicza, obejmujaca producentéw pierwotnych,
rolniczy handel detaliczny i dostawcow bezposrednich, wyniosta 126 053, co stanowito ok. 85% wszyst-
kich zaktadow produkcji zywnosci ujetych w 2021 r. w rejestrach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W grupie
zwigzanej z produkcja rolnicza zywnosci nadzorowanej przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do-
minowali producenci pierwotni - 86 549, stanowigcy ok. 68,7% wszystkich rodzajow dziatalnosci zwigzanej
z produkgja rolnicza.

Wyk.2 Struktura procentowa dziatalnosci zwigzanych z produkcja rolnicza ujetych w rejestrach PIS w 2021r.

@ Producenci pierwotni

Producenci pierwotni i dostawcy
bezposredni

® Dostawcy bezposredni

Producenci pierwotni, rolniczy handel
detaliczny, dostawcy bezposredni

Producenci pierwotni i rolniczy handel
detaliczny

Rolniczy handel detaliczny

W grupie zaktadow obrotu Zywnoscig znajdowato sie m.in.: 131 463 sklepy spozywcze, 12 767 kioskow, 40 257
Srodkow transportu zywnosci, 12 085 aptek, 12 967 magazyndw hurtowych, 14 020 obiektéw ruchomych
i tymczasowych.

W grupie zaktadow zywienia zbiorowego typu otwartego znajdowaty sie m.in.: 50 184 zaktady matej gastro-
nomii, z ktorych 39 284 stanowity zaktady stacjonarne a 10 900 zaktady tymczasowe lub ruchome.

Natomiast w grupie zaktadow/obiektow zywienia zbiorowego typu zamknietego znajdowato sie m.in.:
1025 blokéw zywienia w szpitalach, 108 kuchni niemowlecych, 3 834 stotowki w ztobkach i domach matego
dziecka, 12 074 stotowki szkolne, 14 186 stotdwek w przedszkolach oraz 4 581 innych zaktadow zywienia.

Liczba zaktadow prowadzacych ustugi cateringowe wyniosta 1 987.

Ponadto w grupie wytworni oraz miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z zywnoscig znajdowato sie: 988 wytworni tych produktow oraz 7 156 miejsc ich obrotu.
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W roku sprawozdawczym organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

przeprowadzity

skontrolowaty

zatwierdzity

wydaty

natozyty

skierowaty

189 133 kontrole sanitarne zaktadow zywnosci, zywienia oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (w 2020 . - 146 366), w tym 27 204 kontrole
interwencyjne (w 2020 r. - 20 345);

133 967 zaktadow zywnosci, zywienia oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia (w 2020 r. - 105 779 );

31911 nowych zaktadow (2020 r. - 27 218);

23 504 decyzje administracyjne ogétem, w wyniku naruszenia wymagan higienicznych
i zdrowotnych, w tym nakazujace poprawe stanu sanitarno-higienicznego zaktadu,
unieruchamiajace, zakazujace produkcji, zakazujace wprowadzenia produktu do
obrotu, zatwierdzajace warunkowo, odmawiajgce zatwierdzenia, odmawiajace
zmiany decyzji lub o stwierdzeniu niewaznosci (w 2020 r. - 19 904);

14 630 mandatow karnych na winnych zaniedban sanitarnych, na taczng kwote
3312265 PLN (w 2020 r. - 9 750 mandatow na kwote 2 320 890 PLN);

688 wnioskow o ukaranie podmiotow odpowiedzialnych za nieprzestrzeganie

przepisOw prawa (2020 r. - 669), w tym:

+ 39 wnioskow skierowanych do sadu (w 2020 r. - 28) oraz

+ 649 wnioskow o natozenie kar pienieznych przez Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego (w 2020 r. - 641).
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2. 0golna ocena stanu sanitarnego nadzorowanych obiektow

Stan sanitarny nadzorowanych obiektow oceniany byt przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie
z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kon-
taktu z zywnoscia, uwzgledniajgcymi przepisy w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych, w tym pra-
wa zywnosciowego.

Pomimo prowadzonych na szeroka skale w 2021 r. przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatan
zwigzanych z trwajacym stanem epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim widocznie wzrosta intensywno$¢ kontroli zaktadow zywnosci i zywienia.

Kontrole podmiotdw dziatajacych na rynku spozywczym byty prowadzone z czestotliwoscia wyznaczong na
podstawie analizy ryzyka zidentyfikowanych zagrozen dla zdrowia i zycia ludzi, obejmujacej w szczegdlnosci
stan faktyczny, klasyfikacje obiektow i zaktadow do kategorii niskiego, Sredniego lub wysokiego ryzyka
na podstawie kryteriow oceny sanitarnej. Liczba kontroli sanitarnych zaktaddw zywnosci, zywienia oraz
materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig przeprowadzonych w 2021 r. byta wigksza
0 42767 nizw 2020 r.

Przy ocenie warunkow sanitarnych kontrolowanych zaktadéw brano pod uwage m.in. stan higieniczny
i wptywajacy na niego stan techniczny i porzadkowy pomieszczen, wyposazenia oraz otoczenia zaktadu,
jakos¢ i identyfikowalnos¢ surowcow wykorzystywanych do produkgji, jakos¢ wody stosowanej do przygo-
towywania zywnosci, stan zdrowia personelu pracujacego w kontakcie z zywnoscia, gospodarke odpadami,
wdrozenie i stosowanie zasad oraz systemow kontroli wewnetrznej odpowiednio do rodzaju dziatalnosci:
dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) lub systemu analizy zagrozen i kry-
tycznych punktow kontroli (HACCP).

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw jest zrdznicowany. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze przed-
siebiorstwa dziatajace na rynku spozywczym stanowig obszerng grupe zaktadéw produkcyjnych, ustugo-
wych, handlowych, transportowych, zywienia zbiorowego oraz zwigzanych z funkcjonowaniem obiektow
uzytecznosci publicznej (szpitale, ztobki, przedszkola, szkoty, domy opieki), zréznicowana dodatkowo ska-
l3, czasem i etapem poprowadzonej dziatalnosci, a takze wielkoscig infrastrukturalng i kadrowa. Na rynku
dziataja i s3 nadzorowane zaréwno obiekty nowoczesne, jak i stare (zwtaszcza w duzych miastach o zwartej
zabudowie) oraz mate (sklepy w rejonach wiejskich) i bardzo duze (wielkopowierzchniowe obiekty handlowe
typu super- i hipermarkety).

Przedmiotowy zakres urzedowej kontroli zywnosci obejmowat przede wszystkim nadzér nad warunkami
produkgji, transportu, przechowywania i sprzedazy zywnosci oraz warunkami zywienia zbiorowego, nadzoru
nad jakoscia zdrowotng zywnosci oraz warunkami zdrowotnymi produkcji i obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu zywnos$cig. W zakres tych dziatan wpisuje sie kontrola spetnienia wymagan
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dotyczacych znakowania zywnosci. Prawidtowe znakowanie zawierajgce obowigzkowe informacje na temat
zywnosci, w tym dotyczace substancji lub produktow powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji, stu-
zy ochronie zdrowia konsumentdw poprzez zapewnienie podstaw do dokonywania swiadomych wyboréw
oraz bezpiecznego stosowania zywnosci. Dlatego probki pobierane do badan laboratoryjnych oceniane byty
m.in. w kierunku zgodno$ci znakowania z obowiazujacymi przepisami. W 2021 r. na 33 171 ocenionych pro-
bek $rodkow spozywczych z kraju, Unii Europejskiej i z importu (w 2020 r. - 25 769) zakwestionowano 245
(w2020 . - 202), co stanowi 0,74% (w 2020 r. - 0,78%).

W mysl obowigzujgcych przepiséw prawa zywnosciowego obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa produko-
wanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci spoczywa na podmiocie prowadzacym przedsiebiorstwo spozyw-
Cze, a za przestrzeganie przepisow dotyczacych materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscig odpowiedzialny jest podmiot dziatajacy na rynku tych produktow w zaktadach bedacych pod jego
kontrola. W zwigzku z powyzszym, od ww. podmiotdw organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zobligowane
byty egzekwowac przestrzeganie wymagan przepisow prawa, za$ kontrole przeprowadzane byty z czestotli-
woscig zalezng przede wszystkim od kategorii ryzyka.

W wyniku naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty:
23 504 decyzje administracyjne (w 2020 r. - 19 904 decyzji ) w tym: 560 decyzji w sprawie unieruchomienia/
przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu (w 2020 r. - 417) i 610 decyzji zakazujacych wprowadzenia
produktu do obrotu (w 2020 r. - 423). W 2021 r. pafistwowi inspektorzy sanitarni skierowali do pafistwowych
wojewodzkich inspektorow sanitarnych 688 wnioskow o ukaranie podmiotéw odpowiedzialnych m. in. za:

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

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

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

€ wprowadzanie do obrotu jako zywnos¢ produktéw niebedacych zywnoscig;

@ sprzedaz w jednostce systemu o$wiaty srodkow spozywczych innych niz objete grupami srodkow spo-
zywczych dopuszczonych prawem zywnosciowym do sprzedazy dzieciom i mtodziezy;

@ utrudnianie lub uniemozliwienie przeprowadzenia urzedowej kontroli zywnosci.

W tym zakresie w 2021 r. panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni, po rozpatrzeniu wnioskow o ukara-
nie, wymierzyli podmiotom odpowiedzialnym za stwierdzone naruszenia kary finansowe w drodze decyzji
administracyjnej na kwote ok. 1,5 mln PLN.
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Ponadto na osoby winne naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych w zaktadach/obiektach zywnosci
i zywienia, a takze w wytworniach i miejscach obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
zzywnoscig natozono 14 630 grzywien w drodze mandatu karnego na taczna kwote 3 312 265 PLN oraz skiero-
wano 39 wnioskéw do sadéw o ukaranie na podstawie przepisow postepowania w sprawach o wykroczenia.
W tym zakresie organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2021 r. natozyty o 4 880 mandatow karnych wiecej
nizw 2020 r.

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

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

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

# brak aktualnej dokumentac;ji lekarskiej personelu wymaganej do celdw sanitarno-epidemiologicznych,

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

Zgodnie z przepisami prawa zywnosciowego podmioty dziatajace na rynku spozywczym, odpowiednio do
zakresu i rodzaju prowadzonej dziatalnoSci, powinny stosowac zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP),
dobrej praktyki produkcyjnej (GMP). Z kolei podmioty prowadzace przedsigbiorstwa spozywcze uczestnicza-
ce w jakimkolwiek etapie produkcji, przetwarzania i dystrybucji zywnosci po produkcji podstawowej maja
obowigzek opracowania, wykonania i utrzymywania procedur systemu analizy zagrozen i krytycznych punk-
tow kontroli (HACCP). W wielu zaktadach zywnosci i zywienia oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia stan sanitarny systematycznie sie poprawia. W skali catego kraju zasady GHP/GMP
wdrozono w 437 037 zaktadach. Pozostate zaktady byty w trakcie wdrazania i opracowywania stosownej
dokumentacji. Natomiast system HACCP wprowadzono w 253 457 nadzorowanych zaktadach. Korzystajac
z utatwien przewidzianych przez Komisje Europejska we wdrazaniu procedur HACCP, w ktorych analiza ry-
zyka nie uzasadnia wdrazania petnej procedury, w czesci zaktadow spozywczych przestrzeganie zasad GHP
i GMP uznano za wystarczajace dla kontroli najwazniejszych zagrozen bezpieczenstwa zywnosci.

Zestawienie liczby obiektow w rejestrach (ewidencji) w odniesieniu do wdrozonych zasad postepowania
oraz systemow kontroli wewnetrznej (GHP/GMP, HACCP) przedstawiono na wykresie.

W ramach sprawowania biezacego nadzoru nad jakoscia zdrowotna produktow (urzedowa kontrola zywno-
$ci, probki sanitarne oraz probki pobrane w przypadku wystapienia ogniska zatrucia pokarmowego i moni-
toringu) pobrano do badan laboratoryjnych ogdtem 72 999 probek zywnosci, materiatow i wyrobow prze-
znaczonych do kontaktu z zywnoscig (w 2020 r. - 58 238). Zakwestionowano jakosc¢ zdrowotng 1903 probek
(w2020 r. -1890).
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Wyk.3 Liczba zaktadow/obiektow z wdrozonym GHP/GMP lub HACCP

® Ogotem w ewidencji @ wtym z GHP/GMP @ w tym z HACCP
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3. Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad zaktadami zywienia zbiorowego
typu otwartego

W 2021 r., podobnie jak w latach ubiegtych, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawowaty nadzor
nad obiektami zywienia zbiorowego typu otwartego. Naleza one do obiektow wyrdzniajacych sie szeroka
i co do zasady nieograniczong dostepnoscia dla konsumentow zewnetrznych, kwalifikujac sie do obiektow
o podwyzszonym ryzyku dla zdrowia ludzi. Zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego, z punktu widzenia
sposobu przygotowania serwowanych dan oraz formy organizacji lokalu gastronomicznego, obejmuja:

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

@ dania przygotowuje sie w catosci lub w wiekszym zakresie produkuje sie od podstaw, gtownie z surow-
cow pierwotnych (rzadziej z potproduktow i gotowych potraw),

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

@ positki s3 serwowane na indywidualne zamowienie, wedtug jadtospisu (w postaci karty dan czy ogol-
nego wykazu),

@ oferowane s3 potrawy i napoje w szerokim i zroznicowanym lub wyspecjalizowanym asortymencie
kuchni regionalnej, narodowej, wedtug konkretnej diety - wegetarianskiej, weganskiej, mlecznej, bez-
mlecznej, lub w konkretnych daniach: pizza, pierogi, nalesniki, smazone ryby, wyroby cukiernicze lub
lody, gdzie konsumenci spozywaja positki w specjalnie zorganizowanej przestrzeni z obstuga kelnerska
lub miejscu wydawania potraw;
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2) matg gastronomie np.: bary szybkiej obstugi, punkty gastronomiczne sieciowe i indywidualne, stacjo-
narne, tymczasowe lub mobilne, indywidualne lub wchodzace w sktad innego obiektu, np. kina, teatru,
hali widowiskowej: pawilony, budki, stoiska wolnostojace, pojazdy gastronomiczne (food trucki), rowery
kawowe itp.:

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

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

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

@ szczegolnie aktywne w sezonie letnim na popularnych turystycznie, wypoczynkowo i wakacyjnie tra-
sach i miejscach pobytu konsumentéw w formie zaktadéw tymczasowych lub ruchomych czesto obiek-
ty bez lub z bardzo ograniczonym zapleczem, korzystajace z infrastruktury wspolnej dla zespotu lub
grupy réznych obiektow.
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Na obszarze catego kraju w roku sprawozdawczym, wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r., w ewidencji
organdw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej ujetych zostato 93 247 zaktadow zywienia zbiorowego typu otwar-
tego (w 2020 r. - 83 030), w tym: 50 184 zaktady matej gastronomii (w 2020 r. - 40 541),

@ skontrolowano 31429 zaktadow (w 2020 r. - 24 421), w tym 14 569 zaktadow matej gastronomii (w 2020 r.
-9938),

@ ogotem przeprowadzono 42 290 kontroli (w 2020 r. - 32 337), w tym 3 448 kontroli interwencyjnych
(w2020 . - 2 891);

@ w zaktadach matej gastronomii przeprowadzono 18 684 kontrole (w 2020 r. - 12 935), w tym 1310 kon-
troli interwencyjnych (w 2020 r. - 1 076),

@ zatwierdzono 10 389 nowych zaktadow (w 2020 r. - 7 801), w tym 6 372 obiekty matej gastronomii (2020 r.
-3938).

Wsrod nadzorowanej grupy obiektow matej gastronomi znajdowato sie 10 900 zaktadow tymczasowych
i ruchomych.

W poréwnaniu z rokiem 2020 w roku sprawozdawczym odnotowano wzrost o ponad 10 tys. liczby nadzoro-
wanych zaktadow/obiektow zywienia zbiorowego typu otwartego i przeprowadzonych kontroli.

Ponad 50% zaktadow tej kategorii stanowig obiekty matej gastronomii, ktdre sa typowe dla obstugi konsu-
mentow w sezonie letnim. Z uwagi na ograniczone warunki dziatania, opartego w gtownej mierze na proce-
durach kontroli wewnetrznej, obiekty te wymagaja intensywnego nadzoru organéw Panstwowej Inspekji
Sanitarnej.

Podobnie jak w latach ubiegtych, Gtowny Inspektor Sanitarny polecit organom Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej przeprowadzenie w sezonie letnim 2021 . (w okresie: czerwiec-wrzesien) wzmozonych kontroli zaktadow
zywienia zhiorowego otwartego. Kontroli podano rowniez warunki Swiadczenia ustugi oferujacej potrawy na
wynos z dostawa do klienta. Organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej w sezonie letnim 2021 r.: skontrolo-
waty tacznie 12 364 zaktadow zywienia zbiorowego otwartego (tj.: restauracje, kawiarnie, itp.), w tym 5 289
zaktadow matej gastronomii (tj.: bary, bary z potrawami fast food, smazalnie ryb, food trucki, automaty do
lodow itp.), przeprowadzity ogotem 13 497 kontroli sanitarnych, w tym ponad 500 kontroli interwencyjnych
(np. w wyniku zgtoszen konsumentow wystapienia dolegliwosci zotadkowo-jelitowych po spozyciu produk-
tow, niewtasciwej jakosci zywnosci, nieprzestrzegania przez obstuge zaktadu wymagan higienicznych) oraz
1734 rekontroli (tj. kontroli sprawdzajacych wykonanie zalecen pokontrolnych lub obowigzkéw natozonych
decyzjami administracyjnymi). W zaktadach matej gastronomii przeprowadzono 5 663 kontrole sanitarne,
w tym ponad 180 kontroli interwencyjnych oraz 695 rekontroli. Kontrolg objeto przede wszystkim zaktady
zhiorowego zywienia typu otwartego wysokiego ryzyka, wytypowane na podstawie przeprowadzonej anali-
zy zagrozen i ich wptywu na zdrowie ludzi oraz zgtoszone w ramach interwencji przez konsumentow.
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Do najczesciej stwierdzanych nieprawidtowosci w kontrolowanych zaktadach/obiektach nalezaty:

@ rozpoczecie dziatalnosci bez zgtoszenia organom Panstwowej Inspekeji Sanitarnej lub niezgodnie
z uzyskanym zatwierdzeniem.

€ brak wtasciwie zorganizowanej i udokumentowanej kontroli wewnetrznej, w tym opracowanych in-

strukeji i procedur dotyczacych GHP/GMP oraz zasad systemu HACCP;

brak biezacej czystosci i porzadku pomieszczen, sprzetu i wyposazenia;

wykorzystywanie pomieszczen niezgodnie z przeznaczeniem;

L AR 2R 2

niewtasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen, sprzetu roboczego, wyposazenia zaktadow oraz

powierzchni roboczych majacych kontakt z zywnoscig;

@ brak zabezpieczenia punktow Swietlnych;

@ nieprawidtowe warunki przechowywania srodkéw spozywczych:

w urzadzeniach chtodniczych i mrozniczych: brak ciggtosci tancucha chtodniczego,

brak segregacji srodkow spozywczych,

brak zabezpieczenia surowcow i gotowych przed wtérnym zanieczyszczeniem,

niezgodnie z zaleceniami producenta,
+ brakidentyfikowalnosci przechowywanych srodkéw spozywczych

@ stosowanie do przygotowywania positkow przeterminowanych srodkdw spozywczych;

@ brak prawidtowego znakowania zywnosci, w tym informacji dla konsumentéw o sktadnikach powodu-
jacych alergie lub reakcje nietolerancji po spozyciu potrawy;

@ brak aktualnego wyniku badania jakosci wody uzywanej przy produkcji zywnosci

@ brak orzeczen lekarskich dla celéw sanitarno-epidemiologicznych;

€ niewtasciwe postepowanie przy gromadzeniu i usuwaniu odpadow.

+ + + +

Nieprawidtowosci stwierdzono w 3 161 zaktadach zywienia zbiorowego otwartego, w tym w 1183 zaktadach ma-
tej gastronomii, w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podejmowano dziatania egzekwujace eliminacje
naruszen (wyjasnienia, decyzje, mandaty karne, kary pienigzne w drodze decyzji, wnioski do sadu o ukaranie).

W zakresie ustug zwigzanych z dowozem potraw do klienta ustalono, ze przedsiebiorcy oferujacy positki
na wynos posiadaja wtasne srodki transportu, jak rowniez korzystaja z firm zewnetrznych oferujacych do-
stawy do klienta juz gotowych positkow. Positki s3 przewozone w torbach gastronomicznych termicznych,
zamknietych pojemnikach. Podczas czynnosci kontrolnych dokonywano oceny sanitarnej srodkow trans-
portow, warunkdw mycia i dezynfekcji pojemnikow transportowych, warunkdw przechowywania pojemni-
kow transportowych, warunkow sanitarnych w zakresie produkcji zywnosci, wdrazania kontroli wewnetrznej
opartej na zasadach systemu HACCP.

W wyniku kontroli zaktadow zywienia zbiorowego w sezonie letnim wydano ogdtem 2 960 decyzji administra-
cyjnych, w tym 1318 dla zaktaddw matej gastronomi. 0gotem 33 decyzje dotyczyty unieruchomienia zaktadow,
w tym 13 matej gastronomi. W zaktadach zywienia zbiorowego otwartego ogdtem natozono 1 927 grzywien
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w drodze mandatu karnego na kwote 510 680 PLN za uchybienia higieniczno-sanitarne, w tym w zaktadach
matej gastronomii 721 mandatow karnych na kwote 167 800 PLN. Ponadto panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni skierowali do panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych 56 wnioskow o natozenie kar
pienieznych, w tym 17 wnioskéw dotyczacych naruszeh wymagan w zaktadach matej gastronomii, m.in. w przy-
padku nieprzestrzegania wymagan w zakresie znakowania wprowadzanych do obrotu srodkéw spozywczych,
rozpoczecie dziatalnosci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadow lub o zatwierdzenie i wpis do reje-
stru zaktadow, prowadzenia dziatalnosci w zakresie niezgodnym z decyzja o zatwierdzeniu zaktadu.

W odniesieniu do zaktadéw/obiektow zywienia zbiorowego typu otwartego w catym roku sprawozdawczym
wydano tacznie 6 754 decyzje administracyjne, w tym 194 dotyczace unieruchomienia/przerwania dziatal-
nosci catego lub czesci zaktadu oraz 69 zakazu wprowadzenia produktu do obrotu. Natozono 4 732 grzywny
w drodze mandatu karnego na kwote t3czng 1205 020 PLN. Panstwowi inspektorzy sanitarni skierowali do
panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych 191 wnioskéw o natozenie kar pienigznych na podmio-
ty odpowiedzialne za stwierdzone naruszenia bezpieczenstwa zywnosci.

4. Stan sanitarny Srodkow transportu Zywnosci

W 2021 r. w ewidencji nadzorowanych srodkow transportu zywnosci znajdowaty sie 33 384 pojazdy transpor-
towe stosujace zasady GHP oraz 8 689 z wdrozonym systemem HACCP. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej w roku sprawozdawczym: zatwierdzity 3 700 nowych srodkow transportu zywnosci, przeprowadzity 6 147
kontroli, w tym 17 interwencyjnych, wydaty 248 decyzji w wyniku naruszenia wymagan higienicznych i zdro-
wotnych, nakazujacych przywrdcenie stanu zgodnego z wymaganiami okreslonymi w przepisach prawnych.

Zaktady produkujace zywnos¢ posiadajg na ogot wtasne srodki transportu, na ktére uzyskaty pozytywne
decyzje zatwierdzajace organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wigkszo$¢ obiektow obrotu zywnoscia
dysponuje odpowiednimi srodkami transportu, dobrymi technicznie i przeznaczonymi wytacznie do prze-
wozu Srodkow spozywczych. Niektore zaktady korzystaja z ustug specjalistycznych firm transportowych. Do
grupy tej naleza rdwniez samochody nalezace do firm transportowych, swiadczacych ustugi transportowe
krajowe i miedzynarodowe, posiadajace urzadzenia monitorujgce nie tylko temperature przewozu zywnosci,
ale rdwniez czas transportu i postoju (elektroniczne termometry, rejestratory, tachografy).

Podczas kontroli Srodkow transportu sprawdzano przede wszystkim: stan higieniczno-techniczny pojaz-
dow, w tym poziom czystosci pojazdow i wyposazenia, karty mycia i dezynfekcji pojazdow, przestrzega-
nie zasad higieny, w tym higieny osobistej 0sob odpowiedzialnych za warunki transportu. Zwracano uwage
na zapewnienie odpowiedniego, niezbednego wyposazenia i sprzetu w celu zachowania ciggtosci tancucha
chtodniczego i sposobu monitorowania warunkow transportu (nabiatu, wedlin i wyrobow garmazeryjnych,
mrozonek). W skontrolowanych obiektach prowadzono identyfikacje w zakresie dostawcow oraz odbiorcow
oferowanych artykutow spozywczych.
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5. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych

Jako$¢ zdrowotng $rodkéw spozywczych w latach 2010-2021 przedstawia Tabela 1.

Tab.1 Jakosc zdrowotna Srodkow spozywczych

= ===

probii | Probki | g | Probki g | Probki o g | Probkd
sbadane zakwestlf- sbadane zakwestio- sbadane zakwestio- sbadane zakwestio-
nowane % nowane % nowane % nowane %
2010 66 913 3,56 56 088 3,56 7456 3,66 3369 3,32
2011 70 075 3,0 57373 29 8 438 3,8 4264 3,0
2012 67 665 4,02 55 426 3,95 7285 5,2 4 954 31
2013 67 036 2,89 54 453 2,87 8274 3,55 4309 1,88
2014 69779 2,96 56 584 314 8172 2,33 5023 2,05
2015 70 611 2,7 57938 2,88 71204 1,62 5469 2,19
2016 80369 2,87 68 671 2,93 5831 2,08 5867 2,98
2017 81655 2,83 69 762 2,84 5903 2,47 5990 315
2018 81938 3,03 69290 3,17 6 143 2,12 6505 2,38
2019 82513 2,55 69 810 2,62 6226 2,22 6 477 2,30
2020 58 883 3,2 50 527 3,36 4 621 1,36 3685 1,60
2021 74999 2,13 63 609 2,25 6271 1,6 5119 1,29

Z poréwnania odsetka probek zakwestionowanych (niespetniajacych przepiséw prawa) w latach 2020 i 2021
wynika, ze w 2021 roku jakos¢ srodkow spozywczych wprowadzanych do obrotu w kraju poprawita sie nie-
znacznie o 1,07 p.p.

W 2021 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajace w zintegrowanym systemie badania zyw-
nosci, zbadaty ogétem 74 999 probek srodkdw spozywczych, z ktorych 2,13% nie spetniato obowigzujacych
wymagan jakosci zdrowotnej (w 2020 r. - 3,2%), w tym ze zbadanych 63 609 probek zywnosci krajowej 2,25%
nie spetniato przepisow prawa (w 2020 r. - 3,36%), z 6 271 probek zywnosci importowanej - 1,6% (w 2020 .
- 1,36%), a z 5 119 zbadanych prébek zywnosci wyprodukowanej w UE poza Polska - 1,29% nie spetniato
przepisow prawa (w 2020 r. - 1,6%).

Jako$¢ zdrowotng Srodkow spozywczych, jako odsetek probek zdyskwalifikowanych przez organy Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej w 2021 r. za niewtasciwg jakos¢ zdrowotng w podziale na asortymenty - przedstawia
Tabela 2.
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Tab.2 Jakosc zdrowotna Srodkow spozywczych w 2019-2021r. wedtug grup zywnosci

o e

Migso, podroby i przetwory migsne 2,08 3,1 213 317 1,2 0,55 77
Drob, podroby i produkty drobiarskie,

2. e 501 522 55 492 533 564 1052 - - - - -
3. Ryby, owoce morzaiich przetwory 0,86 0,86 0,62 0,78 0,88 037 2.2 - 23 043 1271 05
4, Mleko i przetwory mleczne 714 1,87 55 755 1230 58 017 - 0,2 > - -
5. Z'a;'l‘)%zzgv‘%[nﬂgzcezm"ry 265 168 233 283 180 24 13 146 215 293 045 175
6 Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 1,19 118 1,48 113 116 148 478 1,89 - - 22 45
7. Cukier i inne - - - - - - - - - - - -
8. Midd i produkty pszczelarskie - 161 068 - 177 085 - - - - - -
9 Orzechy, w tym arachidy 1,38 050 2,79 092 - 163 11,43 - - 079 065 3,21
10. Warzywa, w tym straczkowe 1 148 121 103 160 124 05 037 089 199 119 1,65
1. Owoce 1,07 097 07 062 08 033 18 116 09 18 124 1,69
1. Grzyby 295 114 28 218 065 28 - nb - 10 444 2,88
13. Drozdze nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
14. Napoje alkoholowe 021 269 026 - 058 044 - - - 167 1852 -
15. Ocet = = = = = = = = = = nb =
16. : na‘évo‘}gybrenz'gﬁ(ﬁgfowe 163 2,81 401 15 2,8 39 435 - 16 - - 10
17. Ttuszcze roslinne 118 1,60 143 063 107 14 133 408 17 581 - -
18. Ziarna roslin oleistych 1,23 025 08 088 106 - 1915 - - 047 0114 0,95
19. Koncentraty spozywcze 05 172 041 04 133 - 588 - - = 114 454
20. Majonezy, musztardy, sosy 149 0,52 - 1,29 0,67 - 2,7 = = 1,54 = =
21. Ziota, przyprawy 19 206 168 1 070 136 - 573 152 44 250 2,2
2. Ka""a'gvig'iiﬁ‘é'fz'i‘gfavtgrbatk' 029 046 056 033 028 04 - 156 1,17 045 043 0,42
23.  Wyroby garmazeryjne i kulinarne 16 0,72 0,31 119 075 031 - - 036 - nb -
24, Zywnos¢ dla okreslonych grup 147 047 023 127 030 021 2,08 203 052 78 - -
25. Nowa zywnos¢ nb - - nb - - nb nb - nb nb -
26. Suplementy diety 395 195 25 27 147 2,53 6,64 319 2,54 10,32 530 2,09
2. 5“bSta"C’svdp‘;g::"fv‘;‘:”fa'n‘i’u°magalqce - 012 05 - nmb - - 5% - - nb 172
28. Sol spozywcza i jej zamienniki 48 064 174 48 072 119 - - 33 50 - -
Inne Srodki spozywcze 118 625 52 1212 635 294 - - 13 500 nb 25

mmm---------
31 Srodkispoywezekrajowe | | | Joe 36|26l | | | | | |

32|  Srodisporywezeve | | | | | | J2n|ie0f12s] | | |
3. Srodkisporywezezimportu | | | | | | | | | | 23/136]15]
Objasnienia:

nb - nie badano

»—n brak przypadkow zdyskwalifikowanych prébek
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Z danych zawartych w Tabeli 2 wynika, ze nastgpita poprawa jakosci zdrowotnej zywnosci w grupach:

mieso, podroby i przetwory migsne wyroby cukiernicze i ciastkarskie,
ryby, owoce morza i ich przetwory,

mleko i przetwory mleczne,

midd i produkty pszczelarskie,

warzywa, w tym straczkowe,

owoce,

napoje alkoholowe,

ttuszcze roslinne,

koncentraty spozywcze,

ziota i przyprawy,

wyroby garmazeryjne i kulinarne,

zywnosc dla okreslonych grup,

substancje dodatkowe pomagajace w przetwarzaniu,
inne Srodki spozywcze.

L 2R 2R 28 2R 2R 2R 28 2% 2K 2B 2R 2% 2R 2

W niektorych asortymentach zywnosci stwierdzono zwigkszenie odsetka zdyskwalifikowanych probek. Doty-
czy to produktow z grup: drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory; ziarna zbdz i przetwory
zbozowo-maczne; wyroby cukiernicze i ciastkarskie; orzechy, w tym arachidy; grzyby; wody mineralne i napoje
alkoholowe; mleko i przetwory mleczne; warzywa, w tym straczkowe; wody mineralne i napoje bezalkoholowe;
kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe; suplementy diety; sol spozywcza i jej zamienniki.

5.1. System 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 skrocie RASFF) stuzy do wymiany informacji pomiedzy organami urzedowej kontroli w Europie beda-
cymi cztonkami tego systemu. Do systemu wprowadzane s3 informacje o zywnosci, paszach i materiatach do
kontaktu z zywnoscig, potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierzat lub Srodowiska, i dziataniach
nastepczych w wyniku zidentyfikowania takich produktow.

Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2019/1715 z dnia 30 wrze$nia 2019 r. ustanawiajace przepisy doty-
czace funkcjonowania systemu zarzadzania informacjami w zakresie kontroli urzedowych oraz jego sktad-
nikow systemowych (rozporzadzenie w sprawie systemu IMSOC), zwane dalej rozporzadzeniem IMSOC, wt3-
czyto system RASFF do sieci powiadamiania i wspotpracy, w ktdrej sktad wchodza takze system wspotpracy
i pomocy administracyjnej (ang. Administrative Assistance and Cooperation, zwany dalej AAC) i sie¢ na rzecz
przeciwdziatania fatszowaniu zywnosci (ang. Food Fraud Network, FFN). Poza rozporzadzeniem IMSOC gtow-
na podstawe prawna dziatania systemu RASFF stanowi rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajace ogolne zasady i wymagania prawa zywnosciowego,
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powotujace Europejski Urzad ds. Bezpieczefstwa Zywno$ci oraz ustanawiajace procedury w zakresie bez-
pieczenstwa zywnosci, w szczegdlnosci art. 50 - 52 tego rozporzadzenia.

Cztonkami sieci RASFF s3 punkty kontaktowe RASFF, ktore reprezentuja: Komisje Europejska, Europej-
ski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA), kraje cztonkowskie UE, kraje cztonkowskie EFTA (Islandia,
Lichtenstein, Norwegia, Szwajcaria).

W sytuacji gdy wykryte zostaje zagrozenie zwigzane z zywnoscia, pasza lub wyrobem/materiatem do kon-
taktu z zywnoscia, krajowy punkt kontaktowy danego cztonka sieci ma za zadanie przekaza¢ bezzwtocznie
do punktu kontaktowego Komisji Europejskiej tzw. powiadomienie na specjalnie dla tego celu stworzonym
formularzu powiadomienia w elektronicznym systemie iRASFF.

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

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

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

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

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

Zgodnie z art. 52 ust. 1 rozporzadzenia nr 178/2002 oraz art. 24 ust. 3 rozporzadzenia IMSOC, Komisja Euro-
pejska udostepnia do wiadomosci publicznej informacje dotyczace powiadomien alarmowych, powiado-
mien informacyjnych i powiadomien o odrzuceniu na granicy przekazywanych w ramach systemu RASFF.
Informacje takie sg publikowane w ogélnodostepnej bazie danych RASFF Window na stronie internetowej
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/screen/search
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Szczegotowe zasady dziatania systemu RASFF zostaty opracowane przez Komisje Europejska w dokumencie
pt. ,Standardowe procedury operacyjne sieci powiadamiania i wspdtpracy, w tym RASFF, AAC i FFN” oraz
w instrukcjach roboczych uzupetniajacych procedury, ktére w wersji angielskiej dostepne sg na stronie in-
ternetowej: https://ec.europa.eu/food/safety/rasff-food-and-feed-safety-alerts/implementing-regulation-
-and-guidance en

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

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

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

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

Organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce przekazujg informacje o stwierdzonych na terenie Pol-
ski przypadkach niebezpiecznej zywnosci, pasz lub materiatéw do kontaktu z zywnoscia zgodnie z zakresem
systemu RASFF do KPK RASFF w GIS, obecnie SCP, oraz podejmuja odpowiednie dziatania na podstawie po-
wiadomien RASFF i raportuja o wynikach tych dziatan.

W okresie od 1.01.2021r. do 31.12.2021 r. SCP w GIS zgtosit 336 powiadomien do systemu RASFF, w tym:

Powiadomienia m

alarmowe n
informacyjne w celu podjecia dziatan 49
informacyjne w celu zwrdcenia uwagi 146

0 odrzuceniu na granicy 70

T e |

Z catkowitej liczby 336 powiadomien zgtoszonych do RASFF przez Polske: 290 powiadomien dotyczyto zyw-
nosci, 27 powiadomien dotyczyto wyrobdw do kontaktu z zywnoscia, a 19 powiadomien dotyczyto paszy.
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Wyk. &4 11 najczesSciej wystepujacych zgrozein w produktach zgtoszonych przez PL w 2021r.

Organizmy patogenne 176

=

Pozostatosci pestycydow

Sktad produktu

(%)
(3]

-
0

Zanieczyszczenia mikrobiologiczne

-
O

Mikotoksyny

Nowa zywos¢

Migracja formaldehydu i PAA

Metale

(<)}

Ciato obce

o

Napromienianie zywnosci

L

o

Pozostatosc lekow weterynaryjnych

Najczestsze przyczyny zgtoszenia powiadomien do RASFF przez Polske w 2021 r. to obecnos¢ w zywnosci
i paszach: organizméw patogennych, w tym przede wszystkim Salmonella (176 powiadomien), pozostatosci
pestycydow (41 powiadomien), niewtasciwego sktadu produktu: zawartos¢ dozwolonego sktadnika powyzej
poziomu dopuszczalnego lub obecnos¢ niedozwolonego sktadnika (35 powiadomien - w tym 18 powiado-
mien dot. materiatéw do kontaktu z zywnoscig i 17 powiadomien dot. zywnosci), zanieczyszczen mikrobiolo-
gicznych, w tym obecnos¢ plesni i Listeria monocytogenes (19 powiadomien) oraz mikotoksyn: aflatoksyny,
ochratoksyny A i deoksyniwalenolu (19 powiadomien).

Podstawa do zgtoszenia powiadomien w 2021 r. byto wykrycie ryzyka:

@ wtrakcie kontroli na etapie produkcji lub obrotu prowadzonych przez organy urzedowej kontroli w Pol-
sce (221 powiadomien);

@ w trakcie kontroli granicznych podczas importu towaréw do Polski prowadzonych przez organy urze-
dowej kontroli w Polsce (82 powiadomienia);

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

@ wtrakcie kontroli ofert internetowych prowadzonych przez organy urzedowej kontroli w Polsce (4 po-
wiadomienia);

@ wwyniku skargi konsumenta (3 powiadomienia).

W catej Unii Europejskiej obowigzuja specjalne przepisy, ktore zwiekszaja poziom kontroli urzedowych i na-
ktadaja specjalne warunki dotyczace przywozu niektérych rodzajow pasz i zywnosci z niektorych panstw
trzecich. Zwiekszong czestotliwos¢ kontroli granicznych stosuje sie do towaréw, w ktérych najczesciej wy-
krywane jest dane zagrozenie.
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Znaczna liczba powiadomien o odrzuceniu na granicy zgtoszonych przez Polske byta wynikiem wtasnie takich
kontroli, w tym 16 powiadomien dotyczacych aflatoksyn (w orzechach laskowych z Gruzji - 10 powiadomien,
w pistacjach z Iranu - 3 powiadomienia, w jednym przypadku surowiec zostat poddany przetwarzaniu na Ukra-
inie, po 1 powiadomieniu: w suszonych figach z Turcji, w masle orzechowym z Indii, w orzeszkach ziemnych ze
Stanow Zjednoczonych), 14 powiadomien dotyczacych pozostatosci pestycydéw (w suszonych mandarynkach,
pomaranczach, jabtkach z Iranu - 5 powiadomien, w herbacie czarnej i zielonej importowanej z Chin i z Indii
- 4 powiadomienia, w dwoch przypadkach herbata byta konfekcjonowana na Ukrainie, w btyskawicznych zup-
kach z nudlami i pszenicy orkiszowej z Ukrainy - 3 powiadomienia, po 1 powiadomieniu: w ogdrkach z Biatorusi
i w Sliwkach suszonych z Chile), 4 powiadomienia dotyczace wykrycia pateczek Salmonella (w nasionach seza-
mu z Indii i Nigerii - 3 powiadomienia i w pieprzu czarnym z Brazylii). Ponadto na podstawie wynikow kontroli
granicznej zgtoszono m.in. 15 powiadomien dotyczacych zaple$nienia: 11 w materiale paszowym z Ukrainy oraz
4 w zywnosci - w sezamie pochodzacym z Nigerii, w owocach dzikiej rézy i mrozonych malinach z Ukrainy,
4 powiadomienia dot. stwierdzenia wysokiego poziomu dozwolonego sktadnika oraz 1 powiadomienie dot.
obecnosci sktadnika nowej zywnosci w suplementach diety ze Standw Zjednoczonych, 4 powiadomienia dot.
stwierdzenia migracji pierwszorzedowych amin aromatycznych i migracji formaldehydu z wyrobow przezna-
czonych do kontaktu z zywnoscig, 3 dot. stwierdzenia wysokiego poziomu napromieniania mrozonych grzybow
z Ukrainy, po 2 powiadomienia dot. obecnosci niedozwolonego sktadnika w materiatach do kontaktu z zywno-
$cig pochodzacych z Chin, dot. niewtasciwych dokumentéw importowych, dot. obecnosci pasozytéw w rybach
oraz po 1 powiadomieniu dot. braku oznakowania GMO dla paszy pochodzacej z Ukrainy, dot. otowiu w winie
z Macedonii oraz obecnosci ciata obcego w pistacjach ze Stanéw Zjednoczonych.
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Pozostate zagrozenia najczesciej zgtaszane przez Polske do RASFF w 2021 . to:

*

stwierdzanie sktadnikow niedozwolonych w zywnosci: kannabidiolu (CBD), L-treonianu magnezu,
ekstraktu z lisci i todyg konopi, ekstraktu z gorzknika kanadyjskiego w suplementach diety (8 po-
wiadomien);

stwierdzenie migracji pierwszorzedowych amin aromatycznych (7 powiadomien) oraz migracji formal-
dehydu (1 powiadomienie) z wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia;

przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu kadmu w tunczyku w puszce, arsenu w mrozo-
nym dorszu, rteci w tunczyku, otowiu w winie, cynku w mieszance paszowej dla indykéw (5 powiado-
mien) oraz stwierdzenie migracji otowiu i kadmu z wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywnoscia
(1 powiadomienie);

obecno$¢ ciata obcego (fragmenty metalowe, zanieczyszczenia mechaniczne, larwy owadow) w migsie
wieprzowym, w produkcie dla niemowlat, w pistacjach i owocach dzikiej rézy (4 powiadomienia);
stwierdzenie wysokiego poziomu napromieniania mrozonych grzybow (3 powiadomienia) oraz braku
informacji o obecnosci sktadnika poddanego dziataniu promieniowania jonizujacego w sktadzie suple-
mentu diety (1 powiadomienie);

pozostatos¢ substancji medycznych w miesie drobiowym, jajkach, krewetkach i suplemencie diety
(4 powiadomienia);

brak informacji o obecnosci alergendw, tj. gluten, soja, sktadniki mleka, orzeszki ziemne, pszenica,
w rdznych produktach spozywczych (3 powiadomienia);

przekroczenie dopuszczalnego poziomu lub niedozwolony dodatek paszowy w zywnosci i paszy
(3 powiadomienia);

potencjalne zafatszowanie/oszustwo w zwiazku z nieprawidtowosciami w dokumentacji importowa-
nych przesytek sezamu i pasty z orzechow laskowych (2 powiadomienia);

stwierdzenie nieprawidtowej etykiety w chipsach i mrozonej pizzy, braku informacji o obecnosci GMO
w paszy (po 2 powiadomienia);

stwierdzenie obecnosci pasozytow w mrozonym morszczuku (2 powiadomienia);

stwierdzenie wysokiego poziomu zanieczyszczenia estrami 3-MCPD w rafinowanym oleju palmowym
(2 powiadomienia), zanieczyszczenia mrozonej makreli histaming, materiatu paszowego dioksynami
(po 1 powiadomieniu);

przekroczenie maksymalnego poziomu substancji dodatkowych - fosforanéw w gteboko mrozonych
filetach z mintaja (1 powiadomienie).

Ponizsze tabele zawieraja dane dotyczace powiadomien zgtoszonych przez Polske do RASFF w 2021r. pogru-
powane pod wzgledem zagrozen i kategorii produktow. W produktach zgtoszonych w 336 powiadomieniach
stwierdzono 343 zagrozenia - taczna liczba zagrozen jest wieksza niz liczha powiadomien, gdyz w kilku przy-
padkach w jednym powiadomieniu zgtoszono wiecej niz jedno zagrozenie.
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Tab.3 Powiadomienia zgtoszone do RASFF przez Polske

wg zagrozen

organizmy patogenne

pozostatosci pestycydow
sktad produktu
zanieczyszczenia mikrobiologiczne
mikotoksyny
nowa zywos¢
migracja formaldehydu i PAA
metale
ciato obce
napromienianie Zywnosci
pozostatos¢ substancji medycznych
sktadniki alergenne
dodatki paszowe
zafatszowanie i oszustwo
genetycznie modyfikowana pasza
nieprawidtowa etykieta
zakazenie pasozytami
zanieczyszczenia produkcyjne
dodatki do zywnosci i aromaty
zanieczyszczenia biologiczne

zanleczyszczenla Srodowiskowe

Suma zagrozen n Suma koncowa n

Wiekszos¢ produktow zgtoszonych do RASFF przez Polske w 2021 r. pochodzito z Polski oraz z krajow spoza

i

35

19

19

wg kategorii

mieso drobiowe i produkty pochodne
owoce i warzywa
wyroby do kontaktu z zywnoscia

orzechy, produkty pochodne, nasiona

zywnos¢ dietetyczna, wzbogacana,
suplementy diety

materiat paszowy
migso inne niz drobiowe
ryby i produkty pochodne
jaja i produkty jajeczne
produkty zbozowe i piekarskie

kakao i produkty pochodne,
kawa i herbata

ttuszcze i oleje
ziota i przyprawy
inne produkty spozywcze / mieszane
lody i desery
mleko i produkty mleczne
dania gotowe i przekaski
mieszanki paszowe
skorupiaki i ich produkty
zupy, buliony, sosy i przyprawy

wina

Unii Europejskiej - Chin, Ukrainy, Turcji, Gruzji i Stanow Zjednoczonych.

Tab.4 Powiadomienia zgtoszone do RASFF przez Polske

35
27
26

23

17
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W okresie ood 1.01.2021 r. do 31.12.2021 r. wszyscy cztonkowie sieci RASFF zgtosili do systemu 379 powiado-
mien dotyczacych produktéw pochodzacych z Polski, w tym:

Powiadomienia m

alarmowe 144
informacyjne w celu podjecia dziatan 74
informacyjne w celu zwrdcenia uwagi 161

Z catkowitej liczby 379 powiadomien zgtoszonych do RASFF dotyczacych produktéw pochodzacych z Polski,
367 powiadomien dotyczyto zywnosci (96,8%), 11 powiadomien dotyczyto pasz (2,9%) i 1 powiadomienie do-
tyczyto materiatu do kontaktu z zywnoscia.

Wyk.5 11najczesciej wystepujacych kategorii produktow pochodzacych z Polski w 2021r.

268

Mieso drobiowe i produkty pochodne

N
()]

Mieso i produkty miesne (inne niz drdb)

Produkty zbozowe i piekarskie _ 12
Zywno$¢ dietetyczna, wzbogacana, suplementy diety _ 12
Ryby i produkty pochodne _ 1
Owoce i warzywa _ 1
Materiaty paszowe _ 8
Jaja i produkty jajeczne _ 7

(3]

Wyroby cukiernicze

o~

Ziota i przyprawy

Inny produkt spozywczy

3

Najczesciej identyfikowane zagrozenie w roku 2021, bedace przyczyng zgtoszenia do RASFF powiadomien
dotyczacych produktéw z Polski, to wystepowanie niebezpiecznej dla zdrowia bakterii Salmonella, przede
wszystkim w migsie drobiowym i produktach pochodnych (263 powiadomienia), migsie i produktach mie-
snych innych niz dréb (12 powiadomien), jajach (6 powiadomien), materiatach paszowych (4 powiadomienia),
produktach dla zwierzat domowych - gryzakach (2 powiadomienia), produktach zbozowych i piekarskich
(2 powiadomienia) i w sezamie (1 powiadomienie).

Liczba powiadomien dotyczacych produktéw z Polski kwestionowanych z uwagi na wykrycie w nich pateczek
Salmonella wciaz utrzymuje sie na wysokim poziomie na przestrzeni ostatnich lat. Jednakze w 2021 r. zaob-
serwowano niewielki spadek liczby powiadomien zwigzanych z wykryciem tych bakterii w migsie drobiowym
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i produktach pochodnych (z 273 powiadomien w 2020 r. do 263 w roku 2021). Tendencje w poszczegdlnych
kategoriach zywnosci w tym zakresie w latach 20152021 obrazuje ponizszy wykres (wykres nie uwzglednia
kategorii zywnosci, ktore nie wystepowaty w roku 2021).

Wyk.6 Powiadomienia dot. produktow pochodzacych z PL zgtoszone z uwagi na obecnosc Salmonella w latach 2015 - 2021

@ Salmonella 2021 @ Salmonella 2020 Salmonella 2019 @ Salmonella 2018 ® Salmonella 2017
Salmonella 2016 Salmonella 2015

300 RS
g ~N
250
200
150
100
50
Jaja i produkty Materiaty paszowe Mieso drobiowe i Mieso i produkty  Orzechy, produkty Produkty dla Produkty zbozowe i
jajeczne produkty pochodne  miesne (inne niz ~ pochodne, nasiona zwierzat piekarskie

drob)

Drugim oraz trzecim najczesciej notowanym w RASFF zagrozeniem wykrywanym w produktach pochodza-
cych z Polski byto stwierdzenie pozostatosci pestycydow (gtownie w owocach i warzywach, t;j. jabtka, broku-
ty, ogorki, seler korzeniowy, papryka, w produktach zbozowych i piekarskich, ziotach i przyprawach - tgcznie
18 powiadomien) oraz obecnosci bakterii Listeria monocytogenes (w rybach, migsie i produktach innych niz
drobiowe oraz migsie drobiowym - 17 powiadomien).

Pozostate zagrozenia najczesciej wykrywane w produktach pochodzacych z Polski, ktore zgtoszono do RASFF
w 2021r. to:

@ niewtasciwy sktad produktu: wysoka zawartos¢ izomerdw trans kwasow ttuszczowych w wyrobach
cukierniczych, wysoka zawartos¢ kofeiny, piperyny i beta-alaniny w suplementach diety, kumaryny
w przekaskach kukurydzianych, obecnos¢ niedozwolonego sktadnika - THC w suplementach diety, am-
brozji w paszy (12 powiadomien);

¢ ciata obce (metal, szkto, plastik) w uszkach grzybowych, grillowanych frytkach serowych, lizakach,
wedzonym tososiu, pieczywie tostowym, miesie z kurczaka, w liofilizowanych jabtkach i w mrozonych
malinach (9 powiadomien);

@ stwierdzenie sktadnikéw niedozwolonych w zywnosci: kannabidiolu (CBD), ekstraktu z liSci i todyg ko-
nopi, ekstraktu z wrosniaka réznobarwnego (7 powiadomien);

@ brak informacji o obecnosci alergenow, tj. orzeszki ziemne, gluten, sktadniki mleka, gorczyca, seler
(7 powiadomien);

@ stwierdzenie obecnosci bakterii Campylobacter w migsie i produktach drobiowych (4 powiadomienia)
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@ zanieczyszczenie plesnia produktow warzywnych, wyrobow cukierniczych i zbozowych (4 powiadomienia);

@ stwierdzenie wysokiego poziomu WWA i benzo(a)pirenu w lubczyku, w produktach migsnych innych niz
drdb oraz dioksyn w suszu jabtkowym przeznaczonym na cele paszowe (4 powiadomienia)

@ przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu kadmu w selerze, koninie, otowiu w karmie dla
psow (3 powiadomienia);

@ stwierdzenie nieprawidtowej etykiety w produktach rybnych oraz migsnych innych niz drobiowe (3 po-
wiadomienia);

@ mikotoksyny: aflatoksyny B1 oraz sumy aflatoksyn B1+B2+G1+G2 w orzeszkach ziemnych prazonych,
ochratoksyny A w ekologicznej pszenicy (2 powiadomienia);

@ pozostatosc lekow weterynaryjnych w migsie drobiowym i jajkach (2 powiadomienia);

@ przekroczenie dopuszczalnego limitu dodatku paszowego w migsie wieprzowym oraz stwierdzenie nie-
dozwolonego dodatku paszowego w pokarmie dla kotow i psow (2 powiadomienia);

@ w sprawie wykrycia: przekroczenia migracji bisfenolu A z puszki, wysokiego poziomu alkaloidow chi-
nolizydynowych w ekologicznym stodkim tubinie, przekroczenia maksymalnego poziomu substancji
dodatkowej - glikolu propylenowego w napoju energetyzujacym (po 1 powiadomieniu);

@ stwierdzenie wysokiego poziomu zanieczyszczenia estrami 3-MCPD ciastek maslanych (1 powiadomienie).
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Ponizsze tabele zawieraja dane dotyczace powiadomien zgtoszonych przez cztonkéw sieci do RASFF w 2021r.
w odniesieniu do produktéw pochodzacych z Polski, pogrupowane pod wzgledem zagrozen i kategorii pro-
duktow. W produktach zgtoszonych w 379 powiadomieniach stwierdzono 388 zagrozen - taczna liczha za-
grozen jest wieksza niz liczha powiadomien, gdyz w kilku przypadkach w jednym powiadomieniu zgtoszono
wiecej niz jedno zagrozenie.

Tab.5 Powiadomienia dot. produktow z Polski Tab.6 Powiadomienia dot. produktow z Polski
wg zagrozen wg kategorii
Salmonella mieso drobiowe i produkty pochodne
pozostatosci pestycydow 18 migso i produkty migsne (inne niz drob) 26
Listeria monocytogenes 17 produkty zbozowe i piekarskie 12
sktad 9 zywnosc dietetyczna, \{vzbogacana, "
. suplementy diety
ciato obce g ryby i produkty pochodne "
nowa zywnos¢ 1 owoce i warzywa 11
alergeny / materiaty paszowe 8
ST B 4 jaja i produkty jajeczne 7
zanieczyszczenia srodowiskowe 4 "
wyroby cukiernicze 5
plesn 4 o
ziota i przyprawy 4
metale 3 . .
inny produkt spozywczy 4
nieprawidtowa etykieta 3 sywnoé¢ dla zwierzat 3
OIS 2 lody i desery 2
pozostatosc lekow weterynaryjnych 2 .
orzechy, produkty pochodne, nasiona 2
dodatek paszowy 2 kakao i produkty pochodne, kawa 1
migracja 1 i herbata
naturalne toksyny 1 materiaty do kontaktu z zywnoscia 1
dodatki do zywnosci - przekroczenie 1 mleko i produkty mleczne 1
zanieczyszczenia produkcyjne napoje bezalkoholowe

e W i

W omawianym okresie najwiecej powiadomien dotyczacych produktow pochodzacych z Polski zostato zgto-
szonych przez Polske (179 powiadomien), Wtochy (25), Litwe (25), Niemcy (24), Francje (23), Czechy (16), Bel-
gie (11), Stowacje (11), Rumunie (10) i Niderlandy (7). Obowigzek przekazywania wtasciwych informacji do
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RASFF, ktore moga by¢ istotne z punktu widzenia odpowiednich wtadz odpowiedzialnych za nadzoér urzedo-
wy nad bezpieczenstwem zywnosci i pasz w Unii Europejskiej, wynika z przepiséw prawa Unii Europejskiej,
a w szczegllnosci art. 50 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 178/2002 z dnia
28 stycznia 2002 r. i jest taki sam dla kazdego cztonka sieci RASFF. Polska lojalnie i otwarcie uczestniczy
w systemie RASFF, przekazujac odpowiednie informacje o niebezpiecznej zywnosci i paszach do systemu.

Ponizszy wykres obrazuje przedstawiong sytuacje w tym zakresie.

Wyk.7 Kraje, ktore zgtosity powiadomienia RASFF dot. produktow pochodzacych z PL w 2021r.

10 N

6 S N

2 NN > >
0 NN RN ﬁo«\\ N SIS o R
P& @ & \% \9 & & L&
R K NN RO N\ N
& T N

Ponadto SCP w GIS zgtosit do systemu RASFF w analizowanym okresie 746 powiadomien uzupetniajacych,
w ktorych informowano o dziataniach podjetych w Polsce przez organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz
i/lub zaangazowane podmioty w nastepstwie wykrycia produktéw niebezpiecznych zgtoszonych do RASFF.

Powiadomienia RASFF zwykle zwigzane sg z wycofaniem produktu (zywnosci, paszy, wyrobow do kontaktu
z zywnoscia) z obrotu i/lub od konsumentow. Obowigzek wycofania zywnosci i pasz, ktore s3 niezgodne
z wymaganiami w zakresie ich bezpieczenstwa, spoczywa na podmiotach dziatajacych na rynku zywnosci
i pasz, zgodnie z art. 19 i 20 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002.

Zgodnie z art. 10 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 w sytuacjach, w ktorych istnieja uzasadnione podsta-
wy, aby podejrzewac, ze zywno$¢ moze stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia ludzi, w zaleznosci od charakte-
ru, powagi i rozmiaru ryzyka, Gtowny Inspektor Sanitarny informuje opinie publiczng za posrednictwem
tzw. ostrzezen publicznych publikowanych na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
https://www.gov.pl/web/gis o charakterze ryzyka dla zdrowia, okreslajac mozliwie najdoktadniej zywnos¢
badz rodzaj zywnosci, ryzyko, jakie moga one stanowic, oraz $rodki podjete lub planowane w celu zapobie-
zenia, zmniejszenia lub likwidacji ryzyka. W 2021 r. na stronie internetowej GIS opublikowano 100 ostrzezen
publicznych dotyczacych zaréwno zywnosci, jak i materiatow do kontaktu z zywnoscia.
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5.2. Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad bezpieczenstwem suplementow diety,
zywnosci dla okreslonych grup oraz zywnosci obligatoryjnie wzbogacanej

5.2.1. Nadzor nad bezpieczenstwem suplementow diety

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

Zakres nadzoru sanitarnego

Na terenie Polski funkcjonuje 319 wytwdrni oraz 874 hurtownie suplementdéw diety podlegajacych nadzorowi
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP) i/lub dobrej praktyki produkcyj-
nej (GMP) wdrozono w 289 wytworniach suplementéw diety oraz 743 hurtowniach. Wdrozony system HACCP
posiadaty 274 zaktady produkcyjne oraz 515 hurtowni suplementow diety.

W 2021 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty:

@ 207 obiektow, tj. 64,89% wytworcow funkcjonujacych na terenie kraju;
€ 273 obiekty obrotu hurtowego, tj. 31,24% 0gotu obiektow obrotu hurtowego suplementow diety.

W 2021 r. przeprowadzono t3cznie 1101 kontroli w obiektach produkcji i obrotu hurtowego suplementami
diety, w tym 236 kontroli interwencyjnych.

W nastepstwie przeprowadzonych kontroli wtasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty tacznie
113 decyzji administracyjnych, w tym 75 decyzji skierowano do wytworcow suplementow diety oraz 38 do hur-
towni zajmujgcych sie ich dystrybucja. Ponadto organy Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty tacznie 33 de-
cyzje zakazujace wprowadzania do obrotu roznych produktow kwalifikowanych do grupy suplementow diety.

Jakos$¢ zdrowotna suplementow diety

W 2021r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach badan srodkow spozywczych dokonaty ana-
liz laboratoryjnych 2 792 suplementow diety, w tym:

@ 2248 produkcji krajowej,
@ 353z krajow cztonkowskich UE,
@ 191 produktow z importu.
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Kierunki badan oraz liczbe zbadanych prébek suplementow diety przedstawia Tabela nr 7.

Tah.7 Zakres badan probek suplementow diety przeprowadzonych w2021r.

Liczba zbadanych probek

Kierunek badania probek: (z czego
zdyskwalifikowanych)

zanieczyszczenia

! mikrobiologiczne 6 15 [ s
metale szkodliwe dla
2 “drowia 248 32 28 188
3 mikotoksyny 30 1 3 26
substancje dodatkowe

4 dozwolone 240 0 24 216
5 znakowanie 1856 (61)* 124 (3)* 234 (8)* 1498 (50)*
6 organoleptycznie 1502 (1)* 108 180 1214 (1)*

zanieczyszczenia - -
7 biologiczne 19(37) 0 0 190)
8 inne parametry 861 (8)* 83 (1)* 129 (1)* (6)*

* - w nawiasie podano liczbe probek zdyskwalifikowanych, jezeli takie byty.

Najwiekszy odsetek probek zdyskwalifikowanych stanowity produkty oceniane pod wzgledem znakowania
(87,14%). Nieprawidtowosci w tym zakresie wykazano w 61 przypadkach badanych probek (50 produktow
krajowych, 8 z krajow UE, 3 spoza UE).

Odsetek zdyskwalifikowanych probek w stosunku do wszystkich zbadanych oraz z podziatem na pochodze-
nie probek produktow (krajowe, import, UE) przedstawiono w Tabeli 8.

Tab.8 JakoSc zdrowotna suplementow diety - probki zdyskwalifikowane w 2021r.

suplementy diety ;
| bedowe | iportowanefspozav)) | o

‘yye Ztego o Probki o Probki oy Probki
Probli | gyckwalifi- | POPK | pgyskwalifi- | PTOPKI | pgychwalifi- | PTOPKI | gychwalifi
zbadane zbadan zbadane zbadane
kowano kowane kowane kowane

2021 2792 2,5% 2248 2,54% 191 2,09% 353 2,55%

Ponadto w 2021 r. Narodowy Instytut Lekdw w ramach umowy z Gtownym Inspektoratem Sanitarnym doko-
nat analizy 55 suplementow diety pobranych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Badania prowa-
dzone byty w kierunku identyfikacji w suplementach diety niedeklarowanych aktywnych farmakologicznie
substancji (syldenafilu, tadalafilu, wardenfilu, sybutraminy i ich analogow, winpocetyny, hupercyny, johimbi-
ny), substancji zabronionych z listy Swiatowej Agencji Antydopingowej (WADA). Sposréd przebadanych pro-
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bek w dwadch probkach wykryto substancje niedeklarowane w oznakowaniu, tj. w jednym produkcie wykryto
substancje niedeklarowane - nikotynian metylu, heksanikotynian inozytolu, natomiast w drugim produkcie
sktadniki pochodzace najprawdopodobniej z niedeklarowanego ekstraktu z Epimedium.

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

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

L 2 2R 2R 4

Zakres nadzoru sanitarnego

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor zaréwno nad produkcja, jak i obrotem zywnosci dla okre-
$lonych grup.

Nadzor sanitarny w zakresie bezpieczenstwa zywnosci dla okreslonych grup sprawowany byt m.in. po-
przez kontrole, pobieranie i badanie probek, wspdtprace z innymi organami, np.: Panstwowa Inspekcja
Farmaceutyczna.

W roku 2021 . organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty z 14 ujetych w rejestrze zaktadow urze-
dowej kontroli tacznie 11 wytworni zywnosci dla okreslonych grup. Zatwierdzono jedng wytwornie. Zasady
dobrej praktyki higienicznej i dobrej praktyki produkcyjnej stwierdzono w 13 wytworniach; wdrozony sys-
tem HACCP stwierdzono w 13 wytworniach zywnosci dla okreSlonych grup. taczna liczba przeprowadzonych
w wytwdrniach kontroli i rekontroli wyniosta 47, w tym 6 kontroli interwencyjnych. W roku 2021 w odniesie-
niu do wytworni zywnosci dla okreslonych grup wydano 2 decyzje administracyjne, natomiast nie natozono
zadnych mandatow i nie wystawiono zadnych wnioskow o ukaranie.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgod-
nie z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnos$cig uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych.

Jakos¢ zdrowotna zywnosci dla okreslonych grup
W 2021 r. laboratoria Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, dziatajace w zintegrowanym systemie badania zyw-

nosci, zbadaty ogdtem 5 629 probek zywnosci dla okreSlonych grup. Kierunki badan oraz liczba prébek
zywnosci dla okreslonych grup zostaty przedstawione w Tabeli 9.
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Tab.9 Zakres badan probek zywnosci dla okreslonych grup przeprowadzonych w 2021r.

Kierunek badania probek: Liczb:::::; il

1 Zanieczyszczenia mikrobiologiczne 3376 0 70 3306
2 Metale szkodliwe dla zdrowia 552 2 95 436
3 Pozostatosci pestycydow 120 1 13 106
4 Mikotoksyny 325 2 35 288
5 Zanieczyszczenia azotanami 265 3 20 242
6 Substancje dodatkowe dozwolone 101 1 45 55
7 Obecnos¢ GMO 32 1 7 24

Znakowanie 3370 36 289 3045
9 Organoleptycznie 3104 25 182 2897
10 Zanieczyszczenia biologiczne 75 4 7 64
1 Zanieczyszczenia fizyczne 62 3 7 52
12 Inne parametry 472 5 45 422

Sposrad wszystkich 5 629 przebadanych probek zywnosci dla okreslonych grup najwiekszy odsetek (92%)
stanowity probki produktow krajowych - 5203 probki. Zbadano 381 probek produktow z Unii Europejskiej (UE)
(co stanowito 7% wszystkich badanych probek) oraz 45 probek produktow z importu spoza UE (1% wszyst-
kich zbadanych prébek).

Ogotem zdyskwalifikowano 13 prébek zywnosci dla okreslonych grup, co stanowi 0,2% wszystkich zbada-
nych probek z tej kategorii. Wrod zdyskwalifikowanych probek, zadna nie pochodzita zimportu, 2 pochodzi-
ty zinnych niz Polska panstw UE, a 11 byto probkami produktow krajowych.

Odsetek zdyskwalifikowanych probek w stosunku do wszystkich zbadanych wraz z podziatem na pochodze-
nie probek produktow (krajowe, import, UE) przedstawiono w Tabeli 10.

Tab.10 Jakosc zdrowotna zywnosci dla okreslonych grup - probki zdyskwalifikowane w 2021r.
swnoscaa | wym
okelonchewp | ksjowe | importowanesporave) | v |

Probki Probki Probki Probki Probki
zdyskwalifi- sbadane zdyskwalifi- zbadane zdyskwalifi-
kowane kowane kowane

Ztego
zdyskwalifi-
kowano

Probki
zbadane

Probki
zbadane

2021 5629 0,2% 5203 0,2% 45 0% 381 0,5%
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Wszystkie zdyskwalifikowane probki (13 probek, tj. 100% wszystkich probek zdyskwalifikowanych) zakwe-
stionowano ze wzgledu na niewtasciwe oznakowanie. Dodatkowo 1 probke zdyskwalifikowano ze wzgledu
na ,inne parametry”.

5.2.3. Zywnos¢ obligatoryjnie wzbogacana
W ramach planu pobierania probek zywnosci do badan laboratoryjnych w zakresie urzedowej kontroli zyw-
nosci i monitoringu w roku 2021 r. pobrane zostaty 172 probki z kategorii sol spozywcza i jej zamienniki.

Wsréd pobranych probek 167 pochodzito z produkcji krajowej, 3 z innych krajow UE, natomiast 2 z importu.

Kierunki badan oraz liczba probek soli spozywczej i jej zamiennikow zbadanych przez laboratoria Pafistwo-
wej Inspekcji Sanitarnej zostaty przedstawione w ponizszej Tabeli 11.

Tab.11 Zakres badan probek soli spozywczej i jej zamiennikow przeprowadzonych w 2021r.

Kierunek badania probek: LiCZb:rz(:)::; 7
1. Znakowanie 129 2 3 124
2. Organoleptycznie 108 2 1 105
3, Zanieczyszczania biologiczne 2 0 0 2
b, Inne parametry 135 2 3 130

Wsrod przebadanych probek soli spozywczej i jej zamiennikow zdyskwalifikowane zostaty 3 probki, w tym
2 probki krajowe, co stanowi warto$¢ 1,74% ogotu zbadanych probek (1,20% probek krajowych). Odse-
tek zdyskwalifikowanych prébek w stosunku do wszystkich zbadanych wraz z podziatem na pochodzenie
probek produktow (krajowe, import, UE) przedstawiono w Tabeli 12 ponizej.

Tab. 12 Jakosc zdrowotna soli spozywczej i jej zamiennikow - probki zdyskwalifikowane.

Sol spozywcza

S, Ztego N, Probki S, Probki e Probki
Problt o ctowalifi- | PTOPK! | guckwalifi- | PPN | guchwati- | PR guckwalifi-
zbadane zbadane zbadane zbadane
kowano kowane GEN kowane
172 167

1,74%

2021 1,2% 2 0% 3 33,33%
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5.3. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci organizmow genetycznie zmodyfikowanych (GMO)

W 2021 r. zbadano 390 probek zywnosci w kierunku obecnosci organizmoéw genetycznie zmodyfikowanych.
Sposrad powyzszych nie zdyskwalifikowano zadnej z probek. Do badan w 2021 r., podobnie jak w latach
ubiegtych, pobierano probki z

@ produktéw potencjalnie mogacych zawiera¢ GMO, a nieoznakowanych informacja o modyfikacji
genetycznej,

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

@ produktoéw oznakowanych informacja o modyfikacji genetycznej, ale potencjalnie mogace réwniez za-
wierac inny materiat GM niedopuszczony w UE.

Do badan pobierano m.in. produkty z soi, kukurydzy i ryzu, warzywa, owoce, nasiona rzepaku, przetwory
miesne i drobiowe, wyroby cukiernicze i ciastkarskie, koncentraty spozywcze oraz produkty zbozowe prze-
tworzone i zywnos$¢ dla dzieci.

Wazng role w zakresie nadzoru nad obrotem produktami odgrywa zawsze kontrola dokumentacji w zakresie
mozliwosci Sledzenia zywnosci w tancuchu zywnoSciowym, tzw. traceability. Kontrola ta ma szczegélne zna-
czenie 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.

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

W roku 2021 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty sprawowanie biezacego nadzoru nad
przetworstwem oraz obrotem grzybami $wiezymi, mrozonymi, oraz suszonymi, uprawnymi i rosngcymi
w warunkach naturalnych (dziko rosnacymi), krajowymi i importowanymi. Jednoczesnie podejmowane byty
dziatania w zakresie prewencji zatru¢ grzybami.

Kontrolowano punkty skupu, hurtownie, punkty obrotu i sprzedazy detalicznej grzybow i ich przetwordw,
a szczegolnie targowiska oraz sklepy ogoélnospozywcze i warzywnicze, suszarnie grzybow, zaktady prze-
tworcze produkcji grzybow mrozonych i przetwordw grzybowych, przetwornie warzywno-grzybowe, zaktady
produkcji grzybow uprawnych, a takze zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego i zamknietego oraz
inne miejsca produkcji zywnosci i przetworéw z dodatkiem grzybow objetych urzedowa kontrolg zywnosci
organdw Panstwowej Inspekgji Sanitarne;j.

1 Zgodnos¢ oznakowania zywnosci informacja o braku modyfikacji genetycznej z przepisami krajowymi, tj. ustawg z dnia 13 czerwca 2019 .
0 znakowaniu produktow wytworzonych bez wykorzystania organizméw genetycznie zmodyfikowanych jako wolnych od tych organizmow -
kontroluja organy IJHARS
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Podczas kontroli sprawdzano przestrzeganie przepisow prawa zywnosciowego w zakresie spetnienia warunkow
skupu, przechowywania, sprzedazy grzybow oraz wymagan technologicznych i warunkow przetwarzania grzybow,
produkcji przetwordéw grzybowych oraz srodkéw spozywczych zawierajacych grzyby. Kontrolowano, czy grzyby
oferowane w sprzedazy i stosowane w przygotowywanej zywnosci s3 dopuszczone do obrotu i produkgji prze-
twordw grzybowych, posiadaja wymagane atesty, opakowania i oznakowanie. Zgodnie z przepisami kazda partia
grzybow dziko rosnacych swiezych i suszonych wprowadzona do obrotu, powinna by¢ opatrzona odpowiednio ate-
stem na grzyby swieze wydanym przez klasyfikatora grzybow lub grzyboznawce oraz atestem na grzyby suszone
wydanym wytgcznie przez grzyboznawce. Ponadto podmioty dziatajace na rynku spozywczym, prowadzace dzia-
talnos¢ w zakresie skupu grzybow rosnacych w warunkach naturalnych, s3 zobowigzane posiadac atesty na grzy-
by, a podmioty dziatajace na rynku spozywczym, prowadzace dziatalnos¢ w zakresie przetwdrstwa grzybow poza
atestami na grzyby, maja obowigzek zapewni¢ nadzor grzyboznawcy nad procesem technologicznym przetwor-
stwa grzybow. Zaktady zywienia zbiorowego moga uzywac do przygotowywania potraw grzybow dziko rosngcych
tylko jesli posiadajg odpowiedni atest. Ponadto grzyby rosngce w warunkach naturalnych moga by¢ oferowane do
sprzedazy konsumentowi finalnemu wytgcznie w placdwkach handlowych lub na targowiskach. Wprowadzanie do
obrotu grzybéw suszonych pozyskiwanych z dziko rosnacych dopuszczone jest tylko w opakowaniu.

Ustalono, ze w wigkszosci skontrolowanych obiektow obrot grzybami Swiezymi i suszonymi dziko rosnacymi oraz
ich przetworami prowadzony byt prawidtowo. Pobrano rdwniez probki grzybow i przetworéw z ich udziatem do
badan laboratoryjnych w ramach urzedowej kontroli oraz monitoringu pod katem bezpieczenstwa dla zdrowia
i oznakowania. Pobrane probki grzybow i ich przetwordw przebadano m. in. w kierunku zawartosci metali szkodli-
wych dla zdrowia, oznaczania pozostatosci pestycydow, poziomu skazenia promieniotworczego, napromieniania,
obecnosci szkodnikow lub ich pozostatosci i innych. Na 463 przebadane probki zakwestionowano 13, w ktorych
stwierdzono przekroczenie dopuszczalnych poziomow zanieczyszczen chemicznych lub biologicznych.

5.4.1. Nadawanie i ewidencja uprawnien klasyfikatora grzyhow swiezych i grzyboznawcy

Uprawnienia klasyfikatora grzybow swiezych nadaje w drodze decyzji administracyjnej panstwowy woje-
wodzki inspektor sanitarny.

Nadanie uprawnien grzyboznawcy nastepuje w drodze decyzji administracyjnej Wielkopolskiego Pafstwo-
wego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego dziatajacego z upowaznienia Gtéwnego Inspektora Sanitarne-
go. Uprawnieni klasyfikatorzy grzybow i grzyboznawcy legitymuja sie Swiadectwem odpowiednio klasyfika-
tora grzybow lub grzyboznawcy.

W centralnej ewidencji grzyboznawcow w kraju, prowadzonej przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epide-
miologiczng w Poznaniu, na koniec 2021 r. wpisane byty 2092 osoby, w tym 744 dziatajace w strukturach

Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej.

Zestawienie liczby grzyboznawcow w 2021 r. w poszczegdlnych wojewddztwach przedstawiono w tabeli 13.
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Tab.13 Liczba uprawnionych grzyhoznawcow w poszczegolnych wojewodztwach w2021r.

. Liczba grzyboznawcow Liczbagrzyboznawcow

1. dolnoslaskie 128 86
2. kujawsko-pomorskie 129 43
3. lubelskie 102 64
4, lubuskie 184 42
5. todzkie 150 48
6. matopolskie 17 4
7. mazowieckie 178 60
8. opolskie 39 20
9. podkarpackie 65 32
10. podlaskie 129 23
1. pomorskie 122 40
12. Slaskie 128 53
13. Swietokrzyskie 55 27
14. warminsko-mazurskie 66 24
15. wielkopolskie 378 105
16. zachodnio-pomorskie 122 36

5.4.2. Zatrucia grzybami
W 2021 r. zatrucia grzybami stwierdzono w wojewddztwach:

@ lubelskim - 4 przypadki
@ zachodniopomorskim - 2 przypadki

Krajowy rejestr zatru¢ grzybami prowadzony jest przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna
w Poznaniu. W 2021 zatruciu w Polsce ulegto 6 0sob, ktore poddano hospitalizacji. Zgonow nie odnotowano.
U 4 0s6b dorostych w wojewddztwie lubelskim stwierdzono zatrucie spowodowane spozyciem Muchomora
sromotnikowego/zielonawego (Amanita phalloides). Pozostate dwa zatrucia zdiagnozowano w wojewd6dz-
twie zachodniopomorskim u dwojki matych dzieci, jako zatrucie nieswoiste po spozyciu Twardzioszka przy-
droznego (Marasmius oreades). Twardzioszek przydrozny jest grzybem jadalnym i dopuszczonym do obrotu.
Zgodnie z zaleceniami zywieniowymi niewskazane jest spozywanie grzybow w stanie surowym, jak rdwniez
podawanie potraw z grzybow matym dzieciom oraz osobom starszym. Zestawienie zatru¢ grzybami wedtug
grup wiekowych przedstawia tabela 14.
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Tab. 14 Zatrucia grzybami w Polsce wg grup wiekowych w 2021r.

2 = = 1 1 2 6

Zachorowania

Zgony - - - - - - -

Liczba zatru¢ odnotowana w 2021 r. jest najnizsza od 10 lat, nizsza o 2 zachorowania w stosunku do 2020 r.
i 0 3 przypadki mniejsza niz w 2015 r. Jest ona zdecydowanie mniejsza niz w pozostatych latach od 2012 do
2020 r. (tabela 15).

Tab.15 Zestawienie liczby zatruc grzybami w latach 2012-2021

NS oy e
1. 30 30 0

2012
2013 48 47 1
3. 2014 32 22 1
b, 2015 9 9 0
5. 2016 46 46 1
6. 2017 24 24 0
7. 2018 16 15 0
8. 2019 27 25 0
9. 2020 8 5 b
10. 2021 6 6 0

Liczba zatru¢ odnotowanych w 2021 r. nie przesadza jednoznacznie o zmniejszeniu ryzyka zatrucia grzyba-
mi dziko rosngcymi, poniewaz na ilos¢ zebranych i spozytych grzybow ma wptyw wiele czynnikéw, w tym
warunki pogodowe, wielkos¢ sprzedazy i Swiadomos¢ spoteczenstwa. Wystepowanie przypadkow zatrué
$wiadczy o potrzebie kontynuowania przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatan na rzecz pre-
wencji zatru¢ grzybami, zas malejacy wskaznik dowodzi ich skutecznosci.

5.4.3. Dziatania zapobiegajace zatruciom grzybami

W sprawach dotyczacych zapobiegania zatruciom grzybami, wzorem lat ubiegtych, organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej szczebla powiatowego i wojewodzkiego podejmowaty réznego rodzaju dziatania o$wia-
towo-prewencyjne, w tym edukacyjne. Miaty one na celu pogtebianie wiedzy spoteczenstwa na temat iden-
tyfikacji grzybow dziko rosnacych: jadalnych, niejadalnych i trujacych, zasad zwigzanych z bezpiecznym
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zbiorem, przechowywaniem i zakupem grzybow jadalnych. Organizowano ogdlnodostepne wystawy grzy-
bow, podczas ktdrych prezentowano modele, filmy i fotografie grzybow, rozdawano ulotki, udzielano porad,
wygtaszano prelekcje skierowane do oséb zbierajacych i spozywajacych grzyby na temat podstawowych
zasad bezpieczenstwa, w tym zasad wprowadzania do obrotu handlowego grzybow swiezych i suszonych.
Przygotowywano konkursy dla dzieci i mtodziezy w zakresie bezpiecznego grzybobrania. W trakcie wypo-
czynku letniego dzieci i mtodziezy rozdano publikacje i ulotki. Informacje dotyczace zapobiegania zatruciom
grzybami przekazywano do mediow (radio, telewizja, prasa) i publikowano na stronach internetowych i ta-
blicach informacyjnych poszczegdlnych stacji sanitarno-epidemiologicznych, a takze na targowiskach, gdzie
prowadzono sprzedaz grzybow. Podejmowane dziatania realizowano czesto we wspotpracy z jednostkami
samorzadu terytorialnego, przedstawicielami Lasow Panstwowych, Ligi Ochrony Przyrody i innymi jednost-
kami organizacyjnymi. Przed i w okresie wzmozonego wzrostu grzybow spoteczenstwo byto takze infor-
mowane o mozliwosci dokonania oceny zebranych grzybéw w ramach prowadzonych w stacjach sanitar-
no-epidemiologicznych bezptatnych porad grzybowych, udzielanych przez grzyboznawcow i kwalifikatorow
grzybow osobom zbierajacym grzyby na wtasny uzytek.
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6. Jakosc zdrowotna materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig

Nadzor sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia obejmuje zaréwno
sanitarno-higieniczne warunki produkcji, jak i bezpieczenstwo zdrowotne tych produktow.

W 2021 r. przeprowadzono tacznie 2 337 kontroli w wytworniach i miejscach obrotu tymi produktami (2020 r.
- 1735). Zwracano uwage na oznakowanie wyrobu i materiatu przeznaczonego do kontaktu z zywnoscia
pod katem przestrzegania wymagan obowigzujacych przepisow dotyczacych prawidtowego znakowania
tego typu produktow. W celu weryfikacji pobierano prébki materiatow i wyrobow do badan laboratoryjnych.
W 2021 r. na 1178 (w 2020 r. - 1 119) ocenionych probek zakwestionowano 19 (w 2020 r. - 15). W 2021 r. na
podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano tacznie 1,6% probek materiatéw i wyrobéw przezna-
czonych do kontaktu z zywnoscig (w 2020 r. - 1,34%), w tym produkcji krajowej - 1,3% (w 2020 r. - 0,80%),
wyprodukowanych w UE - 0,5% (w 2020 r. - 0,58%) oraz z importu - 2,2% (w 2020 r. - 1,93%).

7. Wybrane zagadnienia nadzoru nad zaktadami zywienia zbiorowego typu zamknietego

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej poswiecaja duzo uwagi zaktadom zywienia zbiorowego typu za-
mknietego z uwagi na ich specyfike oraz sciste powigzanie z czynnikami warunkujacymi utrzymanie pra-
widtowego stanu zdrowia pacjentow w szpitalach, dzieci w ztobkach i przedszkolach, uczniow w szkotach,
wychowankéw domoéw dziecka, pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej.

Zywienie zbiorowe typu zamknietego realizowane przez kuchnie danej jednostki lub w systemie cateringo-
wym, bazujacym na produktach i daniach przygotowywanych lub dostarczanych przez podmioty zewnetrzne
Swiadczace ustugi cateringowe, transportowe zywnosci, a takze podmioty przygotowujgce zywno$¢ na po-
trzeby wtasnej dziatalnosci Swiadczace jednoczesnie ustugi cateringowe dla klientow zewnetrznych (jedno-
stek organizacyjnych, jednostek systemu oswiaty, szpitali, domow pomocy spotecznej itp.).

Podobnie jak w pozostatych obszarach rynku spozywczego warunki higieniczno-sanitarne prowadzenia zy-
wienia zbiorowego typu zamknietego, w tym przygotowywania zywnosci gotowej do spozycia przez konsu-
menta finalnego, reguluja przepisy prawa zywnosciowego.

Natomiast zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe dla réznych grup ludnosci opraco-
wuj3 (zgodnie z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy) oraz publikuja jednostki badawczo-rozwojowe
podlegte i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym przez ostatnie kilkanascie lat gtéwnie Instytut Zyw-
no$ci i Zywienia, obecnie wtgczony w strukture Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego
Zaktadu Higieny-Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP PZH-PIB). Przy planowaniu i realizacji zywienia
zbiorowego korzystne jest postugiwanie si¢ modelowymi racjami pokarmowymi, w ktorych podane s3 ilo-
$ci poszczegblnych grup produktéw spozywczych. Dla wigkszosci obiektow maja one forme zalecen oraz
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spetniaja role edukacyjng w praktycznej realizacji tego rodzaju zywienia. Zasady zywienia zbiorowego wraz
ze sposobem ich egzekwowania w jednostkach systemu oswiaty zostaty okreslone w przepisach art. 52 ¢
i art. 103 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. 2020 r. poz. 2021, ze
zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych prze-
znaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie musza
spetniac srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach
(Dz. U. 22016 r. poz. 1154). W odniesieniu do pozostatych zaktadow zywienia, dla ktorych nie wprowadzono
dotychczas przepiséw dotyczacych wymagan jakosciowych zywienia, w przypadku stwierdzenia podczas
oceny sposobu zywienia niezgodnosci z zasadami zywienia publikowanymi przez NIZP PZH-PIB, do podmio-
tow odpowiedzialnych kierowane byty pisma informacyjne z zaleceniami. Pisma te byty przesytane rowniez
do wiadomosci jednostkom nadrzednym.

W 2021 r. na 47 365 zaktadow zywienia zbiorowego typu zamknietego skontrolowano ogotem 17 782 zakta-
dow - w szpitalach, domach opieki spotecznej, ztobkach i domach matego dziecka, stotowkach szkolnych,
bursach i internatach, stotdwkach na koloniach, potkoloniach lub obozach, przedszkolach, domach dziecka,
zaktadach specjalnych i wychowawczych oraz innych nadzorowanych zaktadach tego typu. Ogotem zatwier-
dzono 2 191 nowych zaktadow, przeprowadzono 21 004 kontrole, w tym 1 024 interwencyjne. Wydano 2 464
decyzje administracyjne, w tym 107 unieruchamiajacych /przerywajacych dziatalno$¢ zaktadu oraz 20 zaka-
zujacych wprowadzenie produktu do obrotu. Ponadto natozono 803 mandaty karne na taczng kwote 206 400
PLN, skierowano do panstwowych wojewddzkich inspektordw sanitarnych 53 wnioski o natozenie kary fi-
nansowej za stwierdzone naruszenia. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonaty w zaktadach oceny
sposobu zywienia na podstawie jadtospisow oraz zestawien dekadowych, a takze badan laboratoryjnych
probek positkow. Sprawdzano réwniez dostepnosc jadtospisow dla konsumentow oraz realizacje wymagan
ujetych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r.
w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci (...) oraz w rozporzadzeniu Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie znakowania poszczegdlnych rodzajow srodkow
spozywczych (Dz.U. z 2015 r. poz. 29, ze zm.)

7.1. Kontrole blokow zywienia w szpitalach

Gtowny Inspektor Sanitarny polecit organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objecie w 2021 r. wzmozo-
nym nadzorem zywienia pacjentdw w szpitalach ze szczegélnym uwzglednieniem tych, w ktorych w latach
wczesniejszych stwierdzono istotne nieprawidtowosci. Kontrole urzedowe blokéw szpitalnych obejmowaty
ocene stanu sanitarno-technicznego, sposobu przyjecia i jakosci surowcow lub gotowych potraw, warunkow
produkcji i dystrybucji zywnosci, stanu higieny i stanu zdrowia pracownikow majacych kontakt z zywnoscia
(na podstawie orzeczen lekarskich dla celow sanitarno-epidemiologicznych), a takze prowadzenia doku-
mentacji kontroli wewnetrznej, ktéra powinna by¢ wdrozona w danym zaktadzie. W trakcie tych kontroli
przeprowadzano réwniez ocene jako$ciowa i laboratoryjng zywienia pacjentéw w zakresie diety podstawo-
wej odpowiednio na podstawie jadtospisow, zestawien dekadowych oraz probek positkow.
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Do najczesciej powtarzajacych sie nieprawidtowosci w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych nalezaty:

*

L 2R 2

*

niewtasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen bloku zywienia;

niewtasciwy stan sanitarno-techniczny wyposazenia oraz urzadzen;

brak dokumentacji i zapisow z GHP, GMP i HACCP lub niedostosowanie dokumentacji z zakresu GHP/GMP
do stanu faktycznego, a takze nieprzestrzeganie zapisow instrukcji GHP/GMP (np. brak lub nieprawi-
dtowe zabezpieczenie obiektu przed szkodnikami, brak terminowego przegladu i konserwacji maszyn,
brak prawidtowego monitoringu ustalonego punktu kontroli);

przechowywanie i stosowanie do przygotowania positkow w zaktadzie przeterminowanych Srodkow
spozywczych;

nieprawidtowe przechowywanie artykutdw spozywczych, m.in.: brak segregacji produktow w urza-
dzeniach chtodniczych (np.: w opakowaniach nieprzeznaczonych do kontaktu z zywnoscig lub wtdrnie
wykorzystywanych opakowaniach jednorazowych, przechowywanie gotowych potproduktow z surow-
cami), niezachowanie tancucha chtodniczego,

niewtasciwe zagospodarowanie odpadow.

Do najczesciej powtarzajacych sie uchybien w zakresie zywienia pacjentéw nalezaty nieprawidtowo skom-

ponowane jadtospisy, w tym:

*
¢

L R 2 2R 2R 2R 2 L 2R 2

2

¢

nieprecyzyjne informacje na temat alergenow, zaplanowanych potraw oraz i ich gramatury;

mata réznorodno$¢ potraw i napojow, powtarzalnos¢ dan w dekadzie, mato urozmaicone $niadania
i kolacje, w wigkszosci bez dodatku warzyw/owocow;

niska wartos$¢ energetyczna positkdw w stosunku do zapotrzebowania dziennego dla pacjentow

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

mata podaz warzyw oraz owocow w dziennej racji pokarmowej;

zbyt niska podaz produktow zbozowych petnoziarnistych, kasz i produktow z petnego przemiatu maki;
brak lub podawanie zbyt matej ilosci mleka i przetworow mlecznych;

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

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

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

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

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

Podczas kontroli oraz w wystapieniach pokontrolnych kierowanych do dyrektoréw szpitali, Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz przedsiebiorcow odpowiedzialnych za stwierdzone nieprawidtowosci organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej przekazywaty uwagi dotyczace stosowania zasad racjonalnego zywienia pa-
cjentow oraz zobowigzywaty do wdrozenia dziatan naprawczych. Ponadto podkreslaty potrzebe dbatosci
zaréwno o bezpieczenstwo produkowanych positkow, jak i prawidtowe zywienie, ktére powinno by¢ dosto-
sowane do stanu zdrowia pacjenta oraz wspomagac proces leczenia i rekonwalescencji.

W 2021 r. w rejestrach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 1025 blokow zywienia w szpitalach,
z ktorych ponad potowa (696) dziatata w systemie cateringowym, w oparciu o positki dostarczane przez
firmy zewnetrzne. W roku sprawozdawczym organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej:

@ skontrolowaty ogétem 800 blokéw zywienia w szpitalach, w tym 495 blokdw w szpitalach korzystaja-
cych z ustug firm cateringowych;

@ przeprowadzity ogotem 1172 kontrole blokow zywienia w szpitalach, w tym 72 kontrole interwencyjne;

@ przeprowadzity 684 kontrole w szpitalach prowadzacych zywienie pacjentéw w systemie cateringo-
wym, w tym 41 kontroli interwencyjnych;

€ w588 blokach zywienia w szpitalach w zakresie diety podstawowej dokonano oceny zywienia na pod-
stawie 560 jadtospisow, 263 zestawien dekadowych oraz 91 probek positkdw zbadanych laboratoryjnie,
w wyniku czego stwierdzono nieprawidtowosci w 248 zbadanych prébkach ujawnione w 212 jadtospi-
sach, 132 zestawieniach dekadowych oraz 44 probkach zbadanych laboratoryjnie;

€ w 343 probkach positkow dostarczanych do szpitali w systemie cateringowym stwierdzono niepra-
widtowosci w 137 jadtospisach, 70 zestawieniach dekadowych oraz 21 probkach positkow zbadanych
laboratoryjnie.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej natozyty ogotem 47 grzywien w drodze mandatu karnego na kwote
12700 PLN, w tym 23 mandaty na kwote 6 950 PLN w szpitalach prowadzacych zywienie w systemie caterin-
gowym, oraz wydaty ogotem 241 decyzji administracyjnych, w tym 103 w szpitalach prowadzacych zywienie
w systemie cateringowym, z czego 3 nakazujace przerwanie dziatalnosci catego lub czesci zaktadu Swiad-
czacego ustugi cateringowe.

7.2. Kontrole zywienia dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty
Zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego kontynuowano wzmozony nadzér nad przestrze-

ganiem wymagan dotyczacych srodkoéw spozywczych sprzedawanych i stosowanych w zywieniu zbiorowym
dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty. Kontrole te dotyczyty w szczegdlnosci przestrzegania
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wymagan okreslonych w przepisach ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia
(Dz.U. 22020 r. poz. 2021, ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup
srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty
oraz wymagan, jakie musza spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci
i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1154) - zwane dalej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkdw spozywczych.

W przywotanym rozporzadzeniu z 2016 r. Minister Zdrowia okreslit grupy srodkéw spozywczych dopuszczo-
nych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy oraz wymagania, jakie musza spetniac srodki spozywcze stosowane
w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty - przedszkolach, szkotach
(z wytaczeniem szkot dla dorostych), a takze w bursach i internatach oraz w zaktadach specjalnych i wycho-
wawczych.

Jednakze kolejny rok stanu epidemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2 i zwigzane z nim obostrzenia,
w tym zamkniecie szkot i wprowadzenie nauki w systemie zdalnym, spowodowat zmniejszenie intensyw-
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nosci dziatan kontrolnych organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wptyneto to na zmniejszenie w 2021 .
liczby przeprowadzonych kontroli w jednostkach systemu oswiaty, w tym liczby ocenionych jadtospisow
oraz pobranych probek positkdw do badan laboratoryjnych, w stosunku do zatozen przyjetych w harmono-
gramie pracy ustanowionym dla okresu sprawozdawczego, a takze dziatan podjetych w latach poprzedzaja-
cych wybuch epidemii.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej poza przeprowadzonymi dziataniami nadzorczymi, naktadaniem
mandatow karnych i kar finansowych, dodatkowo:

@ przekazywaty informacje, udzielaty wyjasnien i instruktazy podmiotom odpowiedzialnym w trakcie
i po kontroli, m.in. na temat norm zywieniowych, sposobu powiadamiania konsumentow o sktadnikach
uzytych do produkcji potraw, poprawnego eksponowania w jadtospisach sktadnikow alergennych i/lub
powodujacych reakcje nietolerancji oraz innych dotyczacych prowadzenia zywienia zgodnie z wymaga-
niami rozporzadzenia MZ z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkdw spozywczych;

€ organizowaty prelekcje dla uczniow i osob odpowiedzialnych za planowanie i realizacje zywienia,
wzbogacone materiatami edukacyjnymi;

@ udzielaty wyjasnien rodzicom na pytania dotyczace rozwigzan zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy,
jak rowniez warunkoéw serwowania jedzenia dostarczanego przez rodzicow w sytuacjach, w ktorych
w placowce nie mozna zapewnic¢ diety eliminujacej konkretne sktadniki.

7.2.1. Zywienie zbiorowe w jednostkach systemu oswiaty

Mimo wspomnianych trudnosci zwigzanych ze stanem epidemii, na 27 695 nadzorowanych stotéwek w jed-
nostkach systemu oswiaty skontrolowano 9 849, a w 4 792 dokonano oceny zywienia na podstawie 4 512
jadtospisow, 1382 zestawien dekadowych oraz 35 probek positkow zbadanych laboratoryjnie.

Podczas kontroli organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oceniaty, weryfikowaty i sprawdzaty zaktady pod
wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych oraz prawidtowos¢ zywienia dzieci i mtodziezy. Kontrola
przestrzegania wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w spra-
wie grup Srodkow spozywczych byta dokonywana na podstawie: oceny jadtospisow, zestawien dekadowych
i wynikow badan laboratoryjnych pobieranych probek positkow, w aspekcie jakosciowym, ilo$ciowym oraz
wartosci energetycznej i odzywczej positkow, w pordwnaniu z normami zywienia opracowanymi dla odpo-
wiednich grup wiekowych dla populacji polskiej.

W roku sprawozdawczym w wyniku naruszen wymagan higienicznych i zdrowotnych wydano ogotem 1128
decyzji nakazujacych poprawe stanu higieniczno-sanitarnego zaktadu lub warunkéw bezpieczenstwa zyw-
nosci, natozono 232 mandaty karne na kwote 53 900 PLN. Skierowano do panstwowych wojewddzkich in-
spektorow sanitarnych 19 wnioskow o natozenie kar finansowych za nieprzestrzeganie przepisow prawa
zywnosciowego.
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Zywienie w jednostkach systemu o$wiaty oceniono przede wszystkim w czasie roku szkolnego 2020/2021,
w okresie gtownej ich aktywnosci. W tym okresie skontrolowano 5 327 zaktadow w jednostkach systemu
oswiaty, w tym 2 251 stotdwek szkolnych, 2 856 stotowek w przedszkolach, 87 stotowek w bursach i inter-
natach, 133 stotowki w zaktadach specjalnych i wychowawczych. Przeprowadzano tacznie 5 902 kontroli,
w tym 4 387 w zakresie zgodnosci z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup
srodkow spozywczych.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych oraz wa-
runkow bezpieczenstwa zywnosci dotyczyty:

@ niewtasciwego stanu technicznego i/lub sanitarnego pomieszczen i/lub wyposazenia (sprzetu, urza-

¢

dzen) bloku zywienia zbiorowego, w tym w zakresie porzadku i czystosci biezacej pomieszczen, urza-
dzen i sprzetu;

niewtasciwej jakosci wody przeznaczonej do spozycia;

braku orzeczen lekarskich do celow sanitarno-epidemiologicznych osdb zatrudnionych w kontakcie
Z Zywnoscig;

zaniechania prowadzenia lub systematycznego wypetniania rejestrow/dokumentacji z zakresu kontroli
wewnetrznej: GHP/GMP i/lub systemu HACCP;

stosowania do przygotowywania positkow przeterminowanych srodkoéw spozywczych;

braku opracowanych wykazoéw z dostepnymi dla konsumentéw informacjami, dotyczacymi petnego
sktadu sporzadzanych potraw, w tym sktadnikow powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji;
braku eksponowania sktadnikow alergennych lub powodujacych reakcje nietolerancji, w sposob odréz-
niajacy od innych sktadnikow;

nieprawidtowosci przy sporzadzaniu jadtospisow i zestawien dekadowych.

Do najczesciej powtarzajacych sie uchybien w zakresie podawanych positkéw nalezaty:

nieprawidtowo skomponowane jadtospisy;

stosowanie do smazenia ttuszczow innych niz oleje roslinne rafinowane o zawartosci kwasow jednona-
syconych powyzej 50% i zawartosci kwasow wielonienasyconych ponizej 40%;

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

brak lub niepetna weryfikacja w zakresie spetnienia poprzez stosowane $rodki spozywcze odpo-
wiednich dla danej grupy wiekowej wymagan, wynikajacych z aktualnych norm zywienia dla popu-
lacji polskiej;

mato urozmaicone positki;

niezapewnienie w positkach ($niadanie, obiad, kolacja) odpowiedniego udziatu grup produktéw: zbozo-
wych lub ziemniakow, warzyw lub owocow, mleka lub produktéw mlecznych, miesa, ryb, jaj, orzechow,
nasion roslin straczkowych i innych nasion oraz ttuszczéw lub nasion roslin straczkowych;
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*

stosowanie niedopuszczonych przepisami prawa koncentratéw spozywczych do sporzadzania zup, so-
sOw oraz potraw;

podawanie potraw smazonych w ilosci wiekszej niz dwie porcje w tygodniu;

zbyt duzy udziat ziemniakéw w stosunku do produktow zbozowych;

niedotrzymanie wymagania podania jednej porcji ryb co najmniej raz w tygodniu;

niespetnienie wymagan w zakresie podawania w ciggu dnia:

+ co najmniej dwoch porcji mleka lub produktéw mlecznych,

+ co najmniej jednej porcji produktow zbozowych w kazdym positku,

+ warzyw lub owocow w kazdym positku,

+ co najmniej jednej porcji produktow z grupy: migso, jaja, orzechy, nasiona roslin straczkowych,
@ brak napoju do obiadu (w celu zbilansowania ilosci ptynow).

L 2R 2R 2R 4

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami organy PIS w roku szkolnym 2021/2022 wydaty ogotem:
270 decyzji dotyczacych poprawy stanu sanitarnego, 8 decyzji PWIS wymierzajacych kary pieniezne na tacz-
ng kwote 10 700, w tym 4 na kwote 4 200 w zakresie objetym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 lip-
ca 2016 r. w sprawie grup Srodkow spozywczych oraz natozyty 116 mandatow karnych na kwote 28 200 PLN.
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7.2.2. Sklepiki i kioski w szkotach

W 2021r. na 3381 sklepikow i kioskow szkolnych objetych nadzorem organow Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej skontrolowano 410 obiektow. Przeprowadzono 437 kontroli sanitarnych, w tym 316 obejmujacych spraw-
dzenie zgodnosci oferowanego asortymentu z wymaganiami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup Srodkow spozywczych. W 45 obiektach stwierdzono uchybienia, w tym
w 21 punktach sprzedazy w zakresie niezgodnosci asortymentu wprowadzanego do obrotu. Za stwierdzone
uchybienia sanitarno-higieniczne natozono 9 mandatéw karnych na taczna kwote 1600 PLN. Ponadto na-
tozono na witascicieli sklepikow szkolnych 17 kar pienieznych w drodze decyzji administracyjnej na taczna
kwote 29 668 PLN w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu srodkéw spozywczych niezgodnych z przepisami
zawartymi w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Podobnie jak w przypadku zywienia zbiorowego w jednostkach systemu oswiaty gtownym okresem kontroli
sklepikow i kioskow szkolnych byt rok szkolny 2020/2021, w ktorym skontrolowano 156 sklepikow szkol-
nych, przeprowadzono 171 kontroli sanitarnych, w tym 103 obejmujace sprawdzenie oferowanego do sprze-
dazy asortymentu. W 20 sklepikach szkolnych i kioskach spozywczych stwierdzono naruszenie przepisow
prawa w zakresie stanu technicznego i sanitarnego pomieszczen sklepikow, a w 18 obiektach oferowanie
do sprzedazy srodkoéw spozywczych niedopuszczonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca
2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych (zawierajacych ponadnormatywne poziomy cukru, soli i/lub
ttuszczu). Na wiascicieli sklepikow szkolnych natozono 27 kar pienieznych w drodze decyzji administracyjnej
na taczna kwote 29 338 PLN, w tym 21 na kwote 24 370 PLN w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu Srodkow
spozywczych niedopuszczonych do sprzedazy w jednostkach systemu oswiaty.

<29

58



STAN SANITARNY KRAJU W 2021 ROKU | GEOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

8. Dziatania edukacyjne w zakresie bezpieczenstwa zywnosci
8.1. Program edukacyjny ,,Skad sie biora produkty ekologiczne?”

W 2021 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspotpracy z Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi zrealizo-
wata pierwsza edycje ogolnopolskiego programu edukacyjnego pt. ,Skad sie biorg produkty ekologiczne?”,
skierowanego do dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicow. Gtéwnym celem programu jest zwieksza-
nie wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego oraz budowanie wtasciwych nawykéw zywieniowych wsrod
najmtodszych. Uzupetnieniem celu gtdwnego s3 cele szczegotowe, tj.:

€ zrozumienie, czym jest rolnictwo i produkty ekologiczne,

@ ksztattowanie umiejetnosci wyboru produktow ekologicznych,

€ propagowanie zdrowego stylu zycia,

@ zwiekszanie wiedzy przedszkolakow na temat prawidtowych nawykow higienicznych.

W programie podkres$lono takze znaczenie prawidtowych zachowan rodziny, tj.: spozywanie wspdlnych i re-
gularnych positkow, zachecanie dzieci do wspdlnego przygotowania jedzenia czy rodzinnego spacerowania.

Podstawowymi narzedziami programu byty: publikacja ,Skad sie biora produkty ekologiczne?”, animowany
film edukacyjny oraz scenariusz zajec dla nauczycieli.

Dodatkowo narzedziem pomocniczym byty przeznaczone dla koordynatorow programu, jak rowniez rodzi-
cow przedszkolakow, webinaria #potprofilaktyka, dostepne na stronach internetowych jednostek Panstwo-
wej Inspekgji Sanitarnej. Webinaria poruszaja m.in. kwestie potrzeby rozmowy z dzie¢mi o profilaktyce cho-
rob i zaburzen, jej wadze oraz skutecznej komunikacji.

W roku szkolnym 2020/2021 realizowana byta | edycja programu, do ktdrej przystapity 2704 przedszkola
i oddziaty przedszkolne w szkotach podstawowych, co stanowi 13% wszystkich tego typu placowek w catym
kraju. W inicjatywie udziat wzieto 101 473 dzieci w wieku 5-6 lat, jak rowniez 53 269 rodzicow.

W zwigzku ze stanem pandemii wywotanej koronawirusem Sars-CoV-2 i w jej konsekwencji czasowym za-
mknigciem placowek oswiatowych, przeprowadzanie bezposrednich szkolen dla powiatowych i szkolnych
koordynatorow programu oraz wizytacji w placowkach oswiatowych byto ograniczone. Zatozenia i wytyczne
do realizacji programu byty tozsame z tymi z pilotazowej edycji, w zwigzku z czym skupiono sie na wdro-
zeniu nowych koordynatoréw. Z zachowaniem zasad bezpieczefistwa odbyto sie 5 szkolen grupowych dla
109 pracownikdw powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Ponadto 102 osoby zostaty wdrozone
indywidualnie. Na poziomie powiatow zorganizowano 760 szkolen, w ktorych uczestniczyto 1135 realizato-
row przedszkolnych. W trakcie realizacji programu koordynatorzy powiatowi przeprowadzili wizytacje w 897

2 GUS, OSwiata i wychowanie w roku szkolnym 2019/2020
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placowkach przedszkolnych. Waznym punktem kazdego ze spotkan byta czes¢ poswiecona tresciom pro-
gramowym. Zwracano uwage na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej wsrdd dzieci, rodzicow oraz

.....

Przedszkola uczestniczace w programie realizowaty go zgodnie z wytycznymi przekazanymi przez koor-
dynatoréw powiatowych. Zajecia edukacyjne zaplanowane byty w taki sposob, aby przedszkolaki mogty
jak najpetniej skorzystac ze zdobytej wiedzy. Jednoczesnie w 1428 placowkach (53%), program rozszerzono
o dodatkowe dziatania wzmacniajace jego przekaz. Wsrod nich wymieniano m.in.: samodzielne sporzadza-
nie kanapek, satatek, zdrowszych wersji deserdw, uprawa nowalijek w przedszkolnych ogrddkach, zajecia
ruchowe, przeprowadzanie rozmow naktaniajacych do zdrowego stylu zycia, quizy, a takze organizacje kon-
kursow i zabaw ruchowo-muzycznych oraz projekcje filméw zwigzanych z tematyka zywnosci ekologicznej.
W trakcie zajec dzieci poznawaty rowniez tajniki pracy rolnika, pszczelarza, sadownika czy piekarza.

Biorgc pod uwage, ze rodzice odgrywajg wazng role w procesie edukacji, przedszkola proponowaty im
uczestnictwo w spotkaniach oraz wspétudziat z dzie¢mi w wielu inicjatywach.

Ze sprawozdan wynika, ze rodzice i opiekunowie dzieci chetnie uczestniczyli w spotkaniach informacyjnych,
z uwagi na pandemie czesto organizowanych online. Podczas spotkan zachecano ich do obejrzenia webina-
riow #po1profilaktyka. W I edycji programu odbyto sie az 1176 takich spotkan. Dodatkowo rodzice dostarczali
produkty do wykonania zdrowych potraw i deseréw, wyposazali dzieci w bezpieczne przybory kuchenne,
dostarczali doniczki z ziemig do uprawy ziét w kaciku warzywnym w przedszkolu, czesto kontynuowali roz-
poczete przez dzieci dziatania w domu.

Realizacja programu w wielu placowkach przedszkolnych uzyskata wsparcie lokalne. W dziatania programo-
we chetnie zaangazowaty sie instytucje takie jak: urzedy miejskie i gminne, nadlesnictwa, lokalne gospodar-
stwa ekologiczne, pszczelarze, lokalni przedsiebiorcy, dietetycy oraz pielegniarki srodowiskowe i psycholo-
gowie. tacznie udato sie uzyskac wsparcie od 703 partnerow.

Program pt. ,,Skad sie biora produkty ekologiczne?” zostat odebrany pozytywnie i wysoko oceniony przez
koordynatorow, nauczycieli oraz rodzicow. W ich opinii dzieci chetnie braty udziat w zajeciach teoretycznych
i praktycznych, zardwno w grupie rowiesniczej w przedszkolu, jak i w domu z rodzicami.

8.2. Kampania informacyjna EFSA ,Wybieraj bezpieczna zywnos¢”
Widzac potrzebe podnoszenia wiedzy spoteczenstwa w zakresie bezpieczenstwa zywnosci, w 2021 r., Gtow-

ny Inspektorat Sanitarny wtaczyt sie w realizacje kampanii informacyjnej organizowanej przez Europejski
Urzad ds. Bezpieczefstwa Zywnosci ,Wybieraj bezpieczng zywno$¢” #EUChooseSafeFood.
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Celem kampanii byto zwigkszenie wiedzy spoteczefistwa na temat roli nauki w zapewnieniu bezpieczenstwa
zywnosci w UE, w tym w Polsce, oraz zachecenie obywateli do dokonywania $wiadomych wyboréw zywie-
niowych. Kampania pomogta poznac i zrozumiec kluczowa role, jaka dla bezpieczenstwa zywnosci odgry-
waja naukowcy i nauka. Kampania przyblizyta konsumentom praktyczne informacje, poczawszy od wsparcia
w rozszyfrowaniu etykiet, zrozumieniu zasad dot. stosowania substancji dodatkowych w zywnosci, po infor-
macje, jakich zasad higieny przestrzegac, by zywnosc byta bezpieczna.

Kampania byta skierowana do osob w wieku 25-45 lat, ze szczegolnym uwzglednieniem kobiet i mtodych
rodzicow, ktérzy maja decydujacy wptyw na postawy zdrowotne swoich dzieci.

Oprdcz szeroko komunikowanych w przestrzeni medialnej materiatow kampanijnych EFSA, Gtowny Inspek-
torat Sanitarny za pomoca terenowych jednostek Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzit liczne
dziatania edukacyjne. Na potrzeby kampanii nagrano 3 wyktady prowadzone przez ekspertow dot. substan-
¢ji dodatkowych, wymagan higienicznych oraz dziatalnosci EFSA. W oparciu o nie w okresie od wrzesnia do
listopada 2021 r. w catej Polsce zorganizowano 365 webinaridw o tacznej liczbie odbiorcow 15 033. Ponadto
odbyto sie 179 dziatan takich jak wystawy, konkursy, szkolenia, narady, ktore objety 6 199 osob. Za posred-
nictwem stron internetowych i mediow spotecznosciowych PIS opublikowano 2830 postow i artykutow.

Byta to bardzo wazna inicjatywa, ktéra pomogta wzmocnic¢ zaufanie konsumentow do systemu zapewnienia
bezpieczenstwa zywnosci. Kampania podkreslita kluczowa role statej wspotpracy miedzy EFSA, organizacja-
mi konsumenckimi, producentami zywnosci i spoteczenstwem, a takze instytucjami naukowymi oraz krajo-
wymi organami ds. bezpieczenstwa zywnosci, takimi jak GIS.
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1. Choroby zakazne objete przez Swiatow3 Organizacje Zdrowia programami eradykacji
i eliminacji (odra, rozyczka, poliomyelitis)

W odniesieniu do tych chordb zakaznych, ktdre nie maja rezerwuaru zwierzecego (tzn. wystepuja jedynie
u cztowieka) i dla ktorych dostepne s3 szczepionki o wysokim stopniu skutecznosci, mozliwe jest osiagnie-
cie celu, jakim jest eliminacja choroby na danym obszarze (rozumiana jako brak zakazen na terenie kraju
przy nadal mozliwych jej zawleczeniach z zagranicy), a nastepnie eradykacja choroby, tzn. catkowite wyeli-
minowanie na swiecie. Obecnie Polska uczestniczy w koordynowanych przez WHO globalnych programach
eliminacji odry i rozyczki oraz eradykacji poliomyelitis (synonimy: ostre nagminne porazenie dzieciece, za-
palenie rogow przednich rdzenia, choroba Heinego-Medina).

11. Odra

Odra jest ostrg chorobg wirusowa przebiegajaca z goraczka, kaszlem, zapaleniem spojowek oraz wysypka.
Najczestszym powiktaniem jej przebiegu jest zapalenie ptuc oraz zapalenie ucha srodkowego. W roku 2021,
po okresie epidemii w latach 2018-2019, odnotowano w Polsce 13 przypadkow odry, podczas gdy w roku 2020
byto ich 29, a w 2019 r. - 1 502. Liczbe odnotowanych przypadkéw zachorowan na odre w Polsce w latach
2011-2021 przedstawia Wykres 8.

Wyk. 8 Liczba przypadkow odry w Polsce w latach 2011-2021 Zrédto: NIZP PZH -PIB
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Wszystkie przypadki odry w 2021 r. byty przypadkami sporadycznymi, nie wystapito zadne ognisko tej cho-
roby. Nie byto réwniez przypadkow zawleczenia choroby z zagranicy.

Przypadki odry zarejestrowano gtownie w wojewddztwie mazowieckim - 5 przypadkéw (39%) oraz mato-
polskim - 3 przypadki (23%). Po jednym przypadku (8%) zarejestrowano w wojewddztwach dolnoslaskim,
kujawsko-pomorskim, pomorskim, slaskim oraz wielkopolskim. W pozostatych wojewddztwach nie odnoto-
wano przypadkow odry (Wykres 9).
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Wyk.9 Liczba przypadkow odry w 2021r. wedtug wojewadztw Zr6dto: NIZP PZH -PIB
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Najwiecej przypadkow odry - 5 (39%) zarejestrowano w grupie wiekowej 1-4 lat oraz w grupie wiekowej > 30
lat - 4 (31%). W grupie wiekowej 20-29 lat zarejestrowano 2 przypadki (15%) oraz po jednym przypadku (8%)
w grupie wiekowej <11 5-9 lat. Nie zarejestrowano zachorowan w grupach wiekowych 10-14 lat oraz 15-19
lat ( Wykres 10).

Sposrad 13 chorych na odre, 6 0s0b (46%) nie byto zaszczepionych przeciw odrze, 5 0s6b (39%) zostato za-
szczepionych tylko jedna dawka szczepionki, a dwie osoby (15%) co najmniej dwiema dawkami (Wykres 11).

Wyk. 10 Liczba przypadkow odry w poszczegolnych grupach Wyk. 11 Przypadki odry w 2021r. w kontekscie statusu
wiekowych w 2021r. zaszczepienia
Zrédto: NIZP PZH -PIB Zrédto: NIZP PZH -PIB
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Zachorowania o charakterze i rozmiarach ognisk epidemicznych mogg wystapic jedynie w$rdd spotecznosci
lokalnych lub w Srodowisku szkolnym, w ktdrych stopien uodpornienia dzieci i dorostych jest niewystar-
czajacy dla uzyskania odpornosci zbiorowiskowej, ktora powstaje, gdy liczba 0séb uodpornionych w danym
srodowisku osigga co najmniej 95%.
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Wyk. 12 Status zaszczepienia przeciwko odrze w 2021r. wedtug grup wiekowych Zr6dto: NiZP PZH -PIB
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Indywidualne ryzyko zachorowania na odre wystepuje natomiast u kazdej osoby, ktora nie byta szczepiona
przeciw tej chorobie (lub jej wczesniej nie przechorowata). Stosowanie szczepien ochronnych ma zasadnicze
znaczenie w zapobieganiu zachorowaniom na odre, a ze wzgledu na wysoka zakazno$¢ choroby oraz jej prze-
noszenie sie drogg powietrzng nie mozna go zastapic jakimikolwiek innym srodkiem ochrony.

1.2. Rozyczka

Rozyczka jest ostra choroba wirusowg przebiegajaca z goraczka oraz wysypka. Pomimo relatywnie tagodnego
przebiegu zapobieganie rdzyczce jest niezwykle istotne ze wzgledu na powodowanie przez wirusa zespotu wad
wrodzonych (zespot rézyczki wrodzonej) u dzieci urodzonych przez kobiety, ktore ulegty zakazeniu w trakcie cigzy.

Po okresie wystapienia wzrostu zachorowan na rézyczke wywotanych epidemia wyréwnawcza (ostatnia mia-
ta miejsce w 2013 r.), gtownie wsrod mtodych mezczyzn, ktorzy nie byli objeci obowigzkowymi szczepieniami
w latach 90. XX wieku, w kolejnych latach obserwowano spadek liczby zachorowan na rézyczke w Polsce.

Wyk. 13 Liczba przypadkow rozyczki w latach 2011-2021 ZrGdto: NIZP PZH -PIB
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W 2021 r. odnotowano 50 przypadkow rozyczki, podczas gdy w 2020 r. odnotowano ich 98, a w 2019 r. - 285.
Liczbe zarejestrowanych zachorowan na rézyczke w poszczegolnych latach przedstawiono na Wykresie nr 13.
W 2021 ., podobnie jak w poprzednich latach, nie odnotowano w Polsce przypadkow rozyczki wrodzonej.

Pomimo odnotowywanego od kilku lat spadku liczby przypadkéw Polska uznawana jest za kraj, w ktorym
rdzyczka wystepuje endemicznie. W 2021 r., podobnie jak w poprzednich latach, wiekszo$¢ przypadkow ro-
zyczki w Polsce zostato rozpoznanych wytacznie na podstawie objawow klinicznych. Tylko 2 przypadki (4%)
rdzyczki zostaty potwierdzone laboratoryjnie.

Najwiecej zachorowan na rozyczke rejestrowano w wojewddztwie matopolskim - 7 przypadkow (14%), kujaw-
sko-pomorskim - 6 przypadkow (12%) oraz po 5 przypadkow (10%) w wojewddztwach todzkim, podkarpackim
oraz $laskim. W wojewddztwie mazowieckim oraz pomorskim zarejestrowano po & (8%) przypadki rozycz-
ki, w wojewodztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim zarejestrowano po 3 (6%) przypadki,
w woj. dolnoslaskim - 2 (4%) przypadki oraz po jednym (2%) przypadku w woj. opolskim, podlaskim i $wie-
tokrzyskim. W woj. lubelskim oraz warminsko-mazurskim nie zarejestrowano przypadku rozyczki w 2021 .
(Wykres 14).

Wyk. 14 Liczba przypadkow rozyczki w 2021 r. wedtug wojewodztw Zr6dto: NIZP PZH -PIB

Najwiecej przypadkow rozyczki zarejestrowano w grupie wiekowej 1-4 lat - 14 przypadkow (28%) oraz w 5-9
lat - 13 przypadkow (26%). W grupach wiekowych 20-29 lat i > 30 lat zarejestrowano po 6 (12%) przypadkow.
W grupie wiekowej <1 zgtoszono 5 przypadkow (10%), w grupie 15-19 lat - 4 przypadki (8%) oraz 2 przypadki
(4%) w grupie 10-14 lat (Wykres 15).

Z 50 przypadkow rozyczki 14 0sob (28%) nie byto zaszczepionych przeciw rézyczce, 20 (40%) zostato zaszcze-
pionych tylko jedna dawka szczepionki, a 10 (20%) dwiema dawkami. Nieznany status zaszczepienia dot.
6 przypadkow (12%) (Wykres 16).
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Wyk. 15 Liczba przypadkow rozyczki w 2021r.
w poszczegolnych grupach wiekowych
Zrédto: NiZP PZH -PIB
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Wyk. 16 Przypadki rozyczki w 2021 r. w kontekscie statusu
zaszczepienia
Zrédto: NIZP PZH -PIB
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Wyk. 17 Status zaszczepienia przeciwko rozyczce w 2021r. wedtug grup wiekowych Zr6dto: NIZP PZH -PIB
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1.3. Poliomyelitis (ostre nagminne porazenie dziecigce)

Poliomyelitis jest ostrg chorobg wirusowa przebiegajaca najczesciej w postaci bezobjawowego zakazenia
lub niecharakterystycznych objawow z przewodu pokarmowego. W przypadku wystgpienia postaci pora-
zennej wirus powoduje trwate uposledzenie narzadu ruchu. W przebiegu zakazenia moze dojs¢ do zgonu
spowodowanego porazeniem miesni oddechowych. Polska, jak i caty Region Europejski WHO, jest oficjalnie
wolna od poliomyelitis od 2002 .

Ostatnie dwa przypadki tej choroby w Polsce spowodowane dzikim wirusem polio odnotowano w 1982 r.
(przypadek rodzimy) i w 1984 r. (przypadek zawleczony, wywotany dzikim szczepem wirusa typu 1). Mimo to
grozba ponownego wprowadzenia dzikiego wirusa polio do Polski pozostaje realna, az do momentu wyera-
dykowania tej choroby na swiecie.

Obecnie na $wiecie wystepuje juz tylko jeden sposrdd trzech szczepow dzikiego wirusa polio: typ 1 (WPV1).
Szczepy WPV2 i WPV3 zostaty uznane za eradykowane odpowiednio w 2015 (ostatni przypadek na swiecie
zanotowano w 1999 r.) i 2019 r. (ostatni przypadek na $wiecie zanotowano w 2012 r.), podczas gdy WPV1 nadal
krazy w dwoch krajach: Afganistanie i Pakistanie. W 2021 r. w krajach tych wykryto tacznie 5 potwierdzo-
nych przypadkow zakazenia WPV1: 4 w Afganistanie oraz 1w Pakistanie, w pordwnaniu do 140 przypadkow
w 2020 r., 56 w Afganistanie i 84 w Pakistanie (zrodto: Global Polio Eradication Initiative, https://polioeradi-
cation.org/polio-today/polio-now/wild-poliovirus-list/).

W celu zapobiezenia szerzeniu sie zakazen, w przypadku zawleczenia wirusa na obszar Polski, konieczne jest mig-
dzy innymi utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia oraz state monitorowanie przypadkow ostrych po-
razen wiotkich, ktore s3 poddawane diagnostyce wirusologicznej dla celow nadzoru epidemiologicznego, w celu
wykluczenia wirusa polio jako przyczyny wystgpienia tego zespotu chorobowego. Zgodnie z wytycznymi WHO
nalezy dazy¢ do osiagniecia wysokiego poziomu zaszczepienia przeciw polio (90%-95%). W Polsce poziom ten
obliczany jest dla dzieci w 2 r.z., zaszczepionych petnym cyklem podstawowym (3 dawki szczepionki). Szczepie-
nie przypominajace w Polsce prowadzi sie w 6. r.z. podajac jedng dawke szczepionki. Szczepienia przeciw polio
w Polsce realizowane s przy uzyciu szczepionki inaktywowanej IPV. Wedtug zaleceri Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), do czasu catkowitej eradykacji poliomyelitis na Swiecie, osoby wyjezdzajace na tereny endemicznego
wystepowania poliomyelitis powinny posiadac kompletne szczepienie (uodpornienie) przeciwko tej chorobie.

1.4. Grypa

Grypa to ostre zakazenie gornych drdg oddechowych wywotywane przez wirusy grypy. Przyczyng sezono-
wych wzrostow zachorowan na grype, szczegolnie wielu w okresie jesienno-zimowym, s3 wirusy grypy typu
A i B. Zachorowania moga przybierac postac sezonowa, epidemiczng lub pandemiczna. Grypa powoduje
zachorowania w kazdej grupie wiekowej. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze rocznie dotyczy¢ moze
5%-10% dorostych i 20%-30% dzieci.
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W Polsce nadzor epidemiologiczny nad grypa prowadzony jest w ciggu catego roku, ze szczegoélnym wzmoze-
niem nadzoru wirusologicznego w okresie zwigkszonej liczby zachorowan, ktory trwa zwykle od wrzesnia do
kwietnia nastepnego roku, przy szczycie zachorowan przypadajacym miedzy styczniem a marcem. Rejestru-
je sie wtedy od kilkuset do kilku milionéw zachorowan na ostre infekcje drég oddechowych wywotywanych
m.in. przez wirusy SARS-CoV-2, wirusa grypy, adenowirusy oraz RSV, sposréd ktorych grypa oraz COVID-19 to
jedyne choroby, ktérym mozna zapobiega¢ w drodze szczepien. W Polsce jako przypadki zachorowan i po-
dejrzen zachorowan na grype rejestruje sie zachorowania przebiegajace pod postacia zespotow objawéw
klinicznych takich jak: zachorowania grypopodobne (ILI) lub ostre zakazenia gornych drog oddechowych
(ARI), zgodnie z definicjami przypadku przyjetymi dla celow nadzoru epidemiologicznego.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej wedtug wstepnych danych w 2021 r. zarejestrowano
2 973 733 przypadkow grypy i podejrzen zachorowan na grype (zapadalnos¢ wynosita 7 753,35/100 000).
Zgtoszono 1 zgon osoby, u ktorej stwierdzono obecnos¢ wirusa grypy, na podstawie badania wykonanego
metoda RT-PCR w laboratorium wojewddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej. Liczbe zachorowan lub
podejrzen zachorowan, zapadalnosc na grype oraz liczbe osdb skierowanych do szpitala w poszczegoélnych
latach przedstawia Tabela 16.
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Tab.16 Liczba zachorowai i podejrzei zachorowai, zapadalnosc na grype oraz liczba osob )
skierowana do szpitala w Polsce zarejestrowana w latach 2015-2021 Zrodto: NIZP PZH -PIB

Zapadalnos¢ (na 100 tys.) Liczba osob
skierowanych

do 0-14 lat) Dzieci w wieku do szpitala
od 0 do 14 lat

Liczba przypadkow (w tym dzieci

2021 2973733 (1 433 240) 77534 243579 7959
2020 3160 711 (1261 001) 8240,9 21430,8 15 407
2019 4790 033 (2 176 248) 12 478 4 37058,4 18198
2018 5239 293 (2 297 454) 13 639,3 39305,3 17 858
2017 5043 491(2 269154) 13126,5 39130,5 17118
2016 4316 823 (2 038 966) 11233,9 353999 16 648
2015 3843 438 (1784 680) 99947 30 995,9 12197

Zapadalnosc (na 100 000 ludnosci) na grype i podejrzenia grypy w sezonie epidemicznym 2020/2021 w po-
réwnaniu z poprzednimi sezonami przedstawia Wykres 18.

Wyk. 18 Zapadalnosc na grype i podejrzenia grypy w Polsce w sezonie epidemicznym 2020/2021 )
w porownaniu z poprzednimi sezonami Zrodto: NIZP PZH -PIB
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Liczbe zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w poszczegélnych miesigcach sezondw 2019/2020
i 2020/2021 przedstawia Tabela 17.

Szczyt zachorowan w sezonie grypowym 2020/2021 wystapit w okresie od 1 do 7 listopada 2020 r., w ktérym
zachorowato 68 487 0sob (zapadalno$¢ wynosita 25,49/100 000). Dla pordwnania w sezonie 2019/2020 szczyt
zachorowan przypadt na okres od 23 do 29 lutego 2020 r., w ktérym zachorowato 215 994 0s6b (zapadalnos¢
wynosita 78,89/100 000).

Stosownie do wymogow European Influenza Surveillance Network (EISN) oraz European Center for Disease
Control and Prevention (ECDC) prowadzono zintegrowany program nadzoru epidemiologicznego z uwzgled-
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Tab.17 Liczba zachorowai i podejrzen zachorowai na grype w Polsce w okresie sezonowego

szczytu zachorowan w sezonach 2019/2020 i 2020/2021 Zr6dto: NiZP PZH -PIB
Miesiac Liczba przypadkow sezon 2019/2020 Liczba przypadkow sezon 2020/2021

Wrzesien 287 047 191 476
Pazdziernik 470 598 262 508
Listopad 423 352 242 841
Grudzien 508 435 185 477
Styczen 544063 129 041
Luty 821653 186773
Marzec 581802 249 825
Kwiecien 132 530 168 317
Maj 49 961 164 596
Czerwiec 35510 188 070
Lipiec 43 579 16117
Sierpien 70 544 121303

nieniem diagnostyki wirusologicznej typu sentinel. Uczestniczyli w nim wybrani lekarze $wiadczacy podsta-
wowa opieke zdrowotng, stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz Krajowy Osrodek ds. Grypy NIZP PZH-PIB,
petnigcy role koordynatora. W ramach nadzoru typu sentinel nad grypa lekarze bioracy w nim udziat prze-
sytali dane dotyczace zachorowan na grype i infekcje grypopodobne wraz z prébkami do badan wirusolo-
gicznych dla celéw nadzoru.

Dominujacymi wariantami grypy w Polsce w sezonie 2020/2021 byty wirusy grypy typu A.

Z danych wspolnotowego nadzoru epidemiologicznego nad grypa wynika, iz szczepy wirusa grypy typu
A w sezonie 2020/2021 byty réwniez dominujacymi w Europie. Wirusy grypy typu A wchodzity w sktad szcze-
pionek przeciwgrypowych w danym sezonie.

Pomimo iz szczepienia przeciw grypie s3 jedyna skuteczng i bezpieczng metoda zapobiegania tej choro-
bie oraz jej powiktaniom, a takze pomimo udowodnionej skutecznosci i powszechnej dostepnosci na rynku
szczepionek przeciwko grypie sezonowej oraz akcji informacyjnych kierowanych do spoteczenstwa, poziom
zaszczepienia przeciw grypie w Polsce jest nadal bardzo niski. W sezonie grypowym 2020/2021 zaszczepito
sie jedynie 6,03% populacji, byt to jednak odsetek wyzszy niz w sezonie grypowym 2019/2020, w ktérym
zaszczepito sie 4,12% populacji oraz w sezonie 2018/2019, w ktérym to zaszczepito sie 3,90% populacgji.

Wedtug aktualnych miedzynarodowych zalecen z profilaktyki przeciwgrypowej powinny skorzystac wszyst-
kie osoby chetne, a przede wszystkim osoby z grup ryzyka, np. chorzy przewlekle, kobiety w cigzy, dzieci
i osoby starsze (Program Szczepien Ochronnych na rok 2022, https://www.gov.pl/web/gis/program-szcze-
pien-ochronnych-na-rok-2022).
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1.5. Gruzlica

Gruzlica jest bakteryjng chorobg zakazng o przewlektym przebiegu wystepujaca w postaci klinicznej gruz-
licy ptuc (najczestsza postac) oraz gruzlicy innych narzadow. Zarazliwa jest jedynie gruzlica ptuc w okresie
pratkowania. Pierwszy okres leczenia, trwajacy najczesciej miesigc, odbywa sie w warunkach izolacji szpi-
talnej pacjenta.

Gruzlica jest objeta przez WHO celem eliminacyjnym, jakim jest osiggniecie do roku 2050 liczby zachorowan
nieprzekraczajacej 1 przypadku na milion mieszkancow. Zapadalnos¢ na gruzlice w krajach Unii Europejskiej
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego w 2021 r. byta mniejsza niz w latach ubiegtych.

Mozliwe przyczyny moga by¢ zwigzane z niezgtaszaniem sie chorych do lekarza, jak rowniez ograniczong dia-
gnostyka spowodowang pandemig COVID-19. Niemniej jednak w 2021 r. zaobserwowano nieznaczny wzrost
liczby przypadkéw zachorowan na gruzlice w poréwnaniu do 2020 r. - pierwszego roku pandemii COVID-19
na Swiecie.

W 2021r. w Polsce zarejestrowano 3 704 zachorowan na gruzlice (zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow - 9,7),
co oznacza 316 przypadkow gruzlicy wiecej niz w roku poprzednim i 3838 przypadkéw mniej w pordwnaniu
z rokiem 2012. W 2020 r. zarejestrowano 3 388 zachorowan na gruzlice (zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow
- 8,8), w 2019 r. - 5 321 (zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow - 13,9).

Gruzlice wywotang przez pratki oporne na co najmniej 1lek przeciwpratkowy stwierdzono u 193 oséb. Gruz-
lice wielolekooporng stwierdzono u 53 os6b.

U dzieci do 14. roku zycia w 2021 . zarejestrowano 37 zachorowan (zapadalno$¢ na 100 tys. - 0,6 w 2020 r. - 0,7).

Zmiany w zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci wsrdd dzieci, mtodocianych i ogétem w Polsce w la-
tach 1957-2021 przedstawia ponizszy wykres.

Znaczne roznice wspotczynnikow zapadalnosci na gruzlice miedzy wojewddztwami, obserwowane od lat,
wystapity takze w roku 2021. W 2021 r. najwieksza zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci zarejestro-
wano w wojewddztwach: $laskim, mazowieckim, lubelskim, Swigtokrzyskim. W wojewddztwach: podlaskim,
wielkopolskim, lubuskim i warminsko-mazurskim wspdtczynniki zapadalnosci na gruzlice wszystkich posta-
ci byty najnizsze w catym kraju. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce w 2021 r. wg wojewddztw przedstawiono
na ponizszej mapie.
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Wyk. 19 Zapadalnosc na gruzlice wszystkich postaci ogotem, dzieci i mtodziezy w Polsce w latach 1957-2021.
Wspotczynniki na 100 000 ludnosci
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Wyk. 20 Zapadalnosc na gruzlice w Polsce w 2021 roku wg wojewodztw.
Wspotczynniki na 100 000 ludnosci
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W 2021 r. spadek zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci w poréwnaniu z rokiem poprzednim wystapit
w nastepujacych wojewddztwach: lubuskim, warminsko-mazurskim, lubelskim, wielkopolskim, matopol-
skim, zachodniopomorskim, Swietokrzyskim, podlaskim. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci wiekszy niz
w roku 2020 stwierdzono w wojewodztwie $laskim, kujawsko-pomorskim, pomorskim, opolskim, mazowiec-
kim, podkarpackim, dolnoslgskim i tédzkim.

Przyczynami historyczno-spotecznymi nalezy zapewne réwniez ttumaczy¢ utrzymujace sie wcigz roznice
w zapadalnosci na gruzlice miedzy wojewddztwami. Gruzlica jest chorobg, ktéra moze ulec aktywacji po
wielu latach od zakazenia pierwotnego, jak rowniez reaktywacji w wiele lat po przebytym leczeniu. Wspot-
czesna sytuacja epidemiologiczna gruzlicy jest w znacznej mierze echem sytuacji epidemiologiczne;j sprzed
wielu dziesiecioleci.

W 2021 r. najczestsza postacia gruzlicy byta gruzlica ptuc, ktéra stanowita 95,9% (w 2020 r - 95,5%) wszyst-
kich zachorowan. W 2021 r. zarejestrowano 3 553 przypadki gruzlicy ptuc (w 2020 r. - 3 388). Chorzy tylko na
gruzlice pozaptucng stanowili 4,1% ogotu chorych - 151 przypadkow (podobnie byto w 2020 r. - 151 przypad-
kow stanowigcych 4,5% ogotu chorych).

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

@ przerywanie leczenia gruzlicy przez chorego przed jej zaleczeniem,

@ prowadzenie leczenia gruzlicy bez mikrobiologicznej weryfikacji lekoopornosci pratkdw gruzlicy,

€ stosowanie leczenia przeciwpratkowego niezgodnie z rekomendacjami dot. zalecanych schematow le-
czenia i wielkosci dawek lekow przeciwpratkowych.

Swoista metoda zapobiegania gruzlicy jest stosowane od 80 lat szczepienie BCG, ktore zapobiega wystapie-
niu u niemowlat ciezkich i Smiertelnych postaci klinicznych gruzlicy, takich jak gruzlicze zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych oraz gruzlica rozsiana (prosowka). Szczepienia te wykonywane s3 zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych u noworodkéw przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego. W roku 2021
zaszczepiono ogotem 305 509 noworodkow, co stanowito 92,2% ogotu dzieci zywo urodzonych.

Przepisy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi naktadaja na osoby chore na
gruzlice obowigzek leczenia gruzlicy oraz przewidujg obowigzek leczenia szpitalnego osob chorych na gruz-
lice w okresie wydalania pratkow gruzliczych (pratkowania) lub z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowa-
nie. Leczenie 0s0b chorych na gruzlice jest bezptatne dla wszystkich osob przebywajacych w Polsce (takze
dla cudzoziemcow).
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2. Choroby przenoszone droga pokarmowa

Do chordb przenoszonych droga pokarmowa zalicza sie zaréwno choroby odzwierzece przenoszone poprzez
zywnos¢, ktore s3 najpowszechniejsza przyczyng zakazen w tej grupie chorob, jak réwniez choroby, kto-
re wystepuja wytacznie u cztowieka, takie jak zakazenia rotawirusowe, norowirusowe, a takze wirusowe
zapalenie watroby typu A (WZW typu A). Natomiast stanowigcy bardzo powazny problem epidemiologicz-
ny po Il Wojnie Swiatowej dur brzuszny obecnie wystepuje w Polsce sporadycznie i wigze sie najczesciej
z powrotem z wyjazdow do krajow endemicznego wystepowania tej choroby. W przypadku grupy chordb
bakteryjnych profilaktyka zachorowan polega przede wszystkim na przestrzeganiu zasad higieny podczas
przechowywania i przygotowywania zywnosci. Przed zachorowaniem na WZW typu A oraz dur brzuszny moz-
na skutecznie chronic sie poprzez szczepienia.

2.1. Zakazenia bakteryjne

W Polsce wsrdd przyczyn zatru¢ pokarmowych nadal najczestsza jest zakazenie wywotane odzwierzecymi patecz-
kami jelitowymi Salmonella. W 2021 . potwierdzono 8 269 zachorowan wywotanych tg bakterig (w tym 7 975 zatruc
pokarmowych). Jest to wigcej nizw roku poprzednim, w ktérym odnotowano 5468 przypadkow (w tym 5300 zatruc
pokarmowych), niemniej nalezy mie¢ na uwadze, iz w roku 2021 liczba zachorowan na wszystkie choroby zakazne,
poza COVID-19, byta mniejsza niz w latach ubiegtych z uwagi m.in. na ograniczone kontakty spoteczne.

Najczestszym zrodtem ognisk zbiorowych zatruc i zakazen pokarmowych sa skazone: mleko i inne produkty
nabiatowe, gotowe dania (gotowe potrawy/gotowe positki), jaja oraz produkty je zawierajace, migso wie-
przowe i drobiowe, owoce morza oraz wtornie zanieczyszczona zywno$¢ pochodzenia roslinnego. Choro-
botworcze dla cztowieka bakterie powszechnie wystepuja w przewodach pokarmowych zwierzat i w czasie
procesu produkcyjnego moze dochodzi¢ do zanieczyszczenia migsa. Nieodpowiednia obrobka termiczna
zywnosci (niewtasciwa temperatura, zbyt krotki czas obrobki), niewtasciwe warunki przechowywania zyw-
nosci, w tym nieprzestrzeganie warunkoéw chtodzenia, a takze zanieczyszczenie krzyzowe podczas prze-
chowywania i przygotowywania potraw moze prowadzi¢ do zakazenia na cztowieka. Liczbe zachorowan na
salmonelozy w latach 2000-2021 przedstawia wykres 21.

Escherichia coli (pateczka okreznicy) jest bakterig wchodzaca w sktad fizjologicznej flory jelitowej ludzi
i zwierzat. Niektdre szczepy tej bakterii s3 w stanie wywotac chorobe, zwykle w postaci infekcji przewodu
pokarmowego, objawiajacg sie biegunka, nudnosciami i wymiotami. Chorobotworcza Escherichia coli jest
tez najczestszym czynnikiem etiologicznym tzw. biegunki podréznych bedacej skutkiem zetknigcia sie za
granica ze szczepami tej bakterii odmiennymi od tych wystepujacych powszechnie w Polsce.

Bakterie te moga byc¢ przenoszone z cztowieka na cztowieka przy niezachowaniu zasad higieny osobistej
i higieny otoczenia. Patogeny te moga rowniez powodowac skazenie zywnos$ci podczas jej niewtasciwego
przechowywania, przygotowywania lub produkcji.
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Wyk. 21 Liczba zachorowai na salmonelozy w latach 2000-2021

25000 — =3

W latach 2011-2021 zakazenia wywotane przez enterokrwotoczne E.coli - EHEC utrzymywaty sie na poziomie
kilku przypadkow rocznie (2011 r. - 5 przypadkow, 2012 r. - 5 przypadkow, 2013 r. - 8 przypadkow, 2014 . -
8 przypadkow, 2015 . - 2 przypadki, 2016 r. - 8 przypadkdow, 2017 . - 6 przypadkow, 2018 r. - 9 przypadkow,
2019 r. 17 przypadkow, 2020 r. - 7 przypadkoéw, 2021r. - 9).

Liczba zakazen bakteryjnych wywotanych przez E. coli biegunkotworcze wykazuje trend malejacy (2011 r. -
650, 2012 1. - 532, 2013 r. - 399, 2014 r. - 464 przypadki, 2015 r. - 368 przypadkow, 2016 r.- 330 przypadkow,
2017 r. - 270 przypadkow, 2018 r. - 285 przypadki, 2019 r. - 289 przypadkow, 2020 r. - 66 przypadkow, 2021 r.
- 110).

Wyk. 22 Liczba przypadkow zakazen bakteryjnych wywotanych przezE. coli biegunkotworcze w latach 2011-2021
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Liczba zakazen jelitowych E.coli inna i blizej nieokreslone réwniez maleje (2011r. - 860, 2012 r. - 845, 2013 . -
620, 2014 r. - 597 przypadkow, 2015 r. - 496 przypadkow, 2016 r. - 326 przypadkdw, 2017 r. - 306 przypadkow,
2018 r. - 276 przypadkow, 2019 r. - 281 przypadkow, 2020 r. - 109 przypadkow, 2021 r. - 120).

Wyk. 23 Liczba przypadkow zakazen jelitowych wywotanych przez inne lub nieokreslone E. coli 2011-2021r.
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2.2. Kampylobakterioza i jersinioza

W 2021 r. w Polsce zarejestrowano 644 zachorowania wywotane przez bakterie Campylobacter sp. Dla po-
rownania w 2020 r. odnotowano 418 przypadkow zakazenia jelitowego wywotanego przez ten drobnoustroj,
w2019 r.-720, w 2018 r. - 726, w 2017 r. - 874, w 2016 . - 787 przypadki kampylobateriozy, a w 2015 r. - 653.
W 2021 r. zauwazalny jest wzrost liczby zachorowan na kampylobakterioze w pordwnaniu do 2020 r. - pierw-
szego roku pandemii w Polsce. Gtdwnym nosnikiem chorobotwdrczych dla cztowieka bakterii Campylobac-
ter sp. s3 skazone: surowy (niedogotowany/niedopieczony) drdb lub inne migso, niepasteryzowane mleko
krowie i kozie oraz ich przetwory.

W zakresie zakazen wywotanych przez pateczki z rodzaju Yersinia na przestrzeni ostatnich lat notowane
byty nastepujace liczby zakazen: 147 przypadkow w 2021 r., 94 przypadki w 2020 r. (spadek spowodowany
pandemig COVID-19), 197 przypadkéw w roku 2019, 170 przypadkéw w 2018 r.

2.3. Czerwonka bakteryjna (szigeloza)

Na przestrzeni ostatnich dwoch dziesiecioleci w Polsce obserwowany byt spadek liczby zachorowan na
czerwonke. Zmniejszanie sie liczby rejestrowanych corocznie zachorowan postepuje od 1995 r. W 1999 r.
zgtoszono ogotem 292 zachorowania, o 47,41% mniej niz w roku 1998, w ktdrym zgtoszono 555 zachorowan
i prawie trzykrotnie mniej niz wynosita mediana (815) z lat 1993-1997. Spadek zachorowan obserwowany jest
w dalszych latach (od 2000 r. do 2017 .) z niewielkimi wahaniami.

Wysoka liczba przypadkéw czerwonki w roku 2018 (284) byta spowodowana wystapieniem dwdch duzych
ognisk czerwonki. Jedno z nich wystapito na terenie Polski podczas imprezy zbiorowej, drugie zostato za-
wleczone do Polski z turystycznego wyjazdu za granice.

W latach 2019 r. (37 przypadkow), 2020 r. (12 przypadkow), 2021 r. (18 przypadkow) nastapit powrdt do trendu
niskiej zachorowalnosci.

Liczbe zachorowan na czerwonka w latach 2009-2019 przedstawia tabela nr 18.

Tab.18 Liczbe zachorowaii na czerwonka w latach 2009-2021 Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

Liczba
przypadkow 30 30 18 13 19 A 18 15 44 284 37 12 18

w Polsce

* Wstepne dane, ktore moga ulec zmianie
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W krajach rozwinietych ryzyko zakazenia bakteriami z rodzaju Shigella jest mate. Dominujgcym sposobem
transmisji bakterii jest droga kontaktowa przez brudne rece, skazone przedmioty (np. klamki w toaletach)
i ZywnosSc. Osoby podrozujace do krajow o duzej czestoSci wystepowania zakazen bakteriami z rodzaju Shi-
gella powinny spozywac zywnosc przetworzong termicznie, nie stosowac lodu do napojow (skazona woda),
spozywac owoce i warzywa umyte, obrane i najlepiej ugotowane, pi¢ wode oryginalnie konfekcjonowana.
Nalezy pamietac, ze w krajach rozwijajacych sie zanieczyszczona woda jest najczestszym zrodtem infekgji.

2.4. Dur brzuszny i dury rzekome oraz gronkowcowe zatrucia pokarmowe

Zakazenia pateczkami durowymi od wielu lat wystepuja na niezmiennie niskim poziomie i gtéwnie u 0sdb
powracajacych z regionow, gdzie pateczki duru nadal powszechnie wystepuja w Srodowisku. W 2021 r.
i w 2020 r. nie zarejestrowano zadnego przypadku duru brzusznego. Przyczyny nalezy upatrywac w ograni-
czeniu podrézy zagranicznych spowodowanych pandemig COVID-19 na $wiecie (w 2019 r. - 3 zachorowania,
w 2018 r. - 2 zachorowania, w 2017 r. - 7 zachorowaf, w 2016 r. - 2 zachorowania, 2015 r. - 4 zachorowania).
W 2021 r. odnotowano 2 zachorowania na dur rzekomy (w 2020 r. - 0 zachorowan, w 2018 r. - 6 zachorowan,
w 2017 r. - 2 zachorowania, w 2016 r. - 2 zachorowania, w 2015 r. - 5 zachorowar).

W 2021 r. i w 2020 r. odnotowano po & przypadki gronkowcowych zatru¢ pokarmowych (w 2019 r. - 13 przy-
padkow, w 2018 r. - 66 przypadkow, w 2017 r. - 54 przypadki, w 2016 r. - 37 przypadkow, w 2015 r. - 98 przy-
padkow). W przypadku tego rodzaju zatrucia za objawy odpowiada enterotoksyna, ktora jest produkowana
przez bakterie znajdujace sie w skazonej zywnosci. Zywnoscig najczesciej powigzang z przypadkami zatrué
toksyna gronkowcowa sa migso czerwone, migso drobiowe i jego przetwory, a takze ciasta, satatki i produkty
mleczne oraz zywnoS¢ garmazeryjna, ktora szczegolnie narazona jest na kontaminacje enterotoksycznymi
szczepami S. aureus, ze wzgledu na wielokrotny kontakt z dtonmi pracownikéw podczas jej przygotowy-
wania i sprzedazy. Charakterystycznymi cechami gronkowcowego zatrucia pokarmowego sa krotki okres
inkubacji (od 30 minut do 8 godzin) oraz gwattowny przebieg.

2.5. Listerioza

Listerioza to zakazenie wywotane przez bakterie Listeria monocytogenes. Warunki chtodnicze, krotka pa-
steryzacja czy mrozenie nie chronig zywnosci przed namnozeniem sie tej bakterii w zywnosci. Do zakazenia
cztowieka dochodzi poprzez spozycie zywnosci skazonej tym drobnoustrojem, gtdwnie: wieprzowiny, dro-
biu, serow z niepasteryzowanego mleka krowiego. Wysokim ryzykiem odznaczaja sie takze produkty RTE
(Ready to Eat) do bezposredniego spozycia. Najbardziej narazone na zakazenie pateczkami Listerii s osoby
z obnizong odpornoscia, tj. dzieci, kobiety w cigzy, chorzy przyjmujacy leki immunosupresyjne. Zakazenie
kobiety w cigzy moze spowodowac poronienie, martwe urodzenie lub zespot chorobowy u noworodka.

W Polsce w 2021 r. zarejestrowano ogdtem 116 przypadkow listeriozy, w tym 1 przypadek listeriozy wrodzo-
nej. Dla pordwnania w Polsce w 2020 r. zarejestrowano ogotem 58 przypadkow, w tym 6 przypadkow liste-
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riozy wrodzonej, w 2019 r. zarejestrowano ogotem 121 przypadkow listeriozy, w tym 9 przypadkow listeriozy
wrodzonej, w 2018 r. odnotowano ogotem 128 przypadkow listeriozy, w tym 3 przypadki listeriozy wrodzonej,
w 2017 r. ogotem 116, w tym 6 przypadkow listeriozy wrodzonej, w 2016 r. odnotowano ogotem 101 przypad-
kow listeriozy, w tym 3 przypadki listeriozy wrodzonej, a w 2015 r. - 69 zakazen pokarmowych wywotanych
przez Listeria monocytogenes, w tym 1 przypadek listeriozy wrodzonej.

Wyk. 24 Wybrane czynniki zakazne wywotujace zakazenia i zatrucia pokarmowe w 2021r.

@ Salmonelozy
® Campylobacter
® Ecoli

@ Yersinia

88,71%

® (Czerwonka

Zakazenia gronkowcowe

2.6. Wtosnica

Ze wzgledu na ryzyko wystapienia ognisk zachorowan szerzacych sie droga pokarmowa poprzez zrddto, ja-
kim jest migso zwierzat zarazonych larwa pasozyta - wtosnia kretego, pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej pozostaje nadal wtosnica. Zachorowania na wtosnice u ludzi obecnie zdarzaja sie rzadko i przede
wszystkim wynikaja ze spozycia przygotowanych na wtasny uzytek wedlin i przetworéw miesnych z migsa
zwierzat zarazonych wtosniem. Przyczyng zachorowan jest spozycie zywnosci poddanej niewtasciwej obrob-
ce termicznej lub brak poddania probek migsa badaniu weterynaryjnemu w kierunku wtosnia, w tym miesa
pochodzacego z nielegalnych zrodet (ktusownictwo). Badanie w kierunku obecnosci larw wtosnia w migsie
okreslonych gatunkow zwierzat przeprowadzaja laboratoria Inspekcji Weterynaryjne;.

Wzrost liczby zachorowan na wtosnice na przestrzeni ostatnich lat przyjmowat charakter cykliczny z ten-
dencja do tworzenia epidemii. W latach 2005, 2006 i 2007 na terenie Polski miaty miejsce duze ogniska epi-
demiczne wtosnicy. Takze w 2014 r. wystapity dwa ogniska, a tacznie odnotowano 32 zachorowania. W 2021 r.
odnotowano 2 przypadki wtosnicy u ludzi (2020 r. - 20; 2019 r. - 2; w 2018 . - 2; W 2017 1. - 9; W 2016 I. - &;
2015 1. - 27).
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Wyk. 25 Liczba zachorowai na wtosnice w Polsce w latach 2005-2021 Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
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2.7. Zatrucie jadem kietbasianym (botulizm)

Toksyna jadu kietbasianego jest jedng z najsilniejszych trucizn wystepujacych naturalnie. Pomimo jej nazwy
zatruta toksyna moze by¢ kazda zywnos¢ konserwowana (w tym ryby i warzywa), ktora zostata skazona pa-
teczka Clostridium botulinum, a nieskuteczna pasteryzacja w procesie domowego konserwowania zywnosci
nie zapobiegta rozwojowi tej bakterii w sprzyjajacych jej warunkach beztlenowych.

Efektem dziatania toksyny jest wiotkie, symetryczne porazenie migsni szkieletowych, w tym migsni gardta
oraz miesni oddechowych, co stanowi stan bezposredniego zagrozenia zycia wymagajacy natychmiastowej
hospitalizacji i leczenia podaniem antytoksyny.

Naturalnym i powszechnym miejscem bytowania bakterii Clostridium botulinum oraz jej przetrwalnikow,
ktore potrafig produkowac toksyne, sa: gleba, osady wodne oraz zwierzeta. Toksyny Clostridium botulinum
ulegaja zniszczeniu w czasie gotowania, jednak zarodniki s3 oporne na wysoka temperature (np. w tempe-
raturze 100 stopni Celsjusza potrafig przetrwac godzing), w zwigzku z czym ich zniszczenie wymaga bardzo
wysokich temperatur i odpowiedniego czasu.

W Polsce co roku rejestruje sie kilkadziesiat przypadkow zatru¢ pokarmowych jadem kietbasianym (botu-
lizm). Jest to zwigzane z tradycja konserwowania pokarmow metodami domowymi (sporzadzanie wekow).
Przeprowadzone w sposdb nieprawidtowy, bez zachowania zasad higieny procesy konserwowania prowadza
do produkcji toksyny przez namnazajace sie w zywnosci bakterie Clostridium botulinum. W Polsce s3 to naj-
czesciej przypadki spowodowane spozyciem zle przygotowanych w warunkach domowych lub nieswiezych
przetwordw migsnych (kiethasy, peklowanego migsa, takze ryb), wekow z warzyw o matej kwasowosci, takich
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jak: zielony groszek, kukurydza, oliwki, grzyby, szpinak, buraki. Corocznie notuje sie wytacznie kilkadziesiat
przypadkow zachorowan, co jest wynikiem nadzoru nad przestrzeganiem przez firmy produkujace zywno$¢
systemu HACCP (ang. Hazard analysis and critical control points), zasad GHP (ang. Good Higiene Practice)
oraz przepisow prawnych i wytycznych wskazujacych zasady bezpieczenstwa przy produkcji zywnosci na
kazdym etapie tancucha produkcyjnego, co przyczynia sie do poprawy jakosci zywnosci konserwowanej.

Inng postacia choroby jest botulizm przyranny, do ktérego dochodzi w wyniku zanieczyszczenia ran ziemia zawie-
rajaca bakterie Clostridium botulinum. Ze wzgledu na beztlenowe warunki panujgce w brudnej ranie jest ona od-
powiednim miejscem rozwoju bakterii i produkcji toksyny. Do zakazen przyrannych dochodzi najczesciej w przy-
padku: gtebokich urazéw, ran ktutych, otwartych ztaman, droga iniekcji u 0séb uzaleznionych od narkotykdow.

Wyk. 26 Liczba zatruc jadem kietbasianym w Polsce w latach 2005-2021
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3. Zakazenia wirusowe

Najwazniejsze choroby przenoszone droga pokarmowa o etiologii wirusowej (rotawirusy, norowirusy
i WZW A) wystepuja wytacznie u ludzi, szerza sie przez kontakt bezposredni, posredni lub poprzez wtérne
skazenie zywnosci, w tym czesto roslinnej (mrozone owoce zanieczyszczone przez osoby je zbierajace).

3.1. Zakazenia rotawirusowe

W 2021 . zarejestrowano 23 317 wirusowych zakazen przenoszonych drogg pokarmowa (w 2020 r. zgtoszono
14 450 przypadkow zakazen, w 2019 r. - 62 333, za$ w 2018 r. - 48 577 przypadkow), w wiekszosci wywotanych
przez rotawirusy (2021 r. - 7395 przypadkow, 2020 r. - 5967 przypadki, 2019 r. - 34 019 przypadkow, w 2018 r.
- 23263 przypadki, w 2017 r. - 32 993 przypadki, 2016 r. - 21 258 przypadkow, 2015 r. - 33 943 przypadki). Za-
kazenia rotawirusowe, szerzac si¢ przez kontakt bezposredni i posredni, s3 najczestsza przyczyng biegunek
i zakazen pokarmowych u dzieci do lat 2.

3.2. Zakazenia norowirusowe
Druga w kolejnosci najczestsza przyczyna zakazen pokarmowych o etiologii wirusowej sg zakazenia no-

rowirusowe (2021 r. - 7 173 przypadki, 2020 r. - 1 483 przypadki, 2019 r. - 5 536 przypadkow, 2018 r. - 5 358
przypadkow, 2017 . - 3 501 przypadkow, 2016 r. - 3 706 przypadkow, 2015 r. - 3 637 przypadkow).

Wyk. 27 Liczba zakazen rotawirusami i norowirusami w latach 2015-2021
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3.3. Wirusowe zapalenie watroby typu A

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu A (HAV) jest na catym $wiecie przyczyna 1,4 mln przypadkow
ostrego WZW typu A rocznie. Zachorowania wystepuja endemicznie na catym Swiecie, szczegolnie na ob-
szarach o ztym stanie sanitarnym. W krajach o niskim statusie sanitarnym do wiekszosci zakazen docho-
dzi w dziecinstwie i z tego wzgledu przebiegaja one bezobjawowo. W krajach europejskich zachorowania
wystepuja najczesciej u 0sob dorostych i maja przebieg objawowy. Zakazenia s3 najczesciej wynikiem po-
jedynczych zawleczen z zagranicy, ale moga tez przybierac posta¢ duzych ognisk. Dtugi okres wylegania
(1-2 mies.), a przede wszystkim intensywne wydalanie wirusa z uktadu pokarmowego juz w okresie 14-21
dni poprzedzajacych wystapienie objawow chorobowych, uniemozliwia szybkie wykrycie osob zakazonych
i sprzyja ,cichemu” rozszerzaniu sie ognisk.

Do 1978 r. Polska byta krajem endemicznosci wysokiej (ok. 50 tys. zachorowan rocznie). Stopniowo nastepo-
wata poprawa sytuacji epidemiologicznej, a po 1997 r. Polska nalezy do krajow o niskiej endemicznosci WZW
typu A. Wigze sie to w duzej mierze z powszechnym dostepem do biezacej wody, urzadzen sanitarnych, upo-
wszechnieniem kanalizacji oraz prowadzonym przez organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorem nad
jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Nadzor ten dotyczy kontroli przestrzegania przepisow
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne przez: przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne oraz
podmioty dostarczajace lub wykorzystujgce wode pochodzaca z indywidualnych uje¢ w ramach dziatalnosci
gospodarczej lub w budynkach uzytecznosci publicznej, budynkach zamieszkania zbiorowego, lub w pod-
miotach dziatajacych na rynku spozywczym, wykorzystujacych wode.

W 2017 r. wystapit jednak znaczacy wzrost liczby zachorowan na WZW typu A. Zgodnie z danymi NIZP PZH-
-PIB odnotowano tacznie 3006 przypadkow, tj. ponad 80-krotnie wigcej w poréwnaniu z rokiem 2016, kiedy
stwierdzono 35 przypadkow. Wyrazne narastanie liczby zakazen obserwowano od marca 2017 r. W roku 2018
zarejestrowano 1455 przypadkow WZW typu A, tj. ponad 40-krotnie wiecej w pordwnaniu z rokiem 2016,
ale rownoczesnie ponad dwukrotnie mniej w pordwnaniu z 2017 r. W 2019 r. liczba zgtoszonych przypadkow
WZW typu A wyniosta 1066, w 2020 r. - 111 przypadkow, a w 2021 r. obserwujemy dalszy wyrazny spadek - do
90 przypadkow, co sugeruje powrot do sytuacji sprzed 2017 .

W latach 2017-2018 liczba zachorowan wzrosta w catej Europie. W 2017 r. 24 kraje europejskie zgtosity tacznie
ponad okoto 20 tys. potwierdzonych laboratoryjnie przypadkow zachorowan. Natomiast w pierwszej poto-
wie 2018 r. 24 kraje europejskie zgtosity okoto 5 tys. potwierdzonych laboratoryjnie przypadkow. W 2017 r.
w Europie zarejestrowano takze ognisko WZW typu A, w ktérym zachorowania gtownie dotyczyty mezczyzn
majacych kontakty seksualne z mezczyznami. Polska takze byta objeta tym ogniskiem.

W przypadku WZW A istnieje skuteczna profilaktyka (szczepienia ochronne). Zgodnie z Komunikatem Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien Ochronnych szczepienie przeciwko WZW A jest
zalecane szczegolnie osobom wyjezdzajacym do krajow o wysokiej i posredniej endemiczno$ci zachorowan
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na WZW A, osobom zatrudnionym przy produkgji i dystrybucji zywnosci, usuwaniu odpadéw komunalnych
i ptynnych nieczystosci oraz przy konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi, a takze dzieciom w wieku
przedszkolnym, szkolnym oraz mtodziezy, ktore nie chorowaty na WZW A. Szczepienie przeciw WZW A, jako
szczepienie zalecane, nie jest finansowane ze srodkoéw MZ.

Liczbe zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A w latach 2006-2021 przedstawia wykres 28.

Wyk. 28 Liczba przypadkow wirusowego zapalenia watroby typu A w latach 2006-2021
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Aby zapobiegac¢ wystepowaniu choréb przenoszonych droga pokarmowa, zawsze nalezy przestrzegac zasad
higieny opisanych np. w informacji WHO pn.: 5 krokow do bezpiecznej zywnosci, w tym w szczegdlnosci:

*

my¢ doktadnie rece przed przygotowaniem i spozywaniem zywnosci oraz utrzymywac czysto$¢ miejsc,
w ktdrych sa przygotowywane positki,

oddziela¢ zywnos¢ surowg od ugotowanej,

poddawac zywno$¢ wtasciwej obrobce termicznej (gotowanie, pieczenie itp.),

przechowywac zywno$¢ w prawidtowych warunkach chtodniczych,

uzywac bezpiecznej wody i zywnosci.
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4. Choroby krwiopochodne
4.1. Wirusowe zapalenie watroby typu C

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze na $wiecie zyje okoto 58 miliondw o0sdb z przewlektym
wirusowym zapaleniem watroby typu C, a co roku odnotowuje sie 1,5 miliona nowych zakazen wirusem
zapalenia watroby typu C (HCV). Znaczna liczba osob przewlekle zakazonych HCV rozwija marsko$¢ lub raka
watroby, co jest nierzadko przyczyng zgondw. W 2019 r. odnotowano 290 tys. zgonéw z powodu pierwotnego
raka watroby wywotanego przez HCV. Dostepne obecnie leki przeciwwirusowe sg bardzo skuteczne i moga
wyleczy¢ ponad 95% 0s6b z zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C, zmniejszajac tym samym ryzyko
zgonu z powodu tych ciezkich i odlegtych powiktan.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C), okreslane réwniez jako zakazenie wirusem HCV, stanowi jeden
z priorytetow zdrowia publicznego na swiecie w obszarze chorob zakaznych, o czym swiadczy przyjeta przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia w 2016 r. Strategia Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021',
ktorej gtownym celem jest, aby WZW nie stanowito w roku 2030 istotnego problemu zdrowia publicznego na
Swiecie. Cel ten ma zostac osiggniety poprzez ograniczenie przenoszenia wiruséw WZW, zmniejszenie zacho-
rowalnosci i umieralno$ci z powodu WZW oraz zapewnienie wszystkim rownego dostepu do kompleksowej
profilaktyki, a dla osob zakazonych, rekomendowanej diagnostyki i leczenia. Celem do osiggniecia w skali
globalnej w okresie 2016-2030 jest 90% redukcja zapadalnosci i 65% redukcja umieralnosci.

W Polsce, zgodnie z meldunkami o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach w Polsce,
udostepnianymi przez NIZP-PZH PIB, w latach 2009-2012 odnotowywano ok. 2000 zachorowan na WZW C
rocznie, natomiast w latach 2013 do 2019, co roku na terytorium naszego kraju rozpoznano miedzy 3000
a 4000 zachorowan na WZW C. 95% zachorowan to postaci przewlekte. W 2019 r. w Polsce zgtoszono 3 343
przypadki WZW C, w tym 64 postacie ostre i 3279 przewlektych. W 2020 r. odnotowano 10 przypadkow ostre-
go WZW C oraz 945 przypadkow przewlektych. Z kolei w 2021 r. odnotowano 15 przypadkow ostrego WZW C
oraz 1232 przypadki przewlekte (dane s3 w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie). Choc na przestrzeni lat
odnotowuije sie w Polsce spadek liczby zgondw zwigzanych z WZW C, to liczba zachorowan (pomijajac rok
2020 i 2021) utrzymuje sie na podobnym poziomie, co moze oznacza¢, ze pomimo dotychczasowych metod
testowania 0s0b objawowych i ich leczenia w ramach populacji ogdlnej, nadal problemem w zakresie roz-
poznania i leczenia pozostaja grupy zmarginalizowane (gt. uzytkownicy narkotykow), wsrdd ktorych rozpo-
wszechnienie zakazen HCV, ale takze innych zakazen przenoszonych droga krwiopochodna, jest znaczace,
a ktorzy maja ograniczony dostep do systemu opieki zdrowotnej.

Do zakazenia HCV dochodzi poprzez kontakt z zakazong krwig (wirus znajduje sie w krwi i tkankach nosiciela)
lub kontakt z przedmiotami, ktore zostaty nig zanieczyszczone, wytacznie w przypadku przerwania ciggtosci
tkanek, np. naktucia, rozciecia skory lub btony $luzowej, wowczas gdy w czasie ich wykonywania nie sg prze-

1 https://apps.who.int/iris/handle/10665/246177
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strzegane standardy higieniczno-sanitarne. Zakazenie HCV moze wystapic takze w warunkach domowych,
gdy cztonkowie rodziny, najczesciej nieSwiadomi zakazenia, uzywaja wspolnych przyboréw higienicznych
(np. maszynek do golenia, cazkow do paznokci, szczoteczek do zehdw). Zagrozenie ze strony HCV moze po-
jawic sie takze przy zabiegach poprawiajacych urode przebiegajacych z naktuwaniem skory/bton Sluzowych
ciata i twarzy (np. mikrodermabrazja, usuwanie zmarszczek, botoks), w czasie zabiegow typu tatuaz, pier-
cing oraz w czasie ustug kosmetycznych w rodzaju manicure, pedicure, ktére przeprowadzone niejatowym
sprzetem i niezgodnie z procedurami higienicznymi niosa istotne ryzyko zakazenia HCV, a takze HBV czy HIV.
Istotne zagrozenie niesie rowniez wielokrotne i przez wiele 0sob stosowanie zanieczyszczonych krwig osoby
zakazonej sprzetow do przyjmowania srodkow odurzajacych czy tez niebezpieczne praktyki seksualne.

Brak szczepionki przeciwko HCV powoduje, ze szerzeniu si¢ zachorowan na WZW C mozna zapobiec jedynie w dro-
dze dziatan nieswoistych, polegajacych na wdrazaniu i utrzymywaniu wysokich standardow higieniczno-sanitar-
nych $wiadczen zdrowotnych oraz zabiegdw o charakterze niemedycznym przebiegajacych z naruszeniem ciggto-
$ci tkanek, jak rowniez poprzez dziatania o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym, majace na celu podniesienie
poziomu wiedzy spoteczenstwa w zakresie WZW typu C i wyksztatcenie postaw oraz zachowan zwigzanych z umie-
jetnoscia unikania narazenia na zakazenia HCV oraz zapobiegania szerzeniu si¢ zakazenia HCV.

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje dziatania w zakresie uregulowan prawnych, jak i w zakresie bie-
z3cego nadzoru sanitarnego, majace na celu poprawe warunkéw sanitarnych udzielania swiadczen zdrowot-
nych oraz w zakresie sterylizacji narzedzi i dezynfekcji pomieszczen oraz urzadzen. W Polsce temat zakazen
HCV jest od co najmniej kilkunastu lat obecny w przestrzeni publicznej dzieki zaangazowaniu Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w programy takie jak: ,HCV mozna pokonac¢” w latach 2005-2006, ,STOP! HCV"” w latach
2010-2011, oraz Projekt KIK/35 ,Zapobieganie zakazeniom HCV" w latach 2012-2017 wspotfinansowany ze
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srodkow Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy i Ministra Zdrowia. Dzieki temu intensyfikacji ulegty
takze dziatania informacyjne i edukacyjne z zakresu profilaktyki HCV, prowadzone na poziomie centralnym
i poszczegdlnych wojewddztw, powiatow i gmin.

Informacje pozwalajace zrozumie¢ problem zdrowotny, jakim jest zakazenie HCV, jego przyczyny i mozli-
wosci zapobiegania, mozna znalez¢ na stronach internetowych: http://www.hcv.pzh.gov.pl, http://www.je-
stemswiadom.org, https://gis.gov.pl/ oraz https://www.who.int/health-topics/hepatitis.

Dzieki platformie e-learningowej http://www.hcv.pzh.gov.pl/Page/platforma-e-learningowa-1 personel me-
dyczny, jak i personel sektora ustug upiekszajacych moze poszerzy¢ wiedze z zakresu mozliwosci przeciw-
dziatania transmisji zakazen HCV, HBV, HIV w zwigzku ze Swiadczonymi ustugami i zabiegami, z mozliwoscig
wygenerowania certyfikatu potwierdzajacego zdobyta wiedze.

W roku 2021 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty dziatania, cho¢ byty one ograniczone
z uwagi na epidemie zakazen SARS-CoV-2 oraz znacznym zaangazowaniem sit i Srodkéw w dziatania przeci-
wepidemiczne, a takze w zwigzku z okresowo wprowadzanymi przepisami prawa dot. obostrzen sanitarnych,
ktore byty powodem ograniczen w prowadzeniu wszelkiej dziatalnosci. Dlatego tez dziatania organéw Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej skoncentrowaty sie przede wszystkim na aktywnosci informacyjno-promocyj-
nej i wymianie doswiadczen i dobrych praktyk z wykorzystaniem narzedzi komunikacji na odlegtos¢

W 2021 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty dystrybucje materiatdw opracowanych
w ramach Projektu KIK/35. Byty to zaréwno ulotki i plany higieny, jak i materiaty, takze multimedialne.

Materiaty byty dystrybuowane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas realizacji biezacych
zadan ustawowych z zakresu zdrowia publicznego. Rozdystrybuowano w réznych grupach i Srodowiskach ty-
sigce ulotek, plakatow, materiatow informacyjno-edukacyjnych. Organizowano pokazy materiatow multime-
dialnych, eventy tematyczne, punkty informacyjne podczas lokalnych imprez i akcji zdrowotnych. Przepro-
wadzano szkolenia z zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego i pogadanki podczas dziatan kontrolnych.

Profilaktyka zakazen HCV znalazta w 2021 r. kontynuacje w ramach lokalnych inicjatyw, np.: akcja prozdrowotna
Swiatowy Dzien Wirusowych Zapaleri Watroby, Swiatowy Dzier Zdrowia, Europejski Tydzien Szczepien, Mam Swia-
domosc jak by¢ zdrowym, podczas Kampanii #SzczepimySie, w ramach Europejskiego Tygodnia Testowania na HIV.

Takze nawigzane we wczesniejszych latach partnerstwa ze szkotami i placowkami edukacyjnymi funkcjo-
nowaty w 2021 r. jako pogadanki dla dzieci i mtodziezy na temat profilaktyki zakazen wirusami HCV, HBV
i HIV (programy ,Podstepne WZW” i, Krajowy Program Zapobiegania Zachorowaniom HIV i AIDS"). Nawig-
zano rdwniez wspotprace z lokalnymi mediami. Partnerstwa byty kontynuowane poprzez dalsza realizacje
dziatalnosci edukacyjnej we wspotpracy z podmiotami samorzadowej administracji publicznej, osrodkami
kultury czy osrodkami sportu i rekreacji.
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5. Choroby odzwierzece

Nadzor nad chorobami odzwierzecymi (zoonozami) w Polsce realizuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna we
wspotpracy z Inspekcja Weterynaryjna. Obowiazujace jest Porozumienie ramowe o wspotdziataniu i wspot-
pracy organdw Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej i organdw Inspekcji Weterynaryjnej, zawarte pomiedzy
Gtownym Inspektorem Sanitarnym a Gtownym Lekarzem Weterynarii. Wspdtpraca odbywa sie na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa2.

Odzwierzecymi czynnikami chorobotwdrczymi wymagajacymi szczegolnego nadzoru s3 patogeny wywotuja-
ce: bruceloze, kampylobakterioze, bablowice, listerioze, wtosnice, gruzlice wywotang przez Mycobacterium
bovis, werocytotoksyczne Escherichia coli i odzwierzece typy serologiczne pateczek Salmonella.

0d wielu lat przyczyng wystapienia wigkszosci zoonoz jest spozycie pokarméw pochodzenia zwierzecego,
zanieczyszczonych chorobotwdrczymi dla ludzi bakteriami odzwierzecymi (salmonelozy odzwierzece, kam-
pylobakterioza, jersinioza, listerioza). Sytuacje epidemiologiczng tych chordb opisano w punkcie poswigco-
nym chorobom przenoszonym droga pokarmowa.

Istotng grupe zagrozen stanowig takze choroby odzwierzece przenoszone przez wektory (stawonogi), zo-
onozy nabywane w wyniku bezposredniego kontaktu z chorym zwierzeciem (np. wscieklizna) oraz choroby
pasozytnicze (bablowica). Na niektdre zoonozy (np. borelioza, kleszczowe zapalenie mozgu) narazone s3
statystycznie bardziej istotnie pewne grupy zawodowe, jak lesnicy i rolnicy.

W Polsce sytuacje epidemiologiczng chordob odzwierzecych w 2021 . nalezy uznac za stabilna. Nie stwierdzo-
no zauwazalnych oraz nietypowych wzrostéw zachorowan w stosunku do lat poprzednich, a cykliczne zmiany
w liczbie stwierdzanych przypadkow zoonoz s3 zgodne z wieloletnimi trendami obserwowanymi wczesniej.

5.1. Borelioza

Borelioza z Lyme jest najczesciej wystepujaca choroba odkleszczowg w Polsce i Europie, wywotang przez
kretki (bakterie) z rodzaju Borrelia burgdorferi. Choroba ta jest przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes,
a rezerwuarem dla tego drobnoustroju sg dzikie i domowe zwierzeta - gryzonie, drobne ssaki oraz ptaki.
Borelioza wystepuje na catej potkuli potnocnej, ale takze w Australii. Obszar catej Polski uznawany jest za

2 a)ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
b) ustawa z dnia 11 marca 2004 r. 0 ochronie zdrowia zwierzqt oraz zwalczaniu chorob zakaznych zwierzqt
¢) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 listopada 2021 r. w sprawie wspotpracy organdw Inspekcji Weterynaryjnej, Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej, Inspekcji Transportu Drogowego, Inspekcji Jakosci Handlowej Artykutow Rolno-Spozyw-
czych oraz jednostek samorzgdu terytorialnego przy zwalczaniu chordb zakaznych zwierzgt, w tym choréb odzwierzecych
d) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie wspétdziatania miedzy organami Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekgji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania zakazeri i choréb zakaznych, ktére mogq byé przeno-
szone ze zwierzqt na ludzi lub z ludzi na zwierzeta
e) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2021 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie wspétdziatania miedzy organami
Paiistwowej Inspekgji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania zakazen i chordb
zakaznych, ktére mogg byc przenoszone ze zwierzgt na ludzi lub z ludzi na zwierzeta
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terytorium endemiczne dla tej choroby, co oznacza, ze kleszcze bedace wektorami kretkow z rodzaju Borre-
lia s3 obecne na terenie catego kraju.

W 2021 r. odnotowano 12 427 zachorowan na borelioze, podobnie jak w 2020 r. kiedy zarejestrowano 12 524 przy-
padki tej choroby, przy zapadalnosci 32-33/100 tys. mieszkancow (dane s w trakcie weryfikacji i moga ulec zmia-
nie). Dane te s3 wynikiem epidemii zakazen SARS-CoV-2 i jej szerokich konsekwencji w dostepie do leczenia, dia-
gnostyki chordb czy tez zdecydowanej zmiany (ograniczenia) aktywnosci ludzi. Dla poréwnania, w 2019 r. w Polsce,
odnotowano 20 630 przypadkow boreliozy, przy zapadalnosci 53,74/100 tys. mieszkancéw. W latach 2016-2018
liczba zgtaszanych przypadkow boreliozy utrzymywata sie takze na podobnym poziomie 20-22 tys. przypadkow
rocznie. Do roku 2012 liczba zgtoszonych przypadkow boreliozy nie przekraczata 10 tys. zachorowan rocznie.

Wyk. 29 Liczba zachorowan na borelioze w Polsce w latach 2005-2021 Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
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Wobec braku dostepnej szczepionki przeciwko boreliozie podstawg jej profilaktyki jest state upowszechnia-
nie wiedzy nt. tej choroby oraz edukacja spoteczenstwa w zakresie stosowania srodkéw ochronnych oraz
wtasciwego postepowania w przypadku ukaszenia przez kleszcza.

5.2. Kleszczowe zapalenie mozgu

Kleszczowe zapalenie mozgu to ostra choroba wirusowa, ktora czesto wigze sie z powiktaniami neurolo-
gicznymi. Zrodtem infekji jest ukaszenie przez zakazonego kleszcza. Przyczyng zakazenia moze by¢ rowniez
spozycie niepasteryzowanego mleka zakazonego zwierzecia (zwierzeta nie wykazuja objawéw chorobo-
wych). W Polsce liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie wahata sie na przestrzeni ostatnich lat od 150
do ponad 250 przypadkow rocznie. W 2021 . zarejestrowano 212 przypadkow kleszczowego zapalenia mozgu,
a w 2020 r. odnotowano 158 zachorowan, zas w 2019 r. zarejestrowano 265 przypadkow.

Najskuteczniejsza forma ochrony przed zakazeniem wirusem kleszczowego zapalenia mézgu jest szczepie-
nie, ktore jest zalecane w szczegdlnosci dla najbardziej narazonych grup zawodowych (lesnicy, rolnicy itp.).
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5.3. Wscieklizna

Nadal istotnym problemem jest stata i wysoka liczba 0sob narazonych rokrocznie na kontakt ze zwierzetami
podejrzanymi o zakazenie wirusem wscieklizny, wsrdd ktorych przypadki na terenie naszego kraju sie zda-
rzaja, choc sg to pojedyncze zachorowania. W 2021 r. wg danych Gtéwnego Inspektoratu Weterynarii odno-
towano 108 przypadkow wscieklizny zwierzat dzikich oraz 10 przypadkow wscieklizny zwierzat domowych.
Zachorowania te wystepowaty przede wszystkim na terenie wojewddztwa mazowieckiego, gdzie od grudnia
2020 r. odnotowuje sie wystepowanie kolejnych przypadkow. Przypadki wscieklizny zarejestrowano takze
w wojewodztwach warminsko-mazurskim, podkarpackim, podlaskim oraz swigtokrzyskim. Dla poréwnania
w 2020 r. wscieklizna wystapita u 10 zwierzat dzikich oraz 2 domowych, a w 2019 r. dane te odpowiednio
wynosity - 11 przypadkow wscieklizny zwierzat dzikich i brak przypadkéw wscieklizny wsrdd zwierzat do-
mowych. W latach poprzednich statystyki byty podobne, liczba zakazonych wirusem wscieklizny zwierzat
dzikich nie przekraczata 10, a wsrod zwierzat domowych zasadniczo wirus ten nie byt odnotowywany. Pomi-
mo faktu, ze w ostatnich kilku latach wscieklizna zwierzat nieudomowionych dotyczyta przede wszystkim
nietoperzy, to od 2021 r. nastapit powrot do klasycznego rezerwuaru tego wirusa - lisow.

Ostatnie przypadki wscieklizny u cztowieka w Polsce ($miertelne) miaty miejsce w 2000 i 2002 r. W 2021 .,
tak jak w latach poprzednich, nie zarejestrowano na terenie Polski przypadkéw zachorowan na wscieklizne
wsrod ludzi.

Niezmiennie jednak na przestrzeni ostatnich lat w Polsce obserwujemy utrzymujaca si¢ na statym poziomie
(7-8 tys.) liczbe przypadkéw narazenia na kontakt ze zwierzetami podejrzanymi o zakazenie wscieklizng. Dane za
rok 2020 i 2021 r. wskazuja na znaczne zmniejszenie sie ryzyka narazenia, czego nalezy upatrywac przede wszyst-
kim w znacznym ograniczeniu aktywnosci ludzi, w tym przebywania poza domem, w zwigzku z epidemia COVID-19.

Wyk. 30 Liczba osob majacych kontakt ze zwierzetami podejrzanymi o wscieklizne i poddanych

szczepieniom przeciwko wsciekliznie w Polsce w latach 2005-2021 Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
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Rola Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w nadzorze nad podejrzeniami wscieklizny u ludzi polega na wspot-
pracy z organami Inspekcji Weterynaryjnej i objeciu nadzorem epidemiologicznym o0sob ze stycznosci ze
zwierzeciem poddanym obserwacji z powodu podejrzenia zakazenia wirusem wscieklizny.

Zapobieganie zachorowaniom na wscieklizne u ludzi w Polsce oparte jest rowniez na szczepieniach poeks-
pozycyjnych stosowanych u osob, ktdre zostaty pokasane przez zwierze podejrzane o wscieklizne, lub gdy
$luzéwki i/lub zraniona skdra miaty kontakt ze sling zwierzecia podejrzanego o zachorowanie, oraz na szcze-
pieniach profilaktycznych u 0sob, ktére z racji wykonywanego zawodu sg szczegdlnie narazone na zetknigcie
sie zwscieklizng (np. lekarze weterynarii, pracownicy lesni, osoby wyjezdzajace w regiony, gdzie wscieklizna
jest chorobg endemiczna).

W zwigzku z pogorszeniem si¢ z poczatkiem 2021r. sytuacji epidemiologicznej wscieklizny zwierzat na terenie
wojewddztwa mazowieckiego, stuzby weterynaryjne oraz Wojewoda Mazowiecki we wspotpracy z organa-
mi Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa mazowieckiego podjety szereg dziatan majacych na celu
ochrone zdrowia publicznego. Pomimo aktualnego wciaz ustawowego obowigzku dla wtascicieli psow w za-
kresie szczepienia psow przeciwko wsciekliznie, zgodnie z ktdrym posiadacze pséw s3 obowigzani zaszcze-
pic je przeciwko wsciekliznie w terminie 30 dni od dnia ukonczenia przez psa 3. miesiaca zycia, a nastepnie
nie rzadziej niz co 12 miesiecy od dnia ostatniego szczepienia, Wojewoda Mazowiecki z dniem 31.12.2021 r.
na podstawie wydanego rozporzadzenia ustanowit takze nowy obowigzek dla wtascicieli kotow, tj. nakaz
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szczepienia kotow przeciwko wsciekliznie na obszarach zagrozonych wystapieniem wscieklizny u zwierzat>.
Zgodnie z rozporzadzeniem nr 49 pierwsze szczepienie kota powinno by¢ wykonane w terminie 30 dni od
dnia ukofczenia przez kota 3. miesigca zycia, a nastepnie nie rzadziej niz co 12 miesiecy od dnia ostatniego
szczepienia.

Pomimo ze obowigzek ten nie dotyczy kotow domowych na terenie innych wojewddztw, majac na uwadze
obecnos¢ wirusa wscieklizny w Srodowisku naturalnym, niski koszt szczepienia i niepodwazalny jego wptyw
na bezpieczenstwo i zdrowie cztowieka, rekomenduje sie wtascicielom kotow zamieszkatym w innych regio-
nach kraju regularne szczepienie ich przeciwko wsciekliznie.

Wiecej informacji nt. wscieklizny zwierzat oraz akcji edukacyjnych mozna znalez¢ na stronach internetowych
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie, Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego
w Warszawie, Wojewodzkiego Inspektoratu Weterynarii w Siedlcach, Narodowego Instytut Zdrowia Publicz-
nego - PZH PIB*.

5.4. Bablowica

Za istotny problem dla zdrowia ludzi nalezy uznac bablowice, w okresie kiedy pojawiaja sie owoce runa
leSnego. Bablowica jest choroba powodowang przez pasozyta, tj. tasiemca Echinococcus granulosus lub
Echinococcus multilocularis.

Aktualne liczba przypadkow tej choroby jest trudna do oceny, co wynika z faktu, ze w wyniku bardzo po-
wolnego rozwoju i braku dolegliwosci jej przypadki sa diagnozowane przez lekarzy najczesciej dopiero po
kilku-kilkunastu latach od zakazenia.

Skazenie srodowiska jajami tasiemcow, wydalanych wraz z katem przez zarazone lisy, wilki i jenoty, jest po-
wszechne, tak wigc zachowanie higieny rak oraz odpowiednie postepowanie z owocami leSnymi pozostaje
podstawowa formg profilaktyki.

W warunkach polskich takze pies, jesli nie jest na biezaco poddawany profilaktyce przeciwpasozytniczej,
moze byc¢ rezerwuarem tasiemcow bablowcowych. Jaja tasiemcow dostaja sie do organizmu cztowieka za-
rowno przez bliski kontakt z tymi zwierzetami (np. gtaskanie) i przeniesienie jaj do ust za posrednictwem
brudnych rak, jak i spozycie skazonej jajami tasiemca zywnosci (np. niemyte owoce runa lesnego) lub skazo-
nej wody. Zakazenie jest realne w wielu regionach naszego kraju, takze na terenach miejskich i podmiejskich,
ze wzgledu na pogtebiajace sie zjawisko powszechnego wystepowania lisow. W zakresie zapobiegania za-

3 http://edziennik.mazowieckie.pl/WDU_W/2021/12651/akt.pdf

4 https:/[www.gov.pl/web/wsse-warszawa/obowiazek-szczepienia-kotow-przeciwko-wsciekliznie
https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/kolejne-przypadki-wscieklizny-u-lisow-wolno-zyjacych-na-terenie-wojewodztwa-mazowieckiego
https://www.wiw.mazowsze.pl/index.php/component/content/article/7-glowna/80-zaszczep-pupila-to-tylko-chwila)
https://www.facebook.com/WeterynariaSiedlce/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/wscieklizna/
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chorowaniu na bablowice najistotniejsze jest upowszechnianie wiedzy nt. zasad higieny podczas i po pracy/
relaksie w polu/ogrodzie/lesie, ochrona posesji przed lisami poprzez ogradzanie domostw i zabezpieczanie
miejsc gromadzenia odpaddw, ktore jako Zrodto resztek jedzenia wabig dzikie zwierzeta, a takze prowadze-
nie regularnych zabiegéw odrobaczania zwierzat domowych preparatami dziatajacymi na tasiemce.

Jak wskazano na wstepie, przewlekty rozwoj choroby siegajacy 5-15 lat oraz brak objawéw w pierwszych
kilku latach po zarazeniu utrudnia wykrywanie i uniemozliwia wdrozenie wczesnego leczenia przypadkow
zarazen.

Wyk. 31 Liczba zachorowai na bablowice w Polsce w latach 2005-2021 Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

80 75

6. Podsumowanie sytuacji chorob zakaznych

W poréwnaniu z 2020 rokiem, w 2021 r. zarejestrowano (ponaddwukrotny) wzrost liczby zakazen wirusem
SARS-CoV-2 (wystapita wtedy 3. i 4. fala epidemii) oraz zakazen jelitowych. Odnotowano natomiast spa-
dek liczby zachorowan na choroby zakazne wieku dziecigcego (m.in. odra, Swinka, rézyczka, ospa wietrz-
na), co zwigzane jest z epidemiami wyréwnawczymi oraz wysokim wykonawstwem Programu Szczepien
Ochronnych.
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Tab.19 Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybranych chorob zakaznych w Polsce w latach 2011-2021
(dane za 2021r. sg w trakcie weryfikacji i mogg ulec zmianie)

zon | oz | s | avw s | Lo Lo | aom | oo |

Zrodto: NIZP-PZH

1. Zakazenie SARS-CoV-2 - 1289293 2828380
2. AIDS 2141 190 191 152 134 119 17 118 126 47 59
3. Zakazenia HIV 1193 135 1159 1090 1290 1387 1481 1351 1763 840 1341
(nowo wykryte)
4 Dur brzuszny 2 2 2 3 4 2 7 2 3 0 0
5. Dury rzekome A,B,C 2 5 5 1 5 2 2 6 2 0 2
6. Salmonelozy-ogétem 8813 8444 7578 8392 8650 10027 10000 9957 9243 5468 8269
7. Czerwonkabakteryjna 18 13 19 44 18 15 44 284 37 ) 18
g |mmebakteryjnezakaze- o0 Lo 9ot 4139 13311 13003 15665 15364 15047 11881 23309
nia jelitowe - ogotem:
W tym:
9, . 356 431 55 652 653 787 87 726 715 M8 64b
kampylobakteriozy
10. Jersiniozy 28 201 199 212 M 167 191 170 196 9% 147
. Wirusowezakazenia - o0c 3000 4609 51561 55729 4484k 55563 48577 62333 14450 23317

jelitowe
12. W tym: rotawirusowe 30769 23692 23529 33789 33943 21258 32995 23263 34019 5967 7395
13. Biegunkiu dziecido2lat 36478 34386 38101 1572 43502 35204 41841 40610 47575 14272 20225

14. Krztusiec 1669 4684 2182 2100 4955 6828 3066 1548 1629 753 180
15. Tezec 14 19 14 13 12 12 n 8 17 2 6
16. Odra 38 70 84 110 48 133 63 359 1502 29 13
17. Rozyczka 4290 6263 38548 5891 2007 1105 476 437 285 98 50
18. Ospa wietrzna 172855 208276 178501 221628 187624 160707 173196 149565 180641 71567 57674

Nagminne zapalenie

e przyusznic ($winka)

2585 2779 2436 2508 2208 1978 1670 1585 1338 582 484

Wirusowe zapalenie opon

20 moézgowo-rdzeniowych

1046 1284 1077 1823 891 952 810 1226 950 267 196

Wirusowe zapalenie
21.  mozgu (inne niz przeno- 200 187 172 157 137 153 120 110 103 50 48
szone przez kleszcze)

Zap. mozgu przenoszone

2. 01 190 227 195 %9 283 283 197 265 158 M
przez kleszcze
Inwazyjna choroba me-
23, Nin-gokokowa (posoczni- o 241 251 188 220 167 228 212 21 106 105

ca, zapalenie opon m-rdz.
i/lub zapalenie mozgu)

W tym: zapalenie opon
24, m.rdz. i/lub mozgu - 193 165 163 122 121 91 122 102 95 56 48
meningokokowe
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zon | oz | s | o s | ave Lo Lo | aom | o | o

Inwazyjna choroba wywo-
tana przez Haemophilus
25. influenzae (posocznica, 31 36 25 4] 62 69 116 115 99 78 54
zapalenie opon m.rdz. i/
lub zapalenie mézgu)

W tym: zapalenie opon
26. m.rdz. i/lub mozgu - 1" 1 9 1" 14 9 1" 6 10 12 3
Haemophilus influenzae

Inwazyjna choroba
pneumokokowa
27.  (posocznica, zapalenie 430 44 540 708 979 964 1182 1355 1541 582 839
opon m.rdz. i/lub
zapalenie moézgu)

W tym: zapalenie opon

28.  m.rdz. i/lub mézgu - 192 W6 195 199 197 180 171 m 181 70 99
pneumokokowe

29,  Wirusowe zapalenie 65 71 48 76 49 35 3006 1455 1067 1M 90
watroby typu A

30, Wirusowezapalenie  co0 o3 qon 9763 3513 3806 3363 3196 2854 979 1527
watroby typu B

3,  Wirusowe zapalenie 24 2268 2264 3551 4285 4261 4010 3442 3350 945 1232
watroby typu C

3. Wtoénica 3 1 9 32 27 4 9 2 2 20 2

33, Bakteryjnezatrucia o0 yonc o053 o734 9856 10736 10214 10161 9371 11881 23300

pokarmowe - ogotem:

34. W tym: salmonelozowe 8652 8267 7407 8197 8418 9701 9710 9651 8919 5468 8269

35. Gronkowcowe 283 147 128 68 98 37 54 66 13 4 4
36.  Jadem kietbasianym 35 22 24 29 30 26 24 22 15 9 9
37.  Clostridium perfringens 24 5 18 16 1 0 1 1 0 6 19
38, Borelioza 9157 8783 12754 13863 13625 21200 21514 20150 20630 12934 12427

(choroba z Lyme)

Grypa (i podejrzenia

39, ) 1156357 1460037 3164405 3137056 3843438 4316823 5043491 5239293 4790033 3160711 2973733
grypy) - ogétem

40. Wécieklizna = = = = = = = = = = =
Pokasania przez

. Dwierzetapodejrzane Lo, ao00 e geer 8157 7987 845 7450 8076 4402 5235
o wscieklizne -

profilaktyka wscieklizny
4. Choroba 21 17 23 2% 2 2 2% 29 30 1 18

Creutzfeldta-Jakoba
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7. Epidemia zakazen wirusem SARS-CoV-2 w Polsce

W 2021 r. wystapita w Polsce 3. 4. fala pandemii spowodowana zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Za umow-
ny poczatek trzeciej (wiosennej) fali epidemii koronawirusa w Polsce mozna uznac dzien 16 lutego 2021 .
Wtedy liczba zakazen wyniosta 5 178 przypadkow, a zgonow - 196, z 28-procentowym przyrostem w porow-
naniu do danych z poprzedniego tygodnia. Wedtug stanu na 16 lutego 2021 r. taczna liczba zakazen w Polsce
wynosita juz 1596 673 przypadki, a zgonow 41 028 przypadkow. Miesigc pdzniej odnotowano juz 14 396
zakazen, a osiem tygodni pozniej (13.04.2021 r.) - 13 227. Rekord trzeciej fali przypadt na 1 kwietnia 2021 r.
235 251 nowymi przypadkami zakazen SARS-CoV-2 i najwyzsza dobowa liczbg zakazen od poczatku pandemii
w Polsce.

W poczatkowym okresie jesieni 2021 r. w Polsce dominowat wariant Delta wirusa SARS-CoV-2, ktory zgodnie
z danymi bazy GISDAD na 20 pazdziernika 2021 r. stanowit ponad 97% sekwencji SARS-CoV-2 zgtoszonych
przez Polske w ciggu 7 dni. Zgodnie z danymi ECDC w 42. tygodniu 2021 r. wariant Delta stanowit w Polsce
99,9% zakazen SARS-CoV-2. Rozprzestrzenianie si¢ jesienig wariantu Delta, charakteryzujacego sie wieksza
transmisyjnoscia niz poprzednio dominujacy wariant Alfa, spowodowato w Europie i Polsce 4. fale pandemii
COVID-19. W Polsce szczyt zachorowan w 4. fali wystapit w drugiej potowie listopada. W 48. tygodniu 2021 r.
w Polsce odnotowano najwyzsza zapadalnos¢ na poziomie 861 przypadkow na 100 tys. mieszkancow, a na-
stepnie stopniowy spadek do poziomu 436 przypadkow w 52. tygodniu 2021r.

Na biezaco $ledzona byta sytuacja epidemiologiczna na Swiecie, ze szczegolng uwaga ukierunkowang na
rozwoj wydarzen dotyczacych poziomu zakazen i transmisji wariantow alertowych.

Narzedziem informatycznym, ktore umozliwito szybkie wprowadzanie danych, cyfrowg obstuge procesow
zwigzanych z epidemiologia, ze szczegolnym uwzglednieniem COVID-19 w okresie stanu epidemii, byt System
Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS).

Do SEPIS trafiaty m.in. informacje od obywateli, ktorzy zgtaszali kwarantanne za pomoca elektronicznych
formularzy lub telefonicznie. Wszystkie zgtoszenia trafiaty w jedno miejsce - co znacznie usprawniato pro-
ces zarzadzania nimi, przeprowadzania przez pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych wywiadow
epidemiologicznych, a takze umozliwiato szybkie reagowanie w sytuacji koniecznosci wdrozenia dziatan
przeciwepidemicznych.

Najskuteczniejszym narzedziem walki z pandemig koronawirusa sg szczepienia. Ukierunkowanie wysit-
kow na popularyzacje szczepien miato niezmiennie ogromne znaczenie. W 2021 r. (wedtug stanu na dzien
3112.2021r.) w petni zaszczepito sig 21 042 850 0sob, minimalizujgc w ten sposdb ryzyko zakazenia, wysta-
pienia ciezkiego przebiegu choroby oraz zgonu. Uruchomiono portal gov.pl/szczepimysie, dzieki ktdremu
osoby zainteresowane szczepieniem mogty korzystac rowniez z bezptatnej i catodobowej infolinii.
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Monitorowanie rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2 i jego wariantow, a w szczegolnosci wariantow
alertowych (VOC - variants of concern) Delta (B.1.617.2+AY.) i Omicron (B.1.1.529+BA.) wymagato wprowadzenia
skutecznego nadzoru epidemiologiczno-genomowego, w tym umozliwiajacego deponowanie sekwencji ge-
nomowych wariantow wirusa SARS-CoV-2 w bazie GISAID. Krajowy nadzor genomowy nad COVID-19 powstat
w 2021 r. w okresie narastania 3. fali pandemii wywotanej wariantem alertowym Alfa (B.1.1.7+Q.). W poczat-
kowym okresie, tj. do kwietnia 2021 r., wigkszo$¢ analiz na potrzeby nadzoru molekularnego nad COVID-19
w Polsce wykonat NIZP PZH-PIB, korzystajac z wsparcia laboratoryjnego ECDC. Jednocze$nie w strukturach
Pafistwowe; Inspekcji Sanitarnej uruchomiono 7 laboratoriow zlokalizowanych w WSSE w: Gorzowie Wiel-
kopolskim, Katowicach, todzi, Olsztynie, Rzeszowie, Warszawie i Gdansku, na potrzeby sekwencjonowa-
nia petnogenomowego (WGS, ang. whole genome sequencing) w celu monitorowania nowo pojawiajacych
sie wariantow SARS-CoV-2. Zgodnie z danymi bazy GISAID do 31 grudnia 2021 r. z Polski zgtoszono tacznie
39 647 sekwencji genomowych wirusa SARS-CoV-2, z czego 39 297 stanowity sekwencje zdeponowane w ba-
zie w 2021r., co stanowito 99,1% wszystkich zgtoszen do korca 2021 r. (Wykres 32).

Wyk. 32 Liczba sekwencji genomowych wirusa SARS-CoV-2 zdeponowanych w bazie GISAID z Polski do 31.12.2021r.
Zrodto: Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia)
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Zgodnie z danymi bazy GISAID w Polsce na dzien 31 grudnia 2021 r. dominujgcym wariantem byt wariant aler-
towy (VOC) Delta stanowigcy 98,4% wszystkich zgtoszen z okresu 7 dni, podczas gdy wykryty w listopadzie
2021 r. w Afryce wariant alertowy Omicron stanowit 1,41% - wykres 33. Na dzien 31 grudnia 2021 r. taczna
liczba zgtoszen z Polski wariantu Delta i wariantu Omicron wynosita odpowiednio 21726 i 3 410.

Zgodnie z wytycznymi ECDC® nadzor genomowy nad COVID-19 obejmowat dwa podejscia doboru probek do
sekwencjonowania: (1) dobor losowy, tj. typowanie probek sposrod zakazen zapewniajace reprezentaty-
wnos¢ w celu monitorowania sytuacji epidemicznej poszczegolnych wariantow SARS-CoV-2, oraz (2) dobor

5 Guidance for representative and targeted genomic SARS-CoV-2 monitoring - 3 May 2021. ECDC: Stockholm; 2021

104



STAN SANITARNY KRAJU W 2021 ROKU | GEOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

Wyk. 33 Tygodniowy udziat alertowych (VOC, ang. variants of concern) wariantow wirusa SARS-CoV-2
zarejestrowanych w bazie GISAID z Polski do 31.12.2021r.
Zrodto: Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia)
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celowany, tj. ukierunkowane typowanie probek sposrod pozytywnych przypadkow SARS-CoV-2, celem
Sledzenia okreslonych zagrozen wystepujacych w specjalnych warunkach lub populacjach, ktore uwzgled-
niajg m.in.: reinfekcje, ogniska, przypadki o nietypowym przebiegu klinicznym czy z historig podrozy na
obszarach, w ktorych wystepuja nowe warianty wirusa. Co istotne, w zakresie wielkosci proby reprezentaty-
wnej, zatozenia te obejmowaty wielkoSc proby w skali kraju (w tym wielkoS¢ proby w poszczegolnych wojew-
odztwach) okreslang dla danego tygodnia sprawozdawczego na podstawie minimalnego rozpowszechnienia
nowych wariantow i obserwowanej liczby nowych przypadkow SARS-CoV-2. Wobec powyzszego rekomen-
dowano zapewnienie takiej czutosci nadzoru molekularnego wirusa SARS-CoV-2, aby wykrywanie nowych
wariantow byto mozliwe, tj. 2 estymacje liczebnoSci proby: optymalng na podstawie progu wykrywalnosci
1% oraz minimalng na podstawie progu wykrywalnosci 2,5%. Szczegotowy zakres metod identyfikacji war-
iantow SARS-CoV-2 uwzgledniajacy specyfike danego wariantu (w tym wariantu Omicron) okreslaty zaktu-
alizowane wytyczne ECDC (Methods for the detection and characterisation of SARS-CoV-2 variants - first
update. 20 December 2021). Dla przyktadu, w Polsce podczas 4. fali pandemii tygodniowa liczba przypadkow
COVID-19 mieScita sie w zakresie od 25 tys. do ponad 100 tys., co wigzato sie z koniecznoScig sekwencjonowa-
nia nie mniej niz 608 i 615 probek tygodniowo (odpowiednio dla dolnego i gornego zakresu zachorowan) dla
spetnienia dolnych granic rekomendacji ECDC.
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8. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze szczepien ochronnych w 2021r.

Polska od lat 60. XX wieku realizuje program powszechnych szczepien ochronnych, ktéry ewoluuje zgodnie
z aktualng wiedza medyczng i systematycznie jest rozszerzany w miare pojawiania sie dostepu do nowych
szczepionek - z uwzglednieniem mozliwosci finansowych budzetu Ministra Zdrowia. Obowiazek poddawa-
nia sie szczepieniom ma w Polsce charakter powszechny i podlegaja mu wszystkie osoby przebywajace na
terenie Polski. Podstawg prawng natozenia obowigzku szczepien przeciw wybranym chorobom zakaznym
jest art. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi®, ktory naktada obowiagzek poddawania sie szczepieniom ochronnym na osoby przebywajace na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej. Zwolnione z tego obowiazku sa osoby przebywajace krocej niz 3 miesiace.
W odniesieniu do 0sob nieposiadajacych zdolnosci do czynnosci prawnych (np. dzieci) odpowiedzialnos¢ za
wypetnienie tego obowigzku ponosi osoba sprawujaca nad t3 osoba prawna piecze (rodzic) albo jej opie-
kun faktyczny. Wykonanie obowiazku szczepien przez osoby zobowiazane do poddawania sie szczepieniom
(poddawania dzieci szczepieniom) jest zabezpieczone srodkami egzekucji administracyjnej.

8.1. Kierunki ewolucji Programu Szczepien Ochronnych

Obowigzkowe szczepienia ochronne odgrywaja kluczowa role w zapobieganiu wielu chorobom zakaznym.
Program Szczepien Ochronnych ma charakter wieloletni, bowiem tylko poprzez dtugoterminowa, systema-
tyczna realizacje szczepien mozliwe jest zapobieganie epidemiom, a nawet stopniowa eliminacja i erady-
kacja niektorych chordb zakaznych. Natomiast corocznie w komunikacie Gtownego Inspektora Sanitarnego
w sprawie Programu Szczepieri Ochronnych okreslane s3 wytyczne dla wykonawcéw szczepien dotyczace
termindw przeprowadzania powszechnych szczepien kalendarzowych dzieci i mtodziezy oraz szczegélnych
przestanek epidemiologicznych i klinicznych w zakresie realizacji szczepien w wybranych grupach ryzyka
oraz wykonywania szczepien poekspozycyjnych (tezec, wscieklizna).

Na przestrzeni lat obowigzek powszechnych szczepien kalendarzowych (tzn. realizowanych dla catego rocz-
nika po osiagnieciu przez dziecko okreslonego wieku) byt stopniowo rozszerzany i dotyczyt szczepien prze-
ciwko btonicy, tezcowi i krztuScowi, gruzlicy, ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (przeciwko polio-
myelitis), odrze, rozyczce, nagminnemu zakazeniu przyusznic (Swince), wirusowemu zapaleniu watroby typu
B, inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b oraz Streptococcus pneumoniae, a od 2021 r. row-
niez przeciw rotawirusom. Niektdre szczepienia s3 jednak nadal realizowane jako obowigzkowe (bezptatne)
jedynie w wybranych grupach dzieci, np. ospa wietrzna jedynie wsrdd dzieci korzystajacych ze ztobkow oraz
innych form zhiorowej opieki nad dzie¢mi do 3 r.z.

Zmiany Programu Szczepien Ochronnych rozszerzajace obowiazek szczepien przeciw okreslonym chorobom
zakaznym lub rozszerzajace grupy osob nimi objete s3 zawsze poprzedzone zmianami prawnymi w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczepien obowigzkowych. Sposrdd rekomendacji ekspertow doty-

6 Dz U.z2021r. poz. 2069, z pozn. zm.
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czacych rozszerzenia zakresu szczepien zrealizowano takie postulaty jak wykonywanie szczepienia przypo-
minajacego przeciw poliomyelitis u dzieci w 6. roku zycia szczepionka inaktywowana (IPV) w miejsce zywej
szczepionki (OPV) od 2016 r., wprowadzenie szczepienia przeciwko krztuScowi u mtodziezy w 14. roku zycia,
wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom u catej populacji dzieci od 2017 r. oraz
przesuniecie wieku szczepienia przypominajacego przeciwko odrze, $wince i rozyczce (MMR) z 10. roku zycia
na 6. rok zycia, za$ od 2021r. szczepienie wprowadzono niemowlat przeciwko rotawirusom.

Szczepienia obowigzkowe oraz zalecane dzieci i dorostych s3 realizowane nieodptatnie w ramach Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast zakup
szczepionek dla realizacji szczepien obowigzkowych jest finansowany w catosci z budzetu Ministra Zdrowia.

Corocznie w Polsce jest opracowywana rowniez analiza stanu zaszczepienia populacji dzieci i mtodziezy. Do-
konuije sie jej na podstawie danych uzyskanych ze sprawozdania rocznego ze szczepien ochronnych (MZ-54),
ktorego wzor i terminy sporzadzania okreslaja przepisy o statystyce publicznej. Analiza uwzglednia m.in.:

@ stan zaszczepienia przeciwko poszczegolnym chorobom zakaznym dzieci z poszczegdlnych rocznikow
oraz 0s0b z okreslonych grup zawodowych i grup ryzyka podlegajacych obowiazkowi szczepien, w od-
niesieniu do poszczegdlnych wojewddztw oraz catego kraju;

€ poréwnanie stanu zaszczepienia 0sob podlegajacych szczepieniom w roku biezacym do roku
poprzedniego;

@ analize wystepowania niepozadanych odczynow poszczepiennych (NOP).
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Na zlecenie Gtownego Inspektora Sanitarnego wyniki analizy za miniony rok s corocznie publikowane przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie (NIZP-PZH-PIB) w biu-
letynie pt. ,Szczepienia Ochronne w Polsce” za dany rok. Biuletyn jest podstawowym zrodtem informa-
¢ji o stanie uodpornienia populacji dzieci i mtodziezy w Polsce. Dane dotyczace zaszczepienia populacji
w 2021 r. beda dostepne w Il potowie 2022 r., w tym rowniez na stronie internetowej (www.pzh.gov.pl).

8.2. Sposob przekazywania szczepionek prowadzacym obowiazkowe szczepienia ochronne - dys-
trybucja szczepionek

Zgodnie z art. 18 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi podmiotami
odpowiedzialnymi za dystrybucje i przechowywanie szczepionek stuzacych do przeprowadzania obowigz-
kowych szczepief ochronnych zakupionych przez Ministra Zdrowia jest Centralna Baza Rezerw Sanitarno-
-Przeciwepidemicznych w Porebach, nastepnie w tancuchu dystrybucji szczepionki s przekazywane nieod-
ptatnie do punktow szczepien przez sie¢ wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.
Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne przekazuja szczepionki tym Swiadczeniodawcom, z ktorymi
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy na przeprowadzanie szczepien obowigzkowych. Podczas trans-
portu i przechowywania szczepionek zachowany jest tzw. tafcuch chtodniczy oraz stosowane sg zasady
dobrych praktyk dystrybucji przewidziane w przepisach ustawy Prawo farmaceutyczne.
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Gtowny Inspektor Sanitarny koordynuje okreslanie zapotrzebowan i dystrybucje szczepionek zakupionych
do realizacji Programu Szczepien Ochronnych, w sposdb ktory ma zapewnic ich nieprzerwang dostepnosc.

Organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej zobowiazane s3 do prowadzenia racjonalnej gospodarki szczepion-
kami zakupionymi przez Ministra Zdrowia. W przypadku wystgpienia obawy, ze szczepionki zgromadzone
w magazynach Centralnego Dystrybutora z uwagi na konczacy sie termin waznosci moga nie zosta¢ wyko-
rzystane do realizacji PSO, podejmuja z wyprzedzeniem stosowne dziatania minimalizujace straty szczepio-
nek i zapobiegajace ich utylizacji, np. za zgoda Ministra Zdrowia w drodze nieodptatnego wydania szczepio-
nek do zuzycia do szczepien innych niz obowigzkowe przed uptywem terminu ich waznosci.

8.3. Uchylanie sie od obowiazku szczepien ochronnych przez osoby prawnie do tego zobowiazane,
jako czynnik determinujacy mozliwy spadek stanu zaszczepienia populacji przeciw chorobom
zakaznym - dziatania organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowane w celu egzekwo-
wania obowiazku szczepien.

Obowigzkowe szczepienia ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych sg skuteczng i szeroko
akceptowang spotecznie metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno w wymiarze
zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym (prewencji indywidualnej), jak
rowniez ksztattowania odpornosci catej populacji na zachorowania (prewencji zbiorowej). 0dgrywaja zatem
istotng role w ochronie zdrowia publicznego przed szerzeniem sie chordb zakaznych i zapobieganiem na-
stepstwom tych chorob. Skuteczne zapobieganie zachorowaniom na choroby zakazne jest uwarunkowane
m.in. poziomem spotecznej akceptacji prawnego obowiazku poddawania sie szczepieniom ochronnym, rze-
telnoscia dziatan lekarzy, pielegniarek, potoznych realizujacych szczepienia obowiazkowe oraz dziataniami
organdw administracji w celu egzekwowania wykonania obowiazku szczepien przez osoby do tego prawnie
zobowigzane.

Warunkiem osiagniecia odpornosci w skali populacji jest wysoki odsetek zaszczepionych osob (zwykle
odpornos¢ populacyjng osiaga sie przy zaszczepieniu wysokiego odsetka populacji - tj. co najmniej ok.
95%), co skutecznie zapobiega szerzeniu si¢ zachorowan na choroby zakazne. Chronione sa bowiem nie
tylko osoby uodpornione w drodze szczepienia, ale réwniez te osoby, ktére ze wzgledu na przeciwwskaza-
nia zdrowotne nie mogg by¢ przeciw nim szczepione, noworodki i najmtodsze niemowleta, a takze osoby,
ktore nie wyksztatcity odpornosci immunologicznej pomimo prawidtowego przeprowadzonego szczepie-
nia (np. osoby z niedoborami odpornosci immunologicznej oraz w trakcie leczenia immunosupresyjnego
po przeszczepie).

Niezaleznie od sprawowanego nadzoru Gtéwny Inspektor Sanitarny inicjuje dziatania informacyjne promu-
jace szczepienia ochronne jako bezpieczng i skuteczng metode zapobiegania chorobom zakaznym, w szcze-
golnosci u dzieci. Podejmowane w tym zakresie dziatania s3 prowadzone we wspdtpracy z samorzadami
zawodowymi lekarzy, pielegniarek i potoznych, instytutami naukowymi, towarzystwami naukowymi, sto-
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warzyszeniami dziatajgcymi w obszarze medycznym oraz przy udziale stowarzyszen i inicjatyw spotecznych
tworzacych ogdlnopolska koalicje na rzecz promocji szczepien.

W sporzadzanych przez panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych sprawozdaniach za rok 2021
0 osobach uchylajacych sie od obowiazku szczepien oraz w sprawozdaniach zbiorczych sporzadzanych
przez panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych, uwzgledniono wytacznie te osoby, ktore be-
dac prawnie zobowigzane do poddania si¢ (lub poddania swoich dzieci) obowigzkowym szczepieniom
ochronnym przeciw chorobom zakaznym (w zwigzku z wiekiem lub przestankami wynikajacymi ze sta-
nu zdrowia albo przestankami epidemiologicznymi okreslonymi na podstawie przepisow ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi), nastepnie zostaty
zgtoszone przez lekarzy odpowiedniemu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu jako
osoby uchylajace sie.

Analiza geograficzna rozpowszechnienia zjawiska uchylania si¢ od obowigzku szczepien w 2021 r. wskazuje,
ze ulegato ono nasileniu we wszystkich wojewddztwach.

Wskutek uchylania sie rodzicow od wykonania prawnego obowigzku poddania dzieci szczepieniom ochron-
nym w wymaganym prawem zakresie w 2021 . nie zostato poddanych szczepieniom ochronnym 60 620 dzie-
ci, w porownaniu do 53 530 dzieci w 2020 r. (wzrost 0 13,8%), 47 790 dzieci w 2019 r. oraz 38 416 dzieci w 2018 r.
Najwiekszy przyrost odsetka dzieci nieszczepionych w nastepstwie uchylania sie rodzicow od obowigzku
poddawania dzieci szczepieniom dotyczyt wojewddztwa matopolskiego (wzrost o 24,8%) oraz wojewodztwa
todzkiego (wzrost 0 20,5%).

Analizujac przyczyny nasilania sie zjawiska uchylania sie od obowiazku szczepien, wykazano, ze najszybszy
wzrost liczby 0sob uchylajacych sie w 2021r. dotyczyt 0sob, u ktorych (lub u ich bliskich) wezesniej wystapity
odczyny poszczepienne (wzrost o 10,8%) oraz 0sob nieuzasadniajacych powoddw niezaszczepienia dziecka
- najczesciej w wyniku zaniedban (wzrost o 13,5%).

W znikomym stopniu wzrost ten dotyczyt 0s6b motywowanych wzgledami odrebnosci kulturowej, etnicznej
lub religijnej, lub 0s6b pozostajacych pod wptywami srodowisk propagujacych tzw. medycyne alternatywna.

Przeprowadzono rowniez ocene dziatan podejmowanych w 2021 r. przez panstwowych powiatowych in-
spektorow sanitarnych w celu egzekwowania wykonania obowigzku szczepien ochronnych przez osoby
zobowigzane.

Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, jako organ administracji publicznej sprawujacy nadzor nad reali-
zacjq szczepien ochronnych, jest uprawniony w trybie przewidzianym w przepisach ustawy z dnia 17 czerwca
1966 r. 0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2022 r. poz. 479) do zadania od 0s6b zobowia-
zanych wykonania obowigzku szczepien - tj. jest prawnym wierzycielem tego obowiagzku administracyjnego.
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Przepisy tej ustawy jednoczes$nie naktadaja na organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej bedace wierzyciela-
mi obowiazku szczepien ochronnych prawny obowigzek podejmowania wszelkich czynnosci zmierzajgcych
do zastosowania przewidzianych prawem srodkéw egzekucyjnych w celu naktonienia osoby uchylajacej sie
od wykonania obowigzku szczepien ochronnych. Organem egzekucyjnym wtasciwym w sprawie prowadzenia
egzekucji obowigzku szczepien jest wojewoda, do ktorego kierowane s3 przez panstwowych powiatowych
inspektorow sanitarnych wnioski o wszczecie egzekucji administracyjnej jego wykonania. Skierowanie wnio-
sku do wojewody o egzekucje administracyjng obowigzku szczepien jest poprzedzone wystosowaniem do
osoby uchylajacej sie upomnienia, zawierajacego wezwanie do wykonania obowiagzku szczepien ochronnych
z zagrozeniem skierowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej, nastepnie sporzadzeniem przez
wierzyciela tzw. tytutu wykonawczego.

W 2021 r. panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wystosowali do 0sob uchylajacych sie od wykonania
obowigzku poddania dzieci szczepieniom ochronnym:

€ 2186 upomnien zawierajacych wezwanie do wykonania obowiazku szczepien ochronnych z zagrozeniem
skierowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej (w 2020 r. - 1471, w 2019 r. - 6 183, w 2018 1. -
4 478, W 2017 1. - 4 405, w 2016 1. - 4 081, w 2015 1. - 4 411, w 2014 1. - 4 081),

€ 1134 tytuty wykonawcze (w2020 r. - 696, w 2019 1. - 3397, w 2018 .- 2 677, w 2017 .- 2 519, w 2016 .- 2 002,
w2015 . - 1661, w 2014 r. - 1090)

i skierowali

@ 1066 wnioskow do wojewodow o egzekucje administracyjng obowiazku szczepien (w 2020 r. - 704,
w2019 r.-3301, w2018 r. - 2 557, w 2017 . - 2 287, w 2016 r. - 1 851, w 2015 1. - 1 604, w 2014 r. - 901).
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9. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Podstawowym dokumentem wyznaczajacym polityke panstwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania
AIDS jest rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobie-
gania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS oraz Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2017-20218,

Polityke Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS okresla Krajowy
Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2017-2021, ktdry zaktada podjecie dziatan
w pieciu obszarach:

Zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd ogotu spoteczenstwa.

Zapobiegania zakazeniom HIV wsrdd 0sob o zwigkszonym poziomie zachowan ryzykownych.
Wsparcia i opieki zdrowotnej dla 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Wspotpracy miedzynarodowe).

Monitoringu.

g F -

Celem Programu jest realizacja ograniczenia i zapobiegania oraz rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV ws$rod
0gotu spoteczenstwa poprzez zapewnienie dostepu do wiarygodnych zrodet informacji i edukacje zdrowot-
ng oraz wzmacnianie postaw prospotecznych.

Gtowny Inspektorat Sanitarny prowadzit dziatania w mediach spotecznosciowych (Facebook, Twitter) oraz
na stronie internetowej. Podjeto miedzy innymi takie dziatania:

@ upowszechniano informacje o charakterze edukacyjnym w zakresie profilaktyki HIV/AIDS na kanatach
social media GIS m.in w ramach obchoddw Swiatowego Dnia AIDS, Dni Honorowego Krwiodawstwa
(liczba odbiorcow - 139 548),

@ popularyzowano za posrednictwem kont mediow spotecznosciowych GIS (Facebook, Twitter) informacji
nt. bezptatnych testow oraz Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych prowadzacych anonimowe i bez-
ptatne testowanie w kierunku HIV (liczba odbiorcow - 26 591),

@ opracowano posty edukacyjne pokazujace ksztattowanie wtasciwych postaw w zakresie HIV/AIDS, ce-
lem ograniczania ryzyka zakazenia - 8,

@ koordynowano i nadzorowano prace nad sprawozdawczoscig 16 wojewddzkich stacji sanitarno-epide-
miologicznych.

7 (Dz. U. Nr 44, poz. 227)
8 przyjety Uchwata Nr 156/2016 Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2016 r.
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10. Sytuacja epidemiologiczna w polskich szpitalach - ogniska epidemiczne, czynniki

alarmowe

10.1. Stan prawny w zakresie nadzoru epidemiologicznego w Polsce

Sytuacje prawng w Polsce w zakresie nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami szpitalnymi i drobno-
ustrojami alarmowymi reguluja:

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22021 r. p0z.2069 z pdzn.zm);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, reje-
strow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji epidemiologicznej
szpitala (Dz. U. 2 2021 r. poz. 240);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji
dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazern i chorob zakaznych oraz warunkow i okresu przechowy-
wania tej dokumentacji (Dz. U. Nr 100 poz. 645);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestosci pro-
wadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatar zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen
i chorob zakaznych (Dz. U. Nr 100 poz. 646);

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

Nadzor nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi ma charakter wewnatrzszpitalny i re-
gulowany jest przepisami art. 11-16 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi. Art. 14 ust. 2 ustawy naktada na kierownikéw podmiotéw leczniczych wykonu-
jacych dziatalnos¢ w rodzaju Swiadczenia szpitalne obowigzek gromadzenia w szpitalu informacji o zakaze-
niach i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen i czynnikow alarmowych.

Kierownicy podmiotéw leczniczych zgodnie z art. 14 ust. 1 ww. ustawy s3 obowigzani miedzy innymi do:

L 2R 2R 2R 2

monitorowania i rejestracji zakazen szpitalnych oraz czynnikow alarmowych,

wykonywania badan laboratoryjnych i ich weryfikacji,

sporzadzania i przekazywania raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala
zgtaszania w ciagu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych.

Ponadto art. 14 ust. 2 ustawy naktada na kierownikéw podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnos¢
w rodzaju Swiadczenia szpitalne obowigzek gromadzenia w szpitalu informacji o zakazeniach i czynnikach
alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen i czynnikéw alarmowych.
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych,
rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych oraz raportéw o biezqcej sytuacji epidemiologicznej
szpitala Pafstwowa Inspekcja Sanitarna otrzymuje zbiorcze roczne dane dotyczace patogenow alarmowych
wystepujacych w szpitalach oraz dane dotyczace zakazen w sytuacji wystapienia potwierdzonego epide-
micznego wzrostu ich liczby - informacje o ogniskach zakazen w szpitalach.

10.2. Raporty o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala

0d kilkunastu lat obserwuje sie tendencje wzrostowa zgtaszalnosci liczby ognisk zakazen szpitalnych.
W 2021 r. zgtoszono 4431 ognisk. Zwiekszong zgtaszalnosc ognisk zakazen szpitalnych na przestrzeni wielu
lat nalezy wigzac z lepszym nadzorem ZKZS w podmiotach leczniczych, wykorzystaniem badan z zakresu dia-
gnostyki mikrobiologicznej, jak rdwniez wzrastajaca swiadomoscia personelu szpitali oraz lepsza realizacja
obowiazujacych przepiséw zwigzanych ze zgtaszalnoscia ognisk epidemicznych, w wyniku wejscia w zycie
nowe;j ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi do
ktorej wprowadzono przepisy o zgtaszaniu ognisk epidemicznych. Wykres 34.

Wyk. 34 Zgtaszalnosc ognisk zakazen szpitalnych w latach 2006-2021 Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
5000
: 4 431 f
4000

Wzrost liczby zgtoszonych ognisk epidemicznych zanotowano we wszystkich wojewddztwach. Wykres 35.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Panstwowych Wojewddzkich Inspektordéw Sanitarnych w 2021 r. pod
nadzorem organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 1124 podmioty wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne.
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Wyk.35 Liczba ognisk epidemicznych zarejestrowanych w Polsce w latach 2020-2021
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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Raporty koncowe z wygaszenia ognisk epidemicznych w 2021 r. wptynety z 651 podmiotdéw leczniczych, w tym
611 szpitali (2 szpitale uzdrowiskowe), co stanowito 54,4% ogotu wszystkich podmiotow wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne w Polsce. Wykres 36.

Wyk. 36 Liczba szpitali pod nadzorem organow Panstwowej Inspekji Sanitarnej Zr6dto: opracowanie wtasne (GIS)

@ Szpitale, ktore nie zgtosity ognisk ® Szpitale, ktore zgtosity ogniska ® Ogbtem
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W 2021 r. w poréwnaniu do lat ubiegtych odnotowano znaczacy wzrost liczby przesytanych raportow bieza-
cych dotyczacych sytuacji epidemiologicznej szpitala. Wzrost liczby zgtoszonych ognisk zakazen szpitalnych
odnotowano we wszystkich wojewddztwach. Wykres 37.

Najwieksza zgtaszalnos¢ - 70% wszystkich zgtoszen z podmiotow leczniczych w 2021 r. zarejestrowano ze

szpitali powiatowych/miejskich - 287 (44%) oraz specjalistycznych (psychiatryczne, rehabilitacyjne) - 196
(30%). Wykres 38.
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Wyk. 37 Ogniska zakazen 2021 - liczba szpitali pod nadzorem organow PIS
[liczba szpitali, ktora zgtosita ogniska zakazen szpitalnych

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wyk. 38 Ogniska zakazen 2021 rok a referencyjnos¢ podmiotu leczniczego

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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42 raporty koncowe z wygaszenia ognisk epidemicznych zostaty zgtoszone z podmiotéw leczniczych nie-
bedacych w strukturach szpitala, tj. 27 ognisk - zaktady opiekunczo-lecznicze, 4 ogniska - stacje dializ,
4 ogniska - zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, 4 ogniska - hospicja oraz 3 ogniska zgtoszone z osrodkow

rehabilitacyjnych.

489 (75%) z 651 podmiotow leczniczych, ktdre zgtosity ogniska w 2021 r., posiadaty co najmniej jeden cer-
tyfikat zgodnosci systemu zarzadzania jakoscia (ISO) lub inny certyfikat akredytacyjny, w tym akredytacje

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ). Wykres 39.
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Wyk. 39 Certyfikaty jakosci ISO/CM) w podmiotach leczniczych Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

® Podmioty z certyfikatem /akredytacja ® Podmioty bez certyfikatu/akredytacji ® Ogotem

W 2021 r. do organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostato zgtoszonych 4 431 ognisk epidemicznych.
Najczestszym czynnikiem etiologicznym, podobnie jak w roku 2020, byt czynnik wirusowy - SARS-CoV-2.
W 2021 r. zgtoszono 3 419 ognisk wywotanych SARS-CoV-2, co stanowito 77,2% wszystkich ognisk zakazen.

W pozostatych 1012 ogniskach (z 4 431 zgtoszonych) najczestszymi czynnikami etiologicznym byty czynniki:
bakteryjne - 910 (89,9%), wirusowe - 70 (6,9%), pasozytnicze - 12 (1,2%) oraz grzybicze - 1(0,1%). Wykres 40.

Wyk. 40 Czynniki etiologiczne zakazen w pomiotach leczniczych z wytaczeniem wirusa SARS-COV-2 w 2021 r.
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Zakazenia bakteryjne 910
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W 19 2 1012 (1,87%) zgtoszonych ognisk epidemicznych nie udato sie ustali¢ czynnikow etiologicznych wywo-
tujacych ogniska zakazen szpitalnych. Wykres 41.

Wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej/laboratoryjnej jest elementem kluczowym w nadzorze nad za-
pobieganiem oraz zwalczaniem zakazen w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Na przestrzeni
ostatnich lat zauwazalny jest wzrost liczby wykonywanych badan przesiewowych oséb objetych ogniskiem
epidemicznym. W 2021 r. w wyniku przeprowadzonych badan w ogniskach potwierdzono 99,2% przypadkow
zakazen pacjentow i personelu medycznego. Tabela 20.
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Wyk. 41 Czynniki etiologiczne niezidentyfikowane w 2021r.
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

@ Niezyt zotadkowo-jelitowy a

Zakazenie drog
oddechowych

Tab.20 Liczba 0s6b z zakazeniem w ogniskach potwierdzona badaniami laboratoryjnymi w latach 2018-2021
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

(0] ¢ 2018 2019 2020 2021
0Ogolna liczba 0s6b
Lo . 4234 4928 46333 52 031
z zakazeniem w ognisku
taczna liczba osob
2992 3732 45 402 51638

potwierdzona badaniami

10.3. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce

W Polsce w 2021r. do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 4 431 ognisk zakazen szpitalnych,
w tym 3 419 ognisk wywotanych SARS-CoV-2, co stanowito 77,2% wszystkich zgtoszonych ognisk zakazen
szpitalnych. Pandemia zakaznej choroby COVID-19 wywotanej przez koronawirusa SARS-CoV-2 zdominowata
zgtaszalnosc ognisk wywotanych tym czynnikiem w stosunku do wszystkich zgtoszen ognisk zakazen szpi-
talnych. Wykres 42.

Raporty koncowe z wygaszenia ognisk epidemicznych wywotanych SARS-CoV-2 zostaty przestane z 604 pod-
miotow leczniczych, w tym 570 szpitali, co stanowi 93,6% (570 z 609) szpitali, ktore w 2021 r. zgtosity ogniska
epidemiczne, oraz 50,7% (570 z 1124) wszystkich szpitali bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej w 2021 r. Ogniska zgtoszone zostaty zardwno ze szpitali, zaktadow opieki dtugoterminowej, stacji dia-
liz, jak rowniez osrodkow opieki dtugoterminowej. W ogniskach wywotanych SARS-CoV-2 zakazeniu ulegto
tacznie 42 792 0s6b, w tym 9 076 cztonkéw personelu. Tabela 21.
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Wyk. 42 Zgtoszenia ognisk epidemicznych w2021r.
Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

@ SARS-CoV-2
@ Pozostate ogniska

Tab.21 Liczba pacjentow i personelu z zakazeniem w ogniskach SARS-CoV-2 potwierdzona

badaniami laboratoryjnymi w latach 2020-2021 Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
Liczba pacjentowz | Liczba potwierdzonych | Liczba personelu z HEE potvylerdzoqyc'h
. \ . . przypadkow zakazen
zakazeniem przypadkow zakazeniem
personelu
2020 22 231 22 048 20 697 20 411
2021 35716 3571 9076 9069

Sposrod 3 419 ognisk zakazen SARS-CoV-2, 205 ognisk (6%) ognisk dotyczyto zgtoszenia zakazen wytacznie
wsrod personelu podmiotu leczniczego, zas w 1411 (41,3%) raportach zgtoszono zakazenia wystepujace wy-
tacznie u pacjentow. Wykres 43.

Wyk. 43 Ogniska SARS-CoV-2 zgtoszone w 2021 r. z podziatem ognisk zakaze
zgtoszonych wsrod pacjentow i personelu  Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

@ Personel [ -], pacjent [ +]
@ Personel [ +], pacjent [ -]
® Personel [ +], pacjent [ +]
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W celu poréwnania do lat ubiegtych zgtoszonych ognisk zakazen szpitalnych wywotanych czynnikami innymi
niz SARS-CoV-2 ponizsze dane zostaty opracowane bez wliczenia ognisk SARS-CoV-2.

W 2021 r. w stosunku do roku 2020 odnotowano wzrost liczby ognisk epidemicznych wywotanych przez bio-
logiczne czynniki bakteryjne, w szczegélnosci: Clostridioides difficile, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumanii oraz Pseudomonas aeruginosa. Wykres 44,

Wyk. 44 Procentowy udziat wybranych czynnikow alarmowych wywotujacych ogniska epidemiczne w 2021 r.
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Clostridioides difficile 53,16%

KL. pneumoniae (58 MBL100 MBL/NDM,42
KPC;14 OXA9 ESBLIVIM)

Acinetobacter baumannii (20 CRAB;12 OXA,7
XDR,2 MDR 5 KBS,2 KPC)

Norowirus

Rotawirus

Nieustalony czynnik

Pseudomonas aeruginosa (9 MBL,1 VIM1
MBL+Kl.pneum. ESBL, 1 MBL+KL.
Pneum.OXA48)

Swierzbowiec ludzki

Pozostate

Na przestrzeni ostatnich lat zaobserwowano trend malejacy w zakresie zgtoszen ognisk epidemicznych
wywotanych przez wirusy: grypy, odry, rotawirusy, jak rowniez pasozyta Swierzbowiec ludzki. W 2021 r. do
organdw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej nie zgtoszono ognisk wywotanych przez wirusy grypy. Wykres 45.

Wyk. 45 Ogniska zakazen wywotanych wirusem grypy w latach 2018-2021
Zradto: opracowanie wtasne (GIS)
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Z nadestanych za 2021 r. zbiorczych rocznych raportéw dotyczacych sytuacji epidemiologicznej szpitala
wynika, iz we wszystkich wojewodztwach, podobnie jak w latach ubiegtych, dominowaty zakazenia zotad-
kowo-jelitowe wywotane przez Clostridioides difficile. W 2021 r. Clostridioides difficile byta przyczyna 538
21012 ognisk, co stanowito 53,16% zarejestrowanych ognisk zakazen (bez SARS-CoV-2). W ogniskach zakaze-
niu ulegto tacznie 3878 0sdb. Ogniska Clostridioides difficile w 2020 r. stanowity 41% wszystkich zgtoszonych
ognisk, zas w 2019 r. 30% wszystkich ognisk zakazen w Polsce. Zakazenia wywotane przez laseczki Clostri-
dioides difficile staja sie coraz wiekszym problemem epidemiologicznym w kraju ze wzgledu na tatwos¢
szerzenia sie zakazen nimi wywotanych w szpitalach, ciezki przebieg kliniczny uwarunkowany dziataniem
wytwarzanych przez nie toksyn - niejednokrotnie powodujacy zgony osob zakazonych, a takze nawrotowy
przebieg choroby i dtugotrwate leczenie. Wykres 46.

Wyk. 46 Ogniska zakazen Clostridioides difficile / zgtoszone ogniska zakazen w latach 2017-2021

(w 202121012 ognisk, bez SARS-CoV-2) Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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Drugim co do czestosci czynnikiem etiologicznym wywotujgcym ogniska epidemiczne w 2021 r., podobnie
jak w latach ubiegtych, w szpitalach byta pateczka Gram (-) Klebsiella pneumoniae, ktora od 2014 r. stanowi
coraz wigkszy problem epidemiologiczny. W 2021 . Klebsiella pneumoniae byta przyczyng 245 z 1012 (24,2%)
zarejestrowanych ognisk zakazen. Zakazeniu w ogniskach ulegto tacznie 1530 0sob, za$ u 1185 pacjentow
wykryto kolonizacje przewodu pokarmowego. Ogniska zgtoszone zostaty zardwno ze szpitali klinicznych,
wojewodzkich, jak tez powiatowych. Wykres 47.

Niekorzystnym zjawiskiem epidemiologicznym w zakresie zakazen szpitalnych jest szerzenie sie zakazen
wywotanych przez pateczke Gram (-) Klebsiella pneumoniae typu NDM (New Delhi) wytwarzajace karba-
penemazy, a takze wytwarzajace inne betalaktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (MBL, KPC,
OXY-48, ESBL) wykazujace opornos¢ na wszystkie dostepne antybiotyki betalaktamowe, a takze na inne
dostepne w lecznictwie szpitalnym i ambulatoryjnym antybiotyki.
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Wyk. 47 Ogniska zakazen Klebsiella pneumoniae z uwzglednieniem opornoSci czynnika zgtoszone w 2021r.
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2021 r. zgtoszono do panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych 158 ognisk epidemicznych wy-
wotanych przez pateczke Klebsiella pneumoniae MBL, w tym 100 ognisk NDM (New Delhi metallo-B-lacta-
mase). Ogniska epidemiczne o etiologii Klebsiella pneumoniae MBL zostaty zarejestrowane we wszystkich
wojewddztwach. Wykres 48.

Wyk. 48 Ogniska zakazen Klebsiella pneumoniae MBL w latach 2014-2021

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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Podobnie jak w latach ubiegtych, w roku 2021 zespoty kontroli zakazen szpitalnych, konsultowaty sie z pra-
cownikami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, podejmujac dziatania w celu wzmozenia nadzoru epidemiolo-
gicznego oraz zwiekszenia efektywnosci dziatan przeciwepidemicznych w szpitalach, w szczegélnosci:

przeprowadzania badan przesiewowych u pacjentow przy przyjeciu do szpitala,

procedur oznaczania wrazliwosci pateczek Gram (-) na karbapenemy,

przestrzegania zasad kwarantanny/izolacji wobec pacjentdw zakazonych lub skolonizowanych,
zakresu i czestotliwosci prowadzenia badan przesiewowych pacjentéw hospitalizowanych

nasilenia wewnetrznych kontroli stosowania procedur

edukacji pacjentéw przebywajacych w szpitalach oraz ich rodzin na temat zasad postepowania w celu
zapobiegania zakazeniom.

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

Zakazenia szpitalne stanowig duze wyzwanie dla wspotczesnej medycyny, a zrozumienie waznosci tej pro-
blematyki przez personel podmiotow leczniczych poprzez biezacy monitoring czynnikéw alarmowych czy
ustawiczne szkolenia personelu pozwoli zminimalizowac ryzyko zakazen pacjentow i personelu, a tym sa-
mym podnies¢ jakos¢ ustug medycznych Swiadczonych w szpitalach. Jest to szczegolnie istotne w zwigzku
z narastajacym 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.

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

Na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czyn-
nikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezgcej sy-
tuacji epidemiologicznej szpitala Panstwowa Inspekcja Sanitarna otrzymuje raporty o biezacej sytuacji
epidemicznej szpitala, w tym raport okresowy obejmujacy okres nie dtuzszy niz rok kalendarzowy, ktory
zawiera wykaz biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych stwierdzonych w jednostkach organizacyj-
nych podmiotu leczniczego.

Z przekazanych do organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej raportow za rok 2021 wynika, ze w szpita-
lach w Polsce znajduje sie 209 812 tozek funkcjonujacych w 7 376 oddziatach szpitalnych (zabiegowych
i niezabiegowych).

W 2021 r. hospitalizowano 7 847 647 pacjentow. W podmiotach leczniczych wykorzystanych zostato 61,89%
tdzek szpitalnych.

W 2021 r. wykonano ogotem 4 998 419 badan mikrobiologicznych, co stanowito 63,7 badan mikrobiologicz-
nych na 100 pacjentow oraz 0,6 badania mikrobiologicznego na jednego pacjenta. Zgodnie z zawartymi
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W Raporcie okresowym danymi za rok 2021 srednia liczha wykonanych badan mikrobiologicznych/tdzko/
rok wyniosta 23,4 badania. Najwiecej badan mikrobiologicznych wykonano w wojewddztwach: pomorskim,
matopolskim, mazowieckim, zachodniopomorskim i Swigtokrzyskim. Wykres 49.

Wyk. 49 Badania mikrobiologiczne/tozko/rok w2021r.

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej jest elementem kluczowym w nadzorze nad zapobieganiem
oraz zwalczaniem zakazen w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Na przestrzeni ostatnich
lat obserwuje sie tendencje wzrostowa wykonywanych badan mikrobiologicznych w szpitalach w Polsce.
Wykres 50.

Wyk. 50 Srednia liczba badan mikrobiologicznych/tozko/rok w poszczegolnych latach
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2021 r. wykonano 1505 915 badan mikrobiologicznych, co stanowito 19,19 posiewéw na 100 pacjentow. Od-
notowano wzrost liczby wykonywanych posiewow krwi w stosunku do 2020 r., w ktérym wykonano 726 342
posiewy (10,21 na 100 pacjentow).

Wykazano tacznie 138 224 pacjentow, u ktorych wykryto zakazenie czynnikiem alarmowym, w tym 64 154 za-
kazen zostato wykrytych do 72 godzin od chwili przyjecia do szpitala, co stanowi 46,41% wszystkich zakazen
wywotanych czynnikami alarmowymi wykrytymi przy przyjeciu do szpitala.

Najwyzsze wskazniki w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej w 2020 r. notowano w oddziatach intensyw-
nej opieki i intensywnej terapii: dorostych (149 badan/tdzko/rok; 6 badan/pacjenta/rok), dzieci (98,9 badan/
tozko/rok; 4,7 badan/pacjenta/rok), noworodkow (44 badan/tdzko/rok; 1,2 badan/pacjenta/rok) oraz w od-
dziatach: transplantologicznych (101,8 badan/tozko/rok; 2,8 badan/pacjenta/rok), zakaznych (29,5 badan/
tozko/rok; 1,7 badan/pacjenta/rok), oparzeniowych (23,4 badan/tézko/rok; 1,3 badan/pacjenta/rok), geria-
trycznych (19,3 badan/tdzko/rok; 1 badan/pacjenta/rok), niezabiegowych pediatrycznych (47,5 badan/tozko/
rok; 0,9 badan/pacjenta/rok) i niezabiegowych dorostych (35,7 badan/tdzko/rok; 0,9 badan/pacjenta/rok).

W 2021r. odnotowano wzrost zapadalnosci na zakazenia w przeliczeniu na 1000 hospitalizacji w poréwnaniu
do lat ubiegtych. Wykres 51.

Wyk. 51 Srednia zapadalno$¢ na zakazenia w przeliczeniu na 1000 hospitalizacji w latach 2018-2021
Zradto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2021 r. najwieksza zapadalno$¢ w przeliczeniu na 1000 hospitalizacji odnotowano w przypadkach zakazen
wywotanych przez: Clostridioides difficile - zapadalno$¢ 3,74 na 1000 hospitalizacji; wzrost wskaznika w sto-
sunku do roku 2020 o 1,36; Acinetobacter spp. - zapadalnosc 1,86 na 1000 hospitalizacji; wzrost wskaznika
w stosunku do roku 2020 o 0,51; Klebsiella pneumoniae MBL/NDM - zapadalno$¢ 0,5 na 1000 hospitalizacji;
wzrost wskaznika w stosunku do roku 2020 o 0,25; Klebsiella spp. ESBL - zapadalno$¢ 3,09 na 1000 hospita-
lizacji; wzrost wskaznika w stosunku do roku 2020 o 0,12. Wykres 52.
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Wyk. 52 Zakazenia szpitalne - zapadalnosc w przeliczeniu na 1000 hospitalizacji w latach 2018-2021 )
Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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Jak wynika z przestanych przez podmioty lecznicze raportow rocznych, na ogélna liczbe 10 308 wykazanych
przypadkow Klebsiella pneumonia MBL/NDM stwierdzono 3945 zakazen objawowych (38,3%) oraz 6 363 kolo-
nizacji (61,7%). W 2021 r., podobnie jak w latach poprzednich, odnotowano wyzsza zapadalno$¢ w przypadku
kolonizacji przewodu pokarmowego niz w zakazeniach objawowych. Zapadalnos¢ na Klebsiella pneumoniae
MBL/NDM w 2021 r., zaréwno pod postacig objawowych zakazen, jak i kolonizacji przewodu pokarmowego,
wyniosta - 1,33/1000 hospitalizacji. Na przestrzeni ostatnich trzech lat obserwuje sie tendencje wzrostowa
zapadalnosci na zakazenia wywotane tym czynnikiem alarmowym: 2018 r. - 0,49/1000 hospitalizacji; 2019 r.
- 0,54/1000 hospitalizacji; 2020 r. - 0,68/1000 hospitalizacji.

Najwyzsza zapadalnos¢ na zakazenia wywotane przez Klebsiella pneumoniae MBL/NDM, tj. wskaznik powy-
zej 1/1000 hospitalizacji, odnotowano w oddziatach: anestezjologii i intensywnej terapii/opieki dorostych
(15,76/1000 hospitalizacji), zaktadow opiekunczo - leczniczych (ZOL)/pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO) be-
dacych w strukturach szpitala (1,48/1000 hospitalizacji), oddziatach chordb zakaznych (1,32/1000 hospitali-
zacji) oraz hospicjach (1,11/1000 hospitalizacji). W 2021 r. wigkszo$¢ przypadkow zakazen Klebsiella pneumo-
niae MBL/NDM odnotowywana byta w trakcie pobytu pacjentow w szpitalu - 2 724 przypadkow (69%).

Najwieksza zapadalnos¢ w zakresie kolonizacji Klebsiella pneumoniae MBL/NDM, tj. wskaznik powyzej 1/1000
hospitalizacji, odnotowano w oddziatach: anestezjologii i intensywnej terapii/opieki dorostych (15,58/1000
hospitalizacji), ZOL/ZPO bedacych w strukturach szpitala (4,86/1000 hospitalizacji), hospicjum stacjonarne
(4,31 /1000 hospitalizacji), medycyny paliatywnej (2,67/1000 hospitalizacji), oddziatach chordb zakaznych
(2,62/1000 hospitalizacji), oddziatach geriatrycznych (2,39/1000 hospitalizacji), oddziatach transplantolo-
gicznych (2,17/1000 hospitalizacji), oddziatach niezabiegowych dorostych (1,51/1000 hospitalizacji) oraz od-
dziatach rehabilitacyjnych (1,43/1000 hospitalizacji).

128






ZAPOBIEGANIE ORAZ ZWALCZANIE ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI W 2021R.

W 2021 r. wykazano tacznie 29 511 pacjentow, u ktorych wykryto zakazenie Clostridioides difficile, w tym
9 355 zakazen wykryto do 72 godzin od chwili przyjecia do szpitala, co stanowi 31,7% wszystkich zakazen
wywotanych czynnikami alarmowymi w 2020 r. 20 156 zakazen ujawnito sie po 72 godzinach od przyjecia
do szpitala, co stanowi 68,3% wszystkich zakazen wywotanych Clostridioides difficile w 2021 r. Najwiecej
pacjentow z zakazeniem Clostridioides difficile hospitalizowano w oddziatach: niezabiegowych dorostych
(17 432 pacjentow), oddziatach chordb zakaznych (3 211 pacjentow), oddziatach zabiegowych dorostych (2790
pacjentow), oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii/opieki dorostych (1120 pacjentow).

Dane porownawcze dotyczace zarejestrowanych czynnikow alarmowych wywotujacych zakazenia w po-
szczegOlnych oddziatach w 2021 r. przedstawiono na wykresach. Wykresy 53-56.

Wyk. 53 Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wyk. 54

Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)
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Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wyk. 55
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11. Dziatalnos¢ Panstwowych Granicznych Inspektorow Sanitarnych (PGIS) w zakresie
bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego granic Rzeczypospolitej Polskiej i Unii
Europejskiej w 2021r.

W ramach realizacji ustawowych zadan Gtowny Inspektor Sanitarny przy pomocy Pafstwowych Granicznych
Inspektorow Sanitarnych (PGIS) monitoruje zagrozenia i ocenia sytuacje epidemiologiczng wzdtuz granicy
Rzeczypospolitej Polskiej, stanowigcej granice zewnetrzng Unii Europejskiej, nadzorujac zabezpieczenie
granicy przed zawleczeniem do kraju chorob szczegélnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Istotng czes¢
dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stanowia dziatania PGIS dziatajacych na obszarach przej$¢ granicz-
nych drogowych, kolejowych, lotniczych, rzecznych i morskich, portéw lotniczych i morskich oraz jednostek
ptywajacych na obszarze wod terytorialnych. Zadania te realizuje 10 granicznych stacji sanitarno-epidemio-
logicznych (GSSE) w: Dorohusku, Elblagu, Gdyni, Hrebennem, Koroszczynie, Przemyslu, Suwatkach, Szczeci-
nie, Swinoujéciu i Warszawie, sprawujgcych nadzor nad 8 przejsciami lotniczymi, 6 przejéciami morskimi oraz
15 przejsciami ladowymi.

11.1. Zakres dziatan Panstwowych Granicznych Inspektorow Sanitarnych

1. Ochrona sanitarno-epidemiologiczna granic panstwa i Unii Europejskiej przed zawleczeniem do kraju
wysoce niebezpiecznych chorob zakaznych.

2. Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad srodkami spozywczymi, substancjami pomagajacymi w prze-
twarzaniu, materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia przekraczajacymi granice.

3. Nadzor nad nowymi produktami wprowadzanymi do obrotu, a mogacymi stanowic zagrozenie dla zdro-
wia ludzi.

4. Nadzor sanitarny nad ruchem pasazerskim i towarowym w morskich, lotniczych i ladowych przejsciach
granicznych.

5. Nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w $rodkach transportu morskiego,
powietrznego i kolejowego.

6. Sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przepisow sanitarno-higienicznych nad infrastrukturg na
obszarach przejs¢ granicznych.

7. Nadzor nad przestrzeganiem przepisow okreslajacych warunki zdrowotne Srodowiska pracy, zwtaszcza
zwigzanych z zapobieganiem powstawaniu choréb zawodowych i innych choréb zwigzanych z warun-
kami pracy.

8. Wspotpraca ze stuzbami i organami kontrolnymi, dziatajacymi na granicy pafstwa, w celu zapewnienia
skutecznej ochrony sanitarno-epidemiologicznej granic panstwa.

9. Prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych i promujacych zdrowie wobec 0sob przekraczajacych
granice pafstwa, w zakresie aktualnych zagrozen dla zdrowia.

Zgodnie z posiadanymi kompetencjami nadzor nad PGIS w zakresie cato$ci zadan merytorycznych, organiza-
cyjnych i finansowych sprawuje Gtowny Inspektor Sanitarny.
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11.2. Wspotpraca Panstwowych Granicznych Inspektoréw Sanitarnych w ramach nadzoru sanitarno-
-epidemiologicznego

Biezacy i zapobiegawczy nadzor sanitarny oraz nadzér epidemiologiczny prowadzony jest przez PGIS na
podstawie scisle okreslonych zasad wspotpracy z innymi organami kontroli granicznej oraz jednostkami
i stuzbami zaangazowanymi w zapewnienie bezpieczenstwa osob przekraczajacych granice Rzeczypospoli-
tej Polskiej, w szczegdlnosci:

Straza Graniczng;

Pafstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym;
Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym;
Granicznym Lekarzem Weterynarii;

Inspekeja Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych;
Panstwowa Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa;
wojewddzkimi/powiatowymi centrami zarzadzania kryzysowego;
stuzbami medycznymi/podmiotami leczniczymi;
przedstawicielami linii lotniczych/agentami statkdw morskich.
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11.3. Dziatania GSSE w obszarze portow morskich i jednostek ptywajacych

W 2021 r. Gtéwny Inspektor Sanitarny realizowat zadania zwigzane z ochrong zdrowia publicznego wpisujace
sie w polityke morska panstwa poprzez wykonywanie przez podlegte Graniczne Stacje Sanitarno-Epidemio-
logiczne w Gdyni, Szczecinie, Swinoujsciu i Elblagu dziatan z zakresu:

¢

nadzoru sanitarnego nad jednostkami ptywajacymi o polskiej i obcej przynaleznosci:

+ tacznie przeprowadzono 655 kontroli jednostek w celu wydania Swiadectwa Zwolnienia Statku
z Zabiegow Sanitarnych (Ship Sanitation Control Exemption Certificate (SSCEC)). Wydano taka sama
liczbe certyfikatow;

+ tacznie przeprowadzono 64 kontrole punktow medycznych na jednostkach o obcej przynalez-
nosci, celem wydania Certyfikatu Medycznego (Medical Certificate) dot. spetnienia minimalnych
wymagan w dziedzinie bezpieczefstwa i ochrony zdrowia w celu zapewnienia wyzszego poziomu
leczenia na jednostkach ptywajacych. Wydano taka sama liczbe certyfikatow;

+ tacznie przeprowadzono 5 kontroli na zlecenie armatorow i wtascicieli jednostek ptywajacych,
celem wydania przez Urzad Morski Karty Bezpieczeristwa Zeglugi;

nadzoru sanitarnego nad portowymi obiektami [gdowymi (punkty gastronomiczne, infrastruktura por-

towa, zaktady pracy) i przystaniami;

+ tacznie przeprowadzono 976 kontroli;

nadzor sanitarny nad jednostkami ptywajacymi (promy pasazerskie, rekreacyjne i turystyczne) o pol-

skiej przynaleznosci odbywajacych rejsy po morskich wodach terytorialnych RP oraz morskich wodach

wewnetrznych obejmujacych polskie porty:

+ tacznie przeprowadzono 654 kontrole;

nadzoru nad wszelkimi zabiegami dezynfekcyjnymi, dezynsekcyjnymi i deratyzacyjnymi wykonywany-

mi na terenie obiektéw portowych i na statkach:

wykonywania obowigzkéw wynikajacych z miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych i konwencji mig-

dzynarodowych ratyfikowanych przez Polske, w tym wykonywanie szczepien ochronnych wymaganych

w ruchu miedzynarodowym:

+ w Granicznej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie prowadzony jest punkt szczepien
ochronnych dla marynarzy oraz oséb podrdzujacych do wszystkich krajow swiata. taczna liczba
szczepien wykonanych w 2021 r. w tym punkcie szczepien to 327;

poradnictwa z zakresu medycyny podrozy i szczepien obowigzkowych i zalecanych oraz profilaktyki

chordb zakaznych i pasozytniczych:

+ w2021r. udzielono 754 porad;

kontroli, zapobiegania i nadzoru nad przypadkami zachorowan na choroby zakazne zawleczone droga

morska, przeprowadzanie wywiadoéw i dochodzen epidemiologicznych;

nadzoru nad warunkami sanitarnymi transportu pasazerskiego na przejsciach granicznych morskich;

nadzoru sanitarnego nad jakoscia wody z urzadzen stuzacych do zaopatrywania w wode przeznaczona

do spozycia przez ludzi i na potrzeby gospodarcze na jednostkach ptywajacych i w obiektach portowych:
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+ w2021 r. pobrano 561 probek wody pitnej do badan laboratoryjnych ze zbiornikéw statkow mor-
skich, jednostek zeglugi srodladowej oraz infrastruktury portowej do badan mikrobiologicznych);
@ uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytku statkow morskich;
@ uzgadniania lub opiniowania dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i zdro-
wotnych dotyczacych budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania statkow morskich, a takze zwigzanych
z przeprowadzaniem oceny oddziatywania przedsiewziec na Srodowisko.

11.4. Dziatalnos¢ Panstwowych Granicznych Inspektorow Sanitarnych na przejsciach ladowych oraz
lotniczych

W 2021 r. Gtowny Inspektor Sanitarny realizowat zadania zwigzane z ochrong zdrowia publicznego na przej-
$ciach ladowych poprzez wykonywanie przez podlegte Graniczne Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w Ko-
roszczynie, Hrebennem, Przemyslu, Suwatkach, Dorohusku oraz Elblagu kontroli przestrzegania wymogow
higienicznych i zdrowotnych w nadzorowanych obiektach. t3cznie przeprowadzono:

@ 244 kontrole zaktadow obiektow, obiektow i urzadzen;
@ 1017 dochodzen epidemiologicznych, na podstawie ktorych wydano zgode na przekroczenie granicy
panstwa bez obowigzku odbycia kwarantanny.

Natomiast na przejsciach lotniczych realizowat zadania zwigzane z ochrong zdrowia publicznego poprzez
wykonywanie przez podlegte Graniczne Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w Warszawie (Lotnisko Chopina
i Lotnisko w Modlinie), w Przemyslu (Rzeszéw - Jasionka, Mielec), w Dorohusku (Lublin-Swidnik), w Gdyni
(Gdansk Rebiechowo), w Szczecinie (Szczecin-Goleniow) w Elblagu (Olsztyn-Szymany) zadan monitorowa-
nia stanu sanitarnego pomieszczen ogélnodostepnych w portach lotniczych oraz prowadzenia monitoringu
przegladowego pasazerdw przylatujacych z rejonow zagrozonych:

@ w roku 2021 na Lotnisku Chopina wykonano 1538 czynnosci sprawdzajacych stan sanitarny pomiesz-
czen ogélnodostepnych;

€ monitoringiem przegladowym na Lotnisku Chopina objeto 465 822 pasazerow przylatujacych;

@ na Lotnisku w Modlinie wykonano 60 czynnosci sprawdzajacych stan sanitarny pomieszczen ogélno-
dostepnych;

€ monitoringiem przegladowym na Lotnisku w Modlinie objeto 17 302 pasazerow przylatujacych.

W zwigzku z pandemig COVID-19 w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslo-
nych ograniczen, nakazoéw i zakazdw w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego zostat
wprowadzony czasowy obowiazek wypetniania formularza Karty Lokalizacji Pasazera (KLP), dla celow
zdrowotnych, przez wszystkich pasazeréw przekraczajacych granice Rzeczypospolitej Polskiej statkiem
powietrznym. Obowigzek stosowania Karty Lokalizacyjnej Pasazera wynika wprost z zatgcznika nr 9, Mie-
dzynarodowe Normy i Zalecane Metody Postepowania” bedacego wykonaniem art. 37 Konwencji o mig-
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dzynarodowym lotnictwie cywilnym podpisanej w Chicago dnia 7 grudnia 1944 r. (Dz. U. z 1959 r. poz. 212,
z pozn. zm.).

KLP byta wypetniana przez podréznych w zwiazku z planowanym przekroczeniem granicy. Natomiast dane
pochodzace z KLP byty wykorzystywane przez PGIS oraz PPIS podczas prowadzonego dochodzenia epide-
miologicznego po narazeniu na COVID-19 w trakcie lotu.

137



ZAPOBIEGANIE ORAZ ZWALCZANIE ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI W 2021 R.

11.5. Dziatania PGIS w zwigzku z epidemia COVID-19

PGIS prowadzili wzmozony nadzor nad przypadkami zachorowan na choroby zakazne zawleczone drogg po-
wietrzng i l3dowa oraz morska ze szczegdlnym uwzglednieniem COVID-19.

Prowadzono konsultacje i analizy procedur w ramach zabezpieczenia przeciwepidemicznego na nadzoro-
wanych przejsciach. W przypadku wystapienia zachorowan na COVID-19 wsrdd pasazerow i zatog statkow
powietrznych oraz osob przekraczajacych granice Rzeczypospolitej Polskiej droga ladowa i morska PGIS
podejmowali wspotprace z wtasciwymi PPIS w ramach ,stacji wirtualnych” w zakresie ustalania osob z kon-
taktu z osobami zakazonymi oraz kierowania ich na kwarantanne zgodnie z miejscem zamieszkania. PGIS
podejmowali réwniez decyzje w zakresie zwolnien podrdznych z kwarantanny wjazdowej zgodnie z obowig-
zujacymi przepisami. Podczas prowadzonych kontroli zwracano szczegdlng uwage na przestrzeganie prze-
pisOw przeciwepidemicznych, w szczegdlnosci zapewnienia pasazerom srodkow dezynfekcyjnych, utrzymy-
wania dystansu spotecznego oraz stosowania srodkow ochrony osobistej.

W ramach bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego granic panstwa pracownicy granicznych stacji sa-
nitarno-epidemiologicznych nadzorujacy lotniska, porty morskie, przejscia graniczne lgdowe podejmowali
nastepujace dziatania:

€ monitorowali sytuacje epidemiologiczng na Swiecie;

@ sprawowali nadzor nad ruchem pasazerskim na obszarze lotniczych, morskich i ladowych przejs¢ gra-
nicznych;

@ przekazywali zgtoszenia rozpoznania lub powzigcia podejrzenia zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej panstwowym powiatowym inspektorom sanitarnym (ZLK-1);

€ prowadzili dochodzenia epidemiologiczne w przypadku uzyskania informacji o dodatnim wyniku testu w kie-
runku koronawirusa pasazera lub pracownika lotniska/portu morskiego oraz na przejsciach lgdowych;

@ wykonywali obowiazki wynikajace z miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych i konwencji miedzyna-
rodowych ratyfikowanych przez Polske;

@ sprawowali nadzor nad stanem sanitarnym obiektow uzytecznosci publicznej na przejsciach granicznych;

€ wnadzorowanych obiektach prowadzili kontrole sanitarne przestrzegania obostrzen zwigzanych z epi-
demia; oceniali stan sanitarno-higieniczny ambulatoriow przeznaczonych do udzielania pomocy me-
dycznej dla pasazerdw oraz izolatoriow przeznaczonych dla pasazeréw podejrzanych o zachorowanie
na chorobe zakazng;

@ prowadzili dziatania w zakresie promocji zdrowia i o$wiaty zdrowotnej wobec 0sob zatrudnionych na
przejsciach granicznych oraz osob przekraczajacych granice panstwa;

@ wspotpracowali z zarzadzajgcymi portami lotniczymi, portami morskimi oraz [3gdowymi;

@ przekazywali informacje o zagrozeniach, informowali o aktualizowanych na biezaco wytycznych oraz
komunikatach dotyczacych sytuacji epidemiologicznej znajdujacych sie na stronach Gtéwnego Inspek-
toratu Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia.
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1. Wstep

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi na podstawie krajowych aktow prawnych o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej' i ustawy o zbioro-
wym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekow?. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia
powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi®* (zwanym dalej Rozporzadzeniem), ktore sg zgodne z przepisami eu-
ropejskimi. Woda jest w petni bezpieczna dla zdrowia, jesli spetnia okreslone w Rozporzadzeniu wymaga-
nia. Bezpieczenstwo zdrowotne wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi jest zagadnieniem ztozonym,
uzaleznionym od wielu czynnikéw wptywajacych na jakos¢ wody w catym tancuchu dostaw — od ujmowania
wody surowej, jej uzdatniania, magazynowania, az po dystrybucje do punktu zgodnosci, czyli do kranu
odbiorcy.

Podstawa zapewnienia konsumentom bezpiecznej wody do spozycia stanowig zaréwno badania wyko-
nywane przez producentow wody w ramach kontroli wewnetrznej, jak i badania realizowane w ramach
nadzoru organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (zgodnie z ustalonym planem dziatania na dany rok).
Producenci wody prowadzili badania jako$ci wody na podstawie uzgodnionych z organami Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej harmonogramow pobierania probek wody, zgodnie z czestotliwoscig i zakresem okre-
$lonymi w prawie krajowym. Sprawozdania z powyzszych badan byty na biezaco przekazywane organom
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktore weryfikowaty terminowos¢ ich przekazywania, analizowaty wyniki
badan jakosci wody oraz okreslaty przydatnos¢ wody do spozycia. W sytuacji gdy woda nie odpowiadata
wymaganiom Rozporzadzenia, monitorowaty wywigzywanie sie producentow wody z realizacji harmo-
nogramow dziatan naprawczych. Kazdorazowo po stwierdzeniu, ze jako$¢ wody ulegta zmianie i odbiega
od norm krajowych, wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny opracowywat komunikat o jakosci wody
i zasadach jej uzytkowania. Komunikaty rozpowszechniane byty natomiast przez wtasciwego wojta (bur-
mistrza, prezydenta miasta) w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie z nimi konsumentow z obszaru, dla
ktorego wydano komunikat. Komunikaty umieszczane byty rowniez na stronach internetowych wtasci-
wych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Badania jakosci wody do spozycia wykonywaty laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub inne labora-
toria 0 udokumentowanym systemie jakosci badan zatwierdzonym przez organy Panstwowej Inspekgji Sani-
tarnej. Zakres badan obejmowat zardwno badania mikrobiologiczne, fizykochemiczne, jak i organoleptyczne
w wodzie. Podstawa nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi byta ocena zgodnosci
z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu w aspekcie zagrozen zdrowotnych, w celu okreslenia, czy
spozywana woda jest czysta i bezpieczna dla zdrowia ludzkiego. Podejmowane dziatania w ramach obowig-
zujacych przepisow krajowych przyczyniaty sie do zapewniania bezpieczefistwa zdrowotnego wody.

1 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2021 1. poz. 195)

2 Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekéw (Dz.U. 2 2020 r. poz. 2028)

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz.
2294)
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Stan epidemii wywotanej zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 nie spowodowat ograniczen w nadzorze sprawo-
wanym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Gtowny Inspektorat Sanitarny koordynowat dziatania
organdw Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej, majac na uwadze fakt, iz zapewnienie odpowiedniej ilosci i jako-
$ci w wode do spozycia jest kluczowe zwtaszcza w trakcie trwania pandemii SARS-CoV-2. Gtowny Inspektor
Sanitarny wydat komunikat dot. bezpieczenstwa wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w odniesieniu
do wirusa SARS-CoV-2, wskazujac, iz woda przeznaczona do spozycia przez ludzi dostarczana w ramach sys-
temu zbiorowego zaopatrzenia w wode jest bezpieczna zardwno do spozycia, jak i celow gospodarczych
w kontekscie potencjalnego skazenia wirusem SARS-CoV-2. Ponadto organy Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej, w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej oraz ograniczen w funkcjonowaniu obiektow, przeprowa-
dzaty kontrole jakosci wody w obiektach, dla ktérych szacowano ryzyko pojawienia sie przede wszystkim
zagrozen mikrobiologicznych w wyniku ponownego otwierania budynkow uzytecznosci publicznej i zamiesz-
kania zbiorowego po wydtuzonym przestoju lub ograniczonej eksploatacji. Poniewaz wystapienie epidemi
SARS-CoV-2 spowodowato wystepowanie ograniczen w funkcjonowaniu czesci obiektow, Gtowny Inspektor
Sanitarny wspolnie z ekspertami Zaktadu Bezpieczefistwa Zdrowotnego Srodowiska Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny opracowat dokument pt.: ,,Zalecenia dotyczqce po-
nownego otwierania budynkow uzytecznosci publicznej i zamieszkania zbiorowego po wydtuzonym przesto-
ju lub ograniczonej eksploatacji, w ramach dziatan zapobiegajgcych zakazeniom bakteriami z rodzaju Le-
gionella”. Dokument zostat przygotowany z mysla o zarzadzajacych wewnetrznymi systemami wodnymi
i urzadzeniami wystepujacymi w budynkach. Zawarte w nim wskazoéwki moga zmniejszy¢ zagrozenie, jakie
moga stanowi¢ wystepujace w wodzie bakterie Legionella sp.

143



JAKOSC WODY PRZEZNACZONE) DO SPOZYCIA

2. Zaopatrzenie ludnosci w wode
2.1. Pobor wody na potrzeby eksploatacji sieci wodociggowej

Gtownym zrédtem wody w sieci wodociggowej byty wody podziemne ze wzgledu na ich znacznie lepsza ja-
kos¢. W 2020 r. w eksploatacji sieci wodociggowej wody podziemne stanowity 77,26% (1510,6 hm?3)*.

Z danych bedacych w ewidencji organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wynika, iz w 2021 . funkcjonowato
12 099 uje¢ wody wykorzystywanych do zbiorowego zaopatrzenia, w tym 360 uje¢ powierzchniowych i 11739
uje¢ podziemnych®.

Wyk.57 Pobér wody z podziatem na wody powierzchniowe i podziemne w latach 2000-2020
(zrodto: Ochrona Srodowiska 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021)
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W roku 2020 pobor wody na potrzeby eksploatacji sieci wodociaggowej zmniejszyt sie o okoto 175,8 hm?
w stosunku do roku 2019. Z ujec powierzchniowych wode najczesciej pobieraja wodociagi, ktore zaopatru-
ja najwieksze aglomeracje miejskie i przemystowe. Jest to dobry kierunek, gdyz woda pochodzaca z ujec
podziemnych charakteryzuje sie stabilnym sktadem i mniejszg iloscig zanieczyszczen. Moze ona zawierac
wyzsze stezenia zelaza i manganu, co moze wptywac na jej zabarwienie i sprzyjac tworzeniu sie zawiesin. Nie
ma to jednak wptywu na bezpieczenstwo zdrowotne wody.

Polska zaliczana jest do krajow ubogich w zasoby wodne (zasoby wdd Polski plasuja sie na 3. miejscu od
korica wsrod krajow UE). Przecietne zasoby wod w Polsce wynosza ok. 60 mld m? a w porach suchych ten
poziom moze spasc® nawet ponizej 40 mld m?.

4 zrodto: Ochrona Srodowiska 2021
5 zrodto: System Monitoringu JakoSci Wody Przeznaczonej do Spozycia przez Ludzi
6 zrodto: Ochrona Srodowiska 2021
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Wyk. 58 0golny pobor wody na potrzeby eksploatacji sieci wodociaggowej w latach 20002019
(zrédto: Ochrona Srodowiska 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021)
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Na przestrzeni ostatnich lat pobor wody na cele zaopatrzenia w wode w Polsce stopniowo maleje: w 2020 r.
zmalat 0 175,8 hm? w stosunku do 2019 r. i wynidst 1955 hm?.

2.2. Struktura wodociggow w Polsce
Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy’ zaopatrzenie w wode jest zadaniem wtasnym gminy. Przepisy tej ustawy regu-
luja zaopatrzenie w wode dostarczang przez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne i podmioty pro-

wadzace tego typu dziatalnos¢. Struktura wodociggow w 2021 r. zostata przedstawiona w ponizszej tabeli®.

Tab.22 Struktura wodociggow w2021r. (opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

.. .. | Liczbaurzadzen dostarczajacych wode Liczba ludnosci zaopatrywanej
Wodociagi o produkcji w wode (w tys.)

[m’/d] odpowiadajaca odpowiadajaca
wymaganiom? wymaganiom

<100 3175 3084 1416,86 1393,455
101-1000 4385 4332 10 220,15 10 138,686
1001-10000 688 684 12 210,12 12139,777
10001-100000 54 53 7724,09 7724,089
>100000 4 630,35 4 630,346

7 Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 2028)

8 Liczba obiektow, ktore odpowiadaja (w tym warunkowo odpowiadaja wymaganiom) wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na podstawie oceny jakosci wody produkowanej przez
urzadzenia dostarczajace wode z uwzglednieniem szacowania ryzyka zdrowotnego.
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W roku 2021 funkcjonowato 8 308 wodociggéw zaopatrujacych w wode okoto 36 mln konsumentow, tj. o 23
mniej niz w 2020 r. Pomimo ze liczba matych wodociggéw maleje, to powaznym problemem w procesie zbio-
rowego zaopatrzenia w wode jest nadal nadmierne rozproszenie wodociggow. Mate wodociagi, czyli produ-
kujace ponizej 1000 m*/d wody, stanowig prawie 91% wszystkich przedsigbiorstw i zaopatruja okoto 12 mln
ludnosci, co stanowi 32% ludnosci zaopatrywanej w wode. W roku 2021 organy Pafistwowej Inspekcji Sani-
tarnej skontrolowaty 8 296 wodociggdw, co stanowi 99,9% wszystkich wodociggow.

Wyk. 59 Struktura podziatu wodociggow w zaleznosci od produkcji wody w 2021 r.
(opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

@ Produkcja wody <1000 m3/d
@® Produkcja wody >1000 m3/d

7560 (91%)

Centralizacja wodociggoéw produkujacych wode w niewielkich ilosciach jest wazna i pozytywna z uwagi na
umozliwienie wprowadzenia bardziej zaawansowanych procesow technologicznych, pozyskania specjali-
stow w zakresie technologii wody, a takze umozliwienie przeznaczenia wigekszych srodkéw finansowych na
renowacje i wymiane sieci wodociggowych dla podmiotéw o matej wydajnosci, ktéra wptynetaby znacznie
na poprawe bezpieczefistwa zdrowotnego wody.

Rys.2 Liczba wodociaggow matych produkujacych wode przeznaczona
do spozycia w stosunku do zaopatrywanej ludnosci w 2021r.
(opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

8 308 wodociagow
ponad 36 mIn ludnosci
zaopatrywanej ze
zbiorowego zaopatrzenia
w wode

Mate wodociagi Pozostate wodociagi
(< 1000 mé/d) (>1000 m3/d)
7 560 wodociggow (91%) 748 wodociagow (9%)
11 637 010 ludnosci (32%) 24 564 560 ludnosci (68%)
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Wyk. 60 Struktura podziatu ludnosci w zaleznosci od produkcji wody w 2021r.
(opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

_ 11 637 010 (32%)
@ Produkcja wody <1000 m3/d

@® Produkcja wody >1000 m3/d

24 564 560 (68%)

Wyk. 61 Struktura podziatu wodociggow i zaopatrywanej ludnosci w zaleznosci od produkcji wody w 2021 r.
(opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

@ \Wodociggi w2020 r. @ Liczba ludnosci w 2020 .

Produkcja wody |
<1000 m3/d

Produkcja wody |
>1000 m3/d

100 50 0 50 100

2.3. Struktura wodociggow w poszczegolnych wojewodztwach

Najwiecej matych wodociggéw, produkujacych ponizej 1000 m*/d, znajduje sie w wojewddztwie zachodnio-
pomorskim (830 w ewidencji), a najmniej w wojewddztwie opolskim (148 w ewidencji).

Najwiecej duzych wodociagow, czyli produkujacych powyzej 1000 m*/dobe, znajduje sie na terenie woje-
wodztwa mazowieckiego (93 w ewidencji), a najmniej na terenie wojewddztwa podlaskiego (18).

Jak wskazano powyzej, w skali kraju od kilkunastu lat obserwuje sie spadek liczby tzw. matych wodociagow.
Zmiany w poszczegdlnych wojewddztwach i kategoriach wodociaggoéw przedstawiono na ponizszych wykre-
sach. Szczegotowe dane dla wojewddztw wskazuja, ze w czesci z nich nastgpito zmniejszenie liczby matych
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Wyk. 62 Liczha wodociagow z podziatem na wszystkie z ewidencji i mate dla poszczegolnych wojewodztw
(opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

® Wodociagi w ewidencji 2021 @ Mate wodociagi
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Wyk. 63 Liczba wodociagow z podziatem na wszystkie z ewidencji i duze dla poszczegolnych wojewodztw
(opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

® Wodociggi w ewidencji 2021 @ Duze wodociagi
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wodociggow w 2021r.,a w czesci z nich zwiekszenie ich liczby, co spowodowane jest budowg nowych matych
wodociggéw na potrzeby zbiorowego zaopatrzenia w wode do spozycia przez mieszkancow miejscowosci,
ktdre nie byty wczesniej zwodociggowane.

Konsekwencja natomiast przytaczania matych wodociggéw do wodociggdw wiekszych jest obserwowany na
przestrzeni wielolecia trend wzrostu liczby duzych wodociggow.
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Wyk. 64 Liczba matych wodociaggow w latach 2019-2021z podziatem na poszczegolne wojewodztwa
(opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

® Mate wodociagi 2019 1. @ Mate wodociagi 2020 r. @ Mate wodociagi 2011 .
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Wyk. 65 Liczba duzych wodociaggow w latach 2019-2021z podziatem na poszczegolne wojewodztwa
(opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

® Duze wodociagi 2019 1. @ Duze wodociagi 2020 . ® Duze wodociggi 2021 .
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2.4. Inne podmioty prowadzace dziatalnos¢ w zakresie zbiorowego zaopatrzenia

W Polsce okoto 36 mln ludnosci jest zaopatrywanych w wode ze zbiorowego systemu zaopatrzenia w wode
do spozycia, natomiast pozostata czes¢ zaopatrywana jest w wode pochodzacg z indywidualnych uje¢ wody.
W celu zabezpieczenia 0s6b w budynkach priorytetowych przepisy regulujace kwestie bezpieczenstwa wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, poza wodociggami, obejmuja rowniez podmioty dostarczajace lub
wykorzystujace wode pochodzaca z indywidualnych uje¢ w ramach dziatalnosci gospodarczej lub w budyn-
kach uzytecznosci publicznej, budynkach zamieszkania zbiorowego lub w podmiotach dziatajacych na rynku
spozywczym, wykorzystujacych wode. Organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujg nadzor nad jako-
$cig wody w innych podmiotach, takich jak: szpitale, szkoty, domy pomocy spotecznej, jednostki wojskowe
oraz osrodki wypoczynkowe, ktore produkuja wode na potrzeby wtasne.

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych w roku 2021 znajdowato sie 3266 innych podmiotow pro-
wadzacych dziatalnos¢ w zakresie zbiorowego zaopatrzenia. Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w ra-
mach nadzoru sanitarnego skontrolowaty 2729 podmiotdw, co stanowi 83% wszystkich podmiotow tej grupy
znajdujacych sie w ewidencji. Sposrdd wszystkich skontrolowanych podmiotéw 2 661 podmiotow spetnito
wymagania krajowych norm jakosci wody (98% podmiotow skontrolowanych).

Wyk. 66 Liczba podmiotow w ewidencji organow PIS posiadajacych wtasne ujecia w latach 2010-2021
(opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)
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3. Jakosc wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
3.1. Ocena jakosci wody dostarczanej przez wodociagi

Zapewnienie odpowiedniej ilosci i jakosci wody do spozycia jest waznym i skomplikowanym zadaniem. Za-
grozenia pojawiajace sie w systemach zaopatrzenia w wode mogg mie¢ wptyw na zdrowie publiczne. Jakos¢
dostaw wody do picia jest Scisle powigzana z mozliwoscig wystapienia szeregu czynnikow w cyklu produkcji
wody, ktore moga wptynac negatywnie na jakos¢ wody docierajacej do koncowego odbiorcy (konsumenta).
Na jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi czesto ma wptyw sposob dystrybucji wody przez
przedsiebiorstwo wodociggowe, a zwtaszcza stan techniczny sieci wodociaggowych, okres ich eksploatacji
i rodzaj materiatow, z jakich zostaty wykonane, sposob eksploatacji instalacji wodociggowych (ptukanie sie-
ci, planowe remonty i renowacje) oraz jakos$¢, stan sanitarno-techniczny i wtasciwa eksploatacja zewnetrz-
nych i wewnetrznych instalacji wodociggowych w budynkach, w tym armatury w punktach pobierania wody.

Biorac pod uwage poprzednie lata, obserwuje sie tendencje do poprawy i tak juz wysokiej jej jakosci w kontek-
$cie zapewnienia konsumentom wody bezpiecznej dla zdrowia ludzkiego. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozy-
cia przez ludzi systematycznie sie poprawia. Dla zobrazowania sytuacji warto przywotac dane o jakosci wody
z lat ubiegtych. W 2006 r. wodociagi dostarczaty wode spetniajaca wymagania okreslone w Rozporzadzeniu do
ok. 91% odbiorcow, w 2009 r. do ok. 93% odbiorcow, natomiast juz w 2013 r. okoto 96% ludnosci miato dostep
do wody z zaopatrzenia zbiorowego o jakosci zgodnej z wymaganiami, a trend wskazujacy na poprawe jakosci
wody utrzymywat sie w kolejnych latach. W 2014 r. okoto 98% ludnosci miato dostep do wody z zaopatrzenia
zbiorowego o jakosci zgodnej z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu, a w 2020 r., podobnie jak w 2019 .
(99,7%), byto to 99,6% ludnosci, natomiast w roku 2021 dostep miato 98,3% ludnosci (w tym do wody warunkowo
dopuszczonej do spozycia lub na podstawie czasowych odstepstw wydanych przez organy Panstwowej Inspekji
Sanitarnej). Pozostate 1,7% ludnoSci miato natomiast dostep do wody, ktéra czasowo wykazywata brak zgodno-
$ci spetnienia wymagan normatywow jakosciowych. W takich sytuacjach podejmowane byty dziatania zapewnie-
nia wody o odpowiedniej jakosci mieszkancom z alternatywnych zrddet wody. Zadanie zapewnienia zastepczego
Zrodta wody jest realizowane gtownie przez wodociagi, ktore dostarczaja mieszkaicom wode na przyktad za po-
moca przewoznych zbiornikéw z woda. Dopuszczenie wody do spozycia dla konsumentéw w warunkach odstep-
stwa badz warunkowej przydatnosci kazdorazowo zwigzane jest z przeprowadzeniem przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oceny zagrozen i wykluczeniem negatywnego wptywu jej jakosci na zdrowie.

Wodociagi produkujace:

ponizej 100 m* wody/dobe - dostarczaty wode zgodna z wymaganiami w 97,57%;
101-1000 m* wody/dobe - dostarczaty wode zgodng z wymaganiami w 98,7%;
1001-10 000 m*/dobe - dostarczaty wode zgodng z wymaganiami w 99,4%;

10 001 do 100 000 m* wody/dobe - dostarczaty wode zgodng z wymaganiami w 100%;
powyzej 100 000 m*/dobe - dostarczaty wode zgodng z wymaganiami w 100%.

LR 2R 2R 2R 2
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Wyk. 67 Wodociagi w 2021 r. spetniajace wymagania dotyczace jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

@ Skontrolowanych @ Spetniajgcych wymagania

01-1tys. m¥/d -

1-10 tys. m/d -

10 - 100 tys. m3/d -
6

6000 4000 2000 0 2000 4000 6000

>100 tys. m3/d -

Przedmiotem kontroli prowadzonych przez organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej byt rowniez stan tech-
niczny infrastruktury wodociggowej. Producentom wody zwracano uwage na odpowiedzialnos¢ za jako$¢
dostarczanej wody oraz koniecznos¢ sprawdzania jej jakosci po pracach remontowych, wymianach ztdz,
po usunieciu awarii oraz po dtuzszych przerwach w dostawie energii elektrycznej. Producenci wody oraz
organy samorzadowe w miare mozliwosci finansowych oraz w oparciu o srodki pozyskiwane z funduszy eu-
ropejskich, modernizuja istniejaca infrastrukture wodociggowa oraz realizujg nowe inwestycje, majace na
celu poprawe sytuacji w zakresie zbiorowego zaopatrzenia w wode. W wielu miejscowosciach prowadzone
byty prace zwigzane z przebudowa stacji uzdatniania wody, tj.: wymiana urzadzen technologicznych, pomp
gtebinowych i armatury, oraz przeprowadzono remonty budynkow hydroforni.

Obserwuje sie wzrost Swiadomosci konsumentdw na temat wymagan, jakie powinna spetnia¢ bezpieczna
i ,zdrowa” woda do spozycia. Dlatego tez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne podnosza jakos¢
Swiadczonych ustug, starajac sie zapewni¢ dostarczenie produktu o jak najwyzszej jakosci, co znajduje od-
zwierciedlenie w uzyskiwanych wynikach badan wykonywanych w ramach nadzoru w skali kraju.

Przeprowadzona przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej analiza wynikow kontroli oraz przyczyn zanieczysz-
czenia wody do spozycia wskazuje, ze konieczne jest kontynuowanie dziatan majacych na celu poprawe stanu sa-
nitarno-technicznego infrastruktury wodociggowej, petne zwodociggowanie i skanalizowanie gmin oraz usuniecie
zbiornikéw bezodptywowych, dalsze taczenie tzw. matych wodociagow (czyli produkujacych ponizej 1000 m*wody
na dobe) w wigksze sieci wodociggowe, objecie nadzorem przez samorzady wtascicieli indywidualnych ujec wody,
szczegolnie w zakresie zabezpieczania przytacza do wodociagu zaworami antyskazeniowymi.

Bezpieczenstwo zdrowotne wody wymaga wspotpracy i udziatu wielu podmiotéw (organéw samorzado-
wych, przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych, resortow zdrowia, gospodarki morskiej, Srodowiska
i infrastruktury).

153



JAKOSC WODY PRZEZNACZONE) DO SPOZYCIA

3.2. Analiza przekroczen parametrow mikrobiologicznych

Dopuszczalna obecnos¢ mikroorganizméw w wodzie przeznaczonej do spozycia jest regulowania i systema-
tycznie monitorowana. Woda musi by¢ wolna od mikroorganizmow chorobotworczych i pasozytow w liczbie
stanowiacej potencjalne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Wodopochodne czynniki chorobotworcze moga
przedostawac sie do organizmu cztowieka droga pokarmowa, inhalacyjna (wdychanie aerozoli wodnych)
oraz w wyniku stycznosci ze skorg (btony $luzowe, zadrapania, zranienia). Przy czym wazny jest nie tylko
rodzaj mikroorganizméw obecnych w wodzie, ale takze ich ilos¢.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na biezaco analizuja wyniki badan wody przeznaczonej do spozycia,
wykonanych zaréwno w ramach nadzoru sprawowanego przez Inspekcje Sanitarng, jak réwniez otrzymane
od podmiotow prowadzacych zbiorowe zaopatrzenie. W zaleznosci od wynikéw podejmuja dziatania zgodnie
z wymaganiami Rozporzadzenia.

Wystepowanie w wodzie mikroorganizmow, takich jak Escherichia coli i enterokoki (paciorkowce katowe),
bytujacych zwykle w odchodach ludzi i zwierzat statocieplnych, wskazuje na zanieczyszczenia typu kato-
wego. Parametry te stanowig swoisty wskaznik zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody i ich obecnos¢
w wodzie wigze sie z koniecznoscia podjecia natychmiastowych dziatan naprawczych. Jednym z kryteriow
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doboru wskaznikow fekalnego zanieczyszczenia wody, czyli Escherichia coli i enterokokow, jest to, ze stale
wystepuja w kale ludzi i zwierzat cieptokrwistych w liczbach przekraczajacych liczbe drobnoustrojow choro-
botworczych. Charakteryzuja sie rowniez dtuzszym okresem przezywalnosci w srodowisku wodnym od prze-
zywalnosci mikroorganizméw chorobotwdrczych. Ponadto charakteryzuja sie statymi cechami biochemicz-
nymi, na ktorych oparte sa proste i szybkie metody ich wykrywania dajace duza powtarzalnos¢ wynikow.

Pogorszenia jakosci wody w zakresie parametrow mikrobiologicznych wskazanych w Rozporzadzeniu
byty spowodowane gtéwnie awariami urzadzen, brakiem wtasciwej dezynfekcji i/lub po dokonanej kon-
serwacji, spadkami cisnienia wody, ztym stanem technicznym instalacji wodociaggowej i/lub wewnetrz-
nej instalacji wodociaggowej, matym rozbiorem wody, brakiem regularnego ptukania sieci. W niektorych
przypadkach nie udato sie ustali¢ bezposredniej przyczyny niewtasciwej jakosci bakteriologicznej wody
w systemie dystrybucji.

W wodociggach, w ktérych stwierdzono niewtasciwg jakos¢ wody, administratorzy przede wszystkim po-
dejmowali dziatania w zakresie wskazania przyczyn wystepowania w wodzie przekroczen dopuszczalnych
parametrow, zwiekszali czestotliwos¢ poboru probek wody w ramach kontroli wewnetrznej. W zaleznosci od
wynikoéw badan podejmowano dziatania naprawcze, takie jak:

intensyfikowanie ptukania zt6z filtracyjnych lub ich wymiana;

korekta procesu/ow uzdatniania i/lub dezynfekcji;

ptukanie i/lub dezynfekowanie odcinkow sieci wodociggowej oraz urzadzen uzdatniajacych;
usuwanie awarii sieci wodociagowej.

L 2 2R 2R 4

3.3. Analiza przekroczen parametrow chemicznych - odstepstwa

W przypadku gdy woda nie spetnia wymagan chemicznych, z wytaczeniem wymagan okreslonych dla bro-
mianow i otowiu, oraz nie jest mozliwe przywrocenie jej jakosci do stanu wymaganego przepisami krajo-
wymi w terminie 30 dni, podmioty prowadzace zbiorowe zaopatrzenie w wode moga wystapic o zgode na
odstepstwo od tych wymagan. Udzielenie zgody jest dopuszczalne, wytacznie jezeli nie bedzie stanowic po-
tencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, a zaopatrzenie w wode o wtasciwej jakosci nie bedzie mogto
by¢ zrealizowane za pomoca innych srodkéw. Przyznawanie odstepstw przez organy Panstwowej Inspekdji
Sanitarnej umozliwia podmiotom produkujacym wode stopniowe doprowadzanie wody do wtasciwej jako-
$ci. Podstawowym zadaniem w tym postepowaniu jest ochrona ludzi przed potencjalnymi negatywnymi
skutkami zdrowotnymi, ktore mogtyby wystapic wskutek spozywania wody o nieodpowiedniej jakosci. Takie
postepowanie wymaga indywidualnej oceny w kazdym przypadku i zalezy od:

@ rodzaju substancji i jej specyficznych wtasciwosci toksykologicznych,
@ stezenia i stopnia przekroczenia stezenia dopuszczalnego,
@ czasu ekspozycji na zwiekszone stezenie danej substancji w wodzie przeznaczonej do spozycia,
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@ oceny narazenia populacji na dang substancje z innych zrodet,
@ oceny wspotistniejgcego narazenia na inne substancje toksyczne, zwtaszcza za posrednictwem wody
przeznaczonej do spozycia.

W 2021 r. obowiazywato 11 odstepstw od wymaganej jakosci wody do spozycia przez ludzi. 6 odstepstw obo-
wigzywato w zakresie azotanow (wodociag Radziszewo Sienczuch w woj. podlaskim, wodociag Brodziszow
w woj. dolnoslaskim, ujecie indywidualne Stacji Paliw w miejscowosci Brzeznik 150 w woj. dolnoslaskim,
wodociag publiczny Kalinowice w woj. opolskim, wodociag sieciowy Lubockie-Ostréow w woj. $lgskim, wo-
dociagg zbiorowego zaopatrzenia Orchowiec w woj. lubelskim), 2 w zakresie fluorkéw (wodociag sieciowy
Pawonkow w woj. $laskim, wodociag publiczny Kolonowskie w woj. opolskim), 1 w zakresie boru (wodociag
Chmielnik w woj. podkarpackim) i 2 w zakresie sumy pestycydow i pestycydu - chloridazon - desfenyl,
metabolitu pestycydu chloridazon (wodociag sieciowy tozina i wodociag sieciowy Siedlec Trzebnicki w woj.
dolnoslaskim), w tym 6 podmiotow zbiorowego zaopatrzenia wystapito z wnioskiem do wtasciwego pan-
stwowego inspektora sanitarnego o udzielenie zgody na odstepstwo od wymagan chemicznych, ustano-
wionych w przepisach krajowych. Kazdorazowo wnioski o0 zgode na odstepstwo od wymagan jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi byty weryfikowane w zakresie kompletnosci i poprawnosci ztozenia.
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawdzaty, czy wydanie zgody na odstepstwo nie bedzie stanowi-
to potencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, a zaopatrzenie w wode o wtasciwej jakosci nie moze by¢
zrealizowane niezwtocznie za pomocg zadnych innych $rodkéw. W wyniku przeprowadzonych weryfikacji,
sprawdzen i ocen, wtasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni wydali dla 4 ztozonych w 2021 r. wnioskow
decyzje wyrazajace zgody na odstepstwo, okreslajac jednoczesnie maksymalng wartos¢ parametru, na jaka
pozwala odstepstwo, termin obowiazywania zgody oraz warunki, jakie maja by¢ spetnione w trakcie obo-
wigzywania zgody na odstepstwo, z uwzglednieniem bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow. W wyni-
ku wydania zgdd na odstepstwo od wymagan jakosci wody do spozycia, wtasciwi panstwowi inspektorzy
sanitarni informowali o udzielonej zgodzie wtasciwego wojta, burmistrza, przekazywali komunikaty w tej
sprawie, ze wskazaniem obowigzku rozpowszechnienia komunikatu w sposéb umozliwiajacy bezzwtoczne
zapoznanie sie z nim konsumentow.

W 2021 r. wtasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni wydali decyzje o zgodzie na odstepstwo od wymagan
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi dla nastepujacych wodociggow:

@ wodociag publiczny Kolonowskie, gm. Kolonowskie w woj. opolskim - zaopatrujacy w wode do spozycia
ok. 5 tys. 0sob (produkcja 536 m*/dobe), dla ktorego do 08.02.2023 r. udzielono zgody na odstepstwo
w zakresie fluorkow;

@ wodociag sieciowy tozina, gm. Dtugoteka w woj. dolnoslaskim - zaopatrujacy w wode do spozycia ok.
2,3 tys. 0s6b (produkcja 360 m*/dobe), dla ktdrego do 05.03.202% r. udzielono zgody na odstepstwo
w zakresie sumy pestycydow i pestycydu - chloridazon - desfenyl, metabolitu pestycydu chloridazon;

@ wodociag sieciowy Siedlec Trzebnicki, gm. Dtugoteka w woj. dolnoslaskim - zaopatrujacy w wode do
spozycia ok. 4,9 tys. 0sob (produkcja 1338 m*/dobe), dla ktorego do 05.03.2024 r. udzielono zgody na
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odstepstwo w zakresie sumy pestycydow i pestycydu - chloridazon - desfenyl, metabolitu pestycydu
chloridazon;

€ wodociag zbiorowego zaopatrzenia Orchowiec, gm. Gorzkow w woj. lubelskim - zaopatrujacy w wode
do spozycia ok. 580 0s6b (produkcja 80 m*/dobe), dla ktdrego do 21.12.2024 r. udzielono zgody na od-
stepstwo w zakresie azotanow.

Wszystkie wydane przez wtasciwych panstwowych inspektoréw sanitarnych decyzje o udzieleniu zgody na
odstepstwo od wymagan w zakresie azotandw uwzgledniaty wptyw najwyzszego stezenia azotandw w wo-
dzie na zdrowie grup wrazliwych - niemowlat ponizej 3 miesigca zycia i kobiet w cigzy. Dla grup wrazliwych
zapewnione zostaty zastepcze zrodta wody do spozycia.

3.4. Substancje promieniotworcze w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Krajowe uregulowania w zakresie substancji promieniotwdrczych transponuja przepisy Dyrektywy 2013/51/
Euratom’® okreslajacej wymogi dotyczace ochrony zdrowia ludnosci w odniesieniu do substancji promie-
niotwdrczych. W Rozporzadzeniu przewidziano wstepny monitoring substancji promieniotworczych oraz
kontrolny monitoring substancji promieniotwdrczych. Wstepny monitoring substancji promieniotworczych
uwzgledniat przeprowadzenie we wszystkich istniejacych oraz nowo tworzonych ujeciach wody pomiaru
stezenia substancji promieniotwdrczych tj. radonu %2Rn, izotopéw radu: *°Ra i ?®Ra oraz trytu. Wstepny
monitoring substancji promieniotwdrczych byt pierwszym badaniem poziomu stezenia substancji promie-
niotworczych i ewentualnie ich przekroczen w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Kontrolny mo-
nitoring substancji promieniotworczych zdefiniowano natomiast jako kolejny pomiar stezenia substancji
promieniotworczych w wodzie poddanej uzdatnianiu majacemu na celu obnizenie wartosci parametrycz-
nych substancji promieniotwdrczych, wykonywany zgodnie z czestotliwoscia okreslong w zataczniku nr 6 do
Rozporzadzenia. Wyniki pomiardw stezenia substancji promieniotworczych w wodzie przeznaczonej do spo-
zycia przez ludzi otrzymane w ramach wstepnego monitoringu substancji promieniotwdrczych wykazaty, iz
w Polsce wystepuje znikome ryzyko dla zdrowia ludzkiego w zwigzku z narazeniem na substancje promie-
niotwdrcze pochodzace z wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

3.5. Badania cieptej wody w kierunku obecnosci bakterii z rodzaju Legionella sp.

Jednym z elementéw mogacych wptynac na jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na konco-
wym etapie jej dostarczania jest instalacja wewnetrzna budynkow. Niewtasciwe projektowanie, montaz
i eksploatacja wewnetrznych instalacji wodociggowych oraz niedostosowanie starych instalacji do ak-
tualnych potrzeb i wymagan, niewtasciwy lub niewystarczajacy nadzor sanitarno-higieniczny nad urza-
dzeniami i wewnetrznymi instalacjami wodociggowymi moze by¢ przyczyna powstawania sprzyjajacych
warunkoéw do namnazania sie niepozadanych w srodowisku mikroorganizmow. Niewtasciwie zaprojekto-

9 Dyrektywa Rady 2013/51/Euratom z dnia 22 pazdziernika 2013 r. okreslajaca wymogi dotyczace ochrony zdrowia ludnosci w odniesieniu do
substancji promieniotworczych w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi
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wana instalacja cieptej wody uzytkowej moze sprzyja¢ wystepowaniu i namnazaniu sie bakterii z rodzaju
Legionella.

W zwigzku z zagrozeniami, jakie niesie za soba wystepowanie bakterii z rodzaju Legionella w wodzie prze-
znaczonej do spozycia przez ludzi, krajowe przepisy prawne juz od 2007 r. regulujg kwestie zagrozen zwigza-
nych z wystepowaniem bakterii Legionella w wewnetrznych instalacjach wodociggowych i badan parametru
Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowej. Poczatkowo obowigzek badan bakterii Legionella sp. w cieptej
wodzie wprowadzony byt dla budynkéw zamieszkania zbiorowego i zaktadow opieki zdrowotnej zamkniete;.
Rozporzadzenie z 2017 r. rozszerzyto grupe podmiotow, ktére powinny odpowiadac przepisom w tej kwestii.
Badania cieptej wody w kierunku wystepowania bakterii z rodzaju Legionella sp. powinny by¢ wykonywane
w przedsiebiorstwach podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne i w budynkach zamieszkania zbhiorowego oraz w budynkach uzytecznosci publicz-
nej, w ktorych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny. Wynika to z faktu, iz
najpowszechniejsza drogg zakazenia jest droga inhalacyjna, czyli wdychanie aerozolu wodnego zawieraja-
cego omawiane bakterie. Szczegolne zagrozenie szczepami Legionella dotyczy m.in. instalacji cieptej wody
w budynkach, natomiast jej namnazaniu sprzyjaja: gromadzenie sie osadow, kamienia, rdzy, glonéw i mutu
w instalacjach wodociggowych.

W 2021 r. wykonano na podstawie zaplanowanych harmonograméw badan cieptej wody w kierunku ozna-
czenia bakterii z rodzaju Legionella sp. okoto 3 360 badan, w tym organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wykonaty 2 166 badan, natomiast podmioty zarzadzajace wykonaty 1194 badania.

Wyk. 68 Liczba badan wykonanych w kierunku Legionella sp. dla poszczegolnych wojewodztw
(opracowanie wtasne na podstawie harmonogramow badan jakosci wody)

® Liczba badan PIS w kierunku Legionella sp. w 2021 .
® Liczba badan podmiotow w kierunku Legionella sp. w 2021 .
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4. Laboratoria wykonujace badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Wszystkie laboratoria wykonujgce badania jakosci wody w 2021 r. musiaty posiadac aktualne zatwierdzenie
do badania jakosci wody dokonywane przez organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej. Zatwierdzenie systemu
jakosci prowadzonych badan jest dokonywane kazdego roku przez wtasciwego panstwowego powiatowego
lub granicznego inspektora sanitarnego w ramach prowadzenia nadzoru nad laboratoriami wykonujgcymi
badania wody.

Wyk. 69 Liczba laboratoriow organow Paistwowej Inspekcji Sanitarnej wykonujacych badania wody do spozycia
(opracowanie wtasne na podstawie danych z Systemu Monitoringu JakoSci Wody Przeznaczonej do Spozycia przez Ludzi)

@ Laboratoria powiatowe

® Laboratoria wojewodzkie
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W ramach kontroli przeprowadzonych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2021 wykonano
okoto 34 tys. badan wody, czyli o 2 tysigce wiecej niz w roku ubiegtym.

Wyk. 70 Liczba badan wykonanych w ramach kontroli organow Panstwowej Inspekji Sanitarnej 2021r.
(opracowanie wtasne na podstawie harmonograméw badar jakosci wody)
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Wodociagi w ramach kontroli wewnetrznej w 2021 r. wykonaty 59 736 badan jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi. Dane o wynikach badan byty przekazywane organom Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Wyk.71 Liczba badan wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej wodociagow 2021r.
(opracowanie wtasne na podstawie harmonogramow badan jakosci wody)
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PLYWALNIE

1. Wstep

Ptywalnia, zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczeristwie 0sob przeby-
wajgcych na obszarach wodnych’, to obiekt kryty lub odkryty, z woda przeptywowa, przeznaczony do pty-
wania lub kapieli, posiadajacy co najmniej jedng niecke basenowg, z trwatym brzegiem i dnem, wyposazony
w urzadzenia sanitarne, szatnie i natryski. Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem i nadzorem nad ptywal-
niami w zakresie ich bezpieczenstwa zdrowotnego wody reguluja krajowe akty prawne?.

Za zapewnienie bezpieczenstwa kapiacych sie 0sob odpowiedzialny jest podmiot prowadzacy dziatalnos¢
w zakresie sportu lub rekreacji. W przypadku ptywalni jest to osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktdra prowadzi dziatalno$¢ w tym zakresie, oraz wtasci-
wy miejscowo wojt (burmistrz, prezydent miasta). Zarzadzajacy ptywalnig umieszcza w ogdlnie dostepnym
miejscu informacje dotyczace zasad korzystania, o ograniczeniach w korzystaniu z wyznaczonego obszaru
wodnego oraz sposobie powiadamiania o wypadkach wraz z numerami alarmowymi.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkim uzytkownikom ptywalni, wtasciciel obiektu
zobowigzany jest do prowadzenia kontroli wewnetrznej na podstawie wymagan okreslonych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac woda na
ptywalniach’. Badania jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej prowadzone sg zgodnie z harmonogra-
mami ustalonymi we wspdtpracy z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Kontrole przeprowadzane sa
rowniez przez organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach prowadzanego nadzoru nad jakoscia wody.
Dzigki takiej wspotpracy podmiotow, pozwalajacej na szybkie eliminowanie zagrozen zdrowotnych, wzra-
sta zaufanie kapiacych do podmiotow zarzadzajacych ptywalniami oraz niezaleznych organdw nadzorczych,
czuwajacych nad ich bezpieczenstwem.

W zwigzku z pandemia SARS-CoV-2 i przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, korzystanie z m.in.
ptywalni w 2021 r. byto ograniczone. Ograniczenia z korzystania z ptywalni nie wynikaty z zagrozen skazenia
wody wirusem SARS-CoV-2, ale z mozliwg jego transmisjg wérdd odwiedzajacych obiekty, zwigzana przede
wszystkim z bezposrednim kontaktem z duza liczbg oséb przebywajaca w obiektach. W zwigzku z ograni-
czeniami w funkcjonowaniu ptywalni, byty one czesciowo lub w catosci zamknigte. W okresach, kiedy byty
czynne, w obiektach obowigzywaty wytyczne dla funkcjonowania ptywalni okreslajace zasady wynikajace
z przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa oraz dodatkowe - przyjete dla zapewnienia bezpieczen-
stwa pracownikow, 0sob korzystajacych z tego rodzaju obiektow, ze szczegdlnym uwzglednieniem: ciggow
komunikacyjnych, wspdlnych przestrzeni. Zalecenia miaty na celu minimalizowanie ryzyka szerzenia sig infekgji
wirusem SARS-CoV-2. Organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej egzekwowaty wywigzywanie sie zarzadzajacych

1 DzU.z2022r. poz. 147

2 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195); Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o0 bezpieczenst-
wie 0sob przebywajgcych na obszarach wodnych; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiadac woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016 z pozn. zm.)

3 Dz.U.z2015r. poz. 2016 z pozn. zm.
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ptywalniami z obowigzkow wynikajacych z obowigzujacych przepisdw prawnych oraz wydanych zalecen. Zarza-
dzajacy ptywalniami w trakcie trwania pandemii COVID-19 wtaczali dodatkowe protokoty sanitarne, dotyczace
m.in. wejscia do budynku ptywalni, szatni oraz niecek basenowych, celem umozliwienia uzytkownikom ptywalni
zachowania dystansu od innych uzytkownikow.

2. Wymagania, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia“ reguluje najwazniejsze kwestie w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego
wody dotyczace:

1. wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach,
czestotliwosci pobierania probek wody na ptywalniach,

3. metodyk referencyjnych analiz i sposobu oceny, czy woda na ptywalniach odpowiada wymaganym wa-
runkom,

4. sposobu informowania ludnosci o jakosci wody na ptywalniach.

Okreslone w rozporzadzeniu zakres badania i czestotliwos¢ stanowig minimum badan koniecznych do za-
pewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego osob kapiacych sie oraz kontroli prawidtowosci prowadzenia pro-
cesow uzdatniania i dezynfekcji wody. Zakres tych badan pozwala na dokonanie oceny jakosci wody na
ptywalni. Na podstawie danych z badan jakosci wody dla kazdej ptywalni dokonywana jest przez wtasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego zbiorcza roczna ocena jakosci wody na ptywalni.

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczegdlnie waznym elementem nadzoru sanitarnego na ptywalniach.
Organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, poza sprawowaniem nadzoru nad jako$cig wody, nadzorowaty tak-
ze warunki higieniczno-sanitarne i stan techniczny hali basenowej, zaplecza technicznego oraz pomieszczen
higieniczno-sanitarnych.

2.1. Parametry mikrobiologiczne i fizykochemiczne

Czynnikami o najwyzszym znaczeniu dla zdrowia, sposrod wszystkich zwigzanych z woda na ptywalni, s3
wskazniki mikrobiologiczne. Zanieczyszczenia mikrobiologiczne wnoszone s3 do wody przez uzytkownikéow
basenow. Osoby korzystajace z kapieli moga zanieczyszcza¢ wode przede wszystkim drobnoustrojami by-
tujgcymi w przewodzie pokarmowym, w gornych drogach oddechowych, btonach $luzowych i na skorze.
Oprocz drobnoustrojow wchodzacych w sktad normalnej mikroflory, stanowigcych normalng stata lub przej-
sciowa mikroflore ciata, moga to by¢ réwniez organizmy chorobotworcze, bedace przyczyng infekcji. Wyste-
powanie patogendw w wodzie basenowej, tj. Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, w istotny sposob

4  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U.
220175 1. poz. 2016 z pdzn. zm.)
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moze zwiekszac ryzyko zdrowotne uzytkownikow ptywalni. Niebezpieczenstwo to wynika z czasu ekspozycji
na zagrozenie mikrobiologiczne, zanim zostanie wykryte, dlatego tak istotna jest kontrola jakosci wody
basenowej oraz wtasciwe prowadzenie procesow uzdatniania i dezynfekcji wody.

Zakres badan wody basenowej najczesciej obejmuje nastepujace parametry: Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, gronkowce koagulazododatnie, ogdlna liczba mikroorganizmow w 36+2°C po 48 h, chlor wolny,
pH, potencjat redox.

Podstawowym wyzwaniem technologicznym w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego wody na ptywalniach
jest uzyskanie stanu, w ktorym woda na ptywalniach spetnia wymagania mikrobiologiczne, a jednoczesnie za-
wartos¢ srodka dezynfekcyjnego i produktow jego dziatania s3 na odpowiednio niskim poziomie. Codziennym
wyzwaniem dla zarzadzajacych ptywalniami jest wtasnie zapewnienie réwnowagi miedzy iloscig $rodka dezyn-
fekcyjnego a potencjalng liczbg mikroorganizméw chorobotworczych wystepujacych w wodzie. Bardzo wazne za-
tem jest przestrzeganie podstawowych zasad higieny osobistej 0s6b kapigcych sie (doktadne umycie sie mydtem
i sptukanie pod prysznicem przed wejSciem do basenu i po kazdym skorzystaniu z toalety). Doktadne umycie ciata
pod prysznicem przy uzyciu mydta redukuje liczbe wnoszonych mikroorganizmow o 2-3 rzedy wielkosci.

Ze wzgledu na fakt, ze najmtodsi uzytkownicy ptywalni stanowia grupe bardziej podatna na wszelkiego rodza-
ju infekcje, z uwagi na niedojrzaty jeszcze uktad odpornosciowy organizmu, rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagar, jakim powinna odpowiadac¢ woda na ptywalniach, w odniesieniu
do niecek basenowych udostepnianych do nauki ptywania dla niemowlat i matych dzieci do lat 3, w porow-
naniu z pozostatymi nieckami, dopuszcza nizszg wartos¢ stezenia wolnego chloru (aby nie powodowac nega-
tywnych reakgji zdrowotnych), na rzecz zwigkszenia czestotliwosci wykonywanych badan Escherichia coli oraz
dodatkowej koniecznosci wykonywania badan w kierunku gronkowcow koagulazododatnich.

Badania wykonywane na ptywalniach realizowane byty rowniez w zakresie parametrow fizykochemicznych.
Badania te s3 wazne z uwagi na to, iz negatywne skutki wynikajace z przekroczenia ktorego$ z parametrow fi-
zykochemicznych mozna zaobserwowac dopiero po dtuzszym czasie ekspozycji kapiacego sie na dany czynnik.

2.2. Legionella

Nowoczesne obiekty basenowe sg czesto wyposazone w gorgce wiry wodne, fale, fontanny, wulkany, dysze masu-
jace, duze zjezdzalnie slizgowe, mgty wodne, jacuzzi czy kaskady. Miejsca te, z punktu widzenia specyfiki warunkow
sprzyjajacych tworzeniu sie aerozoli wodno-powietrznych, mogg by¢ miejscem narazenia na kontakt z bakteriami
z rodzaju Legionella. Organizmy te, wywotujac zakazenia droga wziewng, mogg prowadzi¢ do ciezkiego zapale-
nia ptuc (choroba legionistow) lub do zachorowan o tagodniejszym przebiegu (objawy grypopochodne). Badania
w kierunku Legionella wykonywane byty zaréwno przez organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak rdwniez przez
zarzadcow ptywalni. W przypadku przekroczen norm zaréwno organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak i za-
rzadcy ptywalni podejmowali natychmiastowe dziatania majace na celu usunigcie zanieczyszczenia.
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3. Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru nad woda na ptywalniach:

uzgadniaja, przedktadane przez zarzadzajacych ptywalniami, harmonogramy badan jakosci wody;
gromadza i analizujg dane jakosci wody na ptywalniach;

wykonuja badania jakosci wody;

wydaja zbiorcze roczne oceny jakosci wody na ptywalniach na podstawie wynikéw badan i pomiaréw
realizowanych przez zarzadzajacego ptywalnig oraz wynikow badan wykonanych w ramach realizacji
kontroli urzedowej.

*
*
*
*

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ze wzgledu na swoje zadania ustawowe, w tym m.in. zapobieganie
wystepowaniu chordb zakaznych oraz ochrone o0séb korzystajacych z ptywalni, przed wydaniem zbiorczej
oceny rocznej wody na ptywalni réwniez wykonywaty badania wody z czestotliwoscig i zakresem ustalonym
w harmonogramach pobierania probek wody. Niemniej jednak, z powodu wprowadzonych w wyniku pande-
mii SARS-CoV-2 ograniczen w funkcjonowaniu ptywalni, harmonogramy i badania wody byty dostosowywa-
ne do sytuacji w Polsce.

3.1. Realizacja harmonogramow pobierania probek wody

Na podstawie informacji raportowanych przez wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne w 2021 r.
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorowaty realizacje harmonogramow badania wody dla 1 814
ptywalni.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonaty 95 166 ocen badan jakosci wody na ptywalniach. Wydano
89 404 oceny o przydatnosci wody do kapieli, co stanowi 93,9% wszystkich wydanych ocen.

Kazdorazowo w sytuacji stwierdzenia zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody wtasciwi terenowo in-
spektorzy sanitarni nakazywali unieruchomienie obiektu i podjecie skutecznych dziatan naprawczych
w celu wyeliminowania z wody niebezpiecznych dla zdrowia mikroorganizméw i zabezpieczenia uzytkow-
nikdw ptywalni przed narazeniem na zanieczyszczenie. Przyczyn tego rodzaju przekroczen parametréw na-
lezy upatrywac w niespetnieniu wymagan higienicznych w zakresie prawidtowej eksploatacji ptywalni oraz
nieprzestrzeganiu obowigzujacych rygorow sanitarnych i przeciwepidemicznych przez osoby kapiace sie lub
personel. Biorgc pod uwage powyzsze, istotne jest, aby w kazdym obiekcie, w widocznych miejscach, zarza-
dzajacy obiektem umieszczat regulaminy ustanawiajace prawa i obowigzki wszystkich osob przebywajacych
na terenie obiektu. Szczegolnie starannie powinien by¢ przygotowany regulamin dotyczacy zagadnien higie-
niczno-sanitarnych oraz regulamin dotyczacy bezpieczenstwa osob korzystajacych z rekreacji wodnej, m.in.
rowniez w celu ksztattowania i propagowania wsrdd osob korzystajacych z ptywalni prawidtowych nawykow
higienicznych.
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Wyk.72 Liczba ptywalni, dla ktorych organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorowaty
realizacje harmonogramow badania wody (opracowanie wtasne)
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Tab.23 Liczba badan wykonanych na ptywalniach przez zarzadzajacych ptywalnia

oraz organy PIS z podziatem na ocene jakoSci wody w 2021r. (opracowanie wtasne)
Wojewodztwo Liczba badan
dolnoslaskie 8107 7197 910
kujawsko-pomorskie 5084 4798 286
lubelskie 2667 2 649 18
lubuskie 2006 1758 248
todzkie 5293 5196 97
matopolskie 10 606 9790 816
mazowieckie 6 976 6 885 91
opolskie 2142 2032 110
podkarpackie 4271 4166 105
podlaskie 2886 2678 208
pomorskie 7255 6899 356
Slaskie 14170 12192 1978
swietokrzyskie 3030 2984 46
warminsko-mazurskie 3 441 3158 283
wielkopolskie 9289 9276 13
zachodniopomorskie 7943 7746
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Wyk. 73 Liczba wydanych ocen wody na ptywalniach w 2021r. na podstawie
zrealizowanych badan jakosci wody na ptywalniach (opracowanie wtasne)
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3.2. Roczna zbiorcza ocena wody na ptywalniach

Zgodnie z przepisami krajowymi wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny dokonuje zbiorczej rocznej oceny,
czy woda na ptywalni odpowiada wymaganiom, poprzez analize:

@ parametrow jakosci wody na ptywalni ocenionych na podstawie wymagan okreslonych w przepisach
krajowych,

@ wynikéw badan wody na ptywalni wykonanych przez zarzadzajacego ptywalnia,

@ zakresu i czestotliwosci wykonywania badan wody przez zarzadzajacego ptywalnia oraz zastosowa-
nych metodyk referencyjnych analiz,

@ wynikow badan wody na ptywalni wykonywanych przez wtasciwego panstwowego inspektora sanitar-
nego w roku kalendarzowym, ktérego dotyczy ocena.

Zgodnie z przepisami krajowymi zbiorcza roczna ocena za poprzedni rok kalendarzowy jest dokonywana do
dnia 31 marca kolejnego roku.

Za 2021 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 1536 ocen rocznych, w tym 1478 ocen pozytyw-
nych (tj. woda odpowiadata wymaganiom), 58 ocen negatywnych (tj. woda nie odpowiadata wymaganiom).
Oceny pozytywne stanowity 96% wszystkich wydanych ocen.
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Tab. 24 Liczba wydanych zbiorczych rocznych ocen za 2021 r. jakoSci wody w 2020 r. (opracowanie wtasne)

Liczba wydanych zbiorczych rocznych ocen

Wyszczegolnienie odpowiadajacych nieodpowiadajacych
wymaganiom wymaganiom

Ptywalnie - ogotem 1478 58
kryte 1197 2
Ptywalnie odkryte 198 24
mieszane (kryto-odkryte) 83 2
w tym parki wodne 82 1

Przyczyny ocen negatywnych: przekroczenie wymagan mikrobiologicznych lub fizykochemicznych; brak
spetnienia kryterium czestotliwosci badan; brak realizacji badan zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Wyk. 74 Zbiorcze roczne oceny za 2021r.

@ Oceny pozytywne

)
@ Oceny negatywne
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1. Wstep

Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem oraz nadzorem organéw Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej nad ja-
koscia wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli reguluja krajowe akty
prawne' - implementujace dyrektywe 2006/7/WE dotyczaca zarzadzania jakoscig wody w kapieliskach?

Woda w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli jest elementem srodowiska i jej
jakosc¢ jest bezposrednio uzalezniona od stanu tego srodowiska.

Systematyczne monitorowanie, zarzadzanie jakoscig oraz nadzér nad jakoscia wody w kapieliskach, wpro-
wadzone przepisami krajowymi w oparciu o przepisy dyrektywy 2006/7/WE, poprzez m.in. podejmowanie
dziatan majacych na celu rozpoznawanie zagrozen, poprawe jakosci wody, wprowadzanie ograniczen w ka-
pieli, nadzor sprawowany przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, skutkuje minimalizacja ryzyka dla

kapiacych sie.

Zapewnienie wysokiego poziomu ochrony wody w kapieliskach jest mozliwe poprzez ocene realnych za-
grozen, analize wskaznikow mikrobiologicznych i przede wszystkim poprzez zarzadzanie jakoscig wody
w kapieliskach przez: organizatora, wojta, burmistrza lub prezydenta miasta oraz organy Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej, ktore pozwalaja na wykrycie zanieczyszczen stanowiacych niebezpieczenstwo dla
0s0b kapiacych sie.

Zgodnie z przepisami prawa krajowego Srodki zarzadzania polegaja na:

@ okresleniu i regularnej aktualizacji profilu wody w kapielisku,

@ okresleniu harmonogramu kontroli wody, kontroli i ocenie jakosci wody w kapielisku, klasyfikowaniu
jakosci wody,

@ okreSleniu oraz ocenie przyczyn zanieczyszczenia, ktére mogtyby mie¢ wptyw na wode w kapielisku
oraz niekorzystnie wptywac na zdrowie kapiacych sie,

@ informowaniu spoteczenstwa, w tym aktywne rozpowszechnianie i niezwtoczne udostepnianie infor-
macji o klasyfikacji wody w kapielisku oraz zakazie kapieli przez oznakowanie kapieliska,

€ podejmowaniu dziatan majacych na celu zapobieganie narazeniu kapiacych sie na kontakt z zanie-
czyszczeniami, podejmowaniu dziatan w celu obnizenia ryzyka zanieczyszczenia.

1 Przepisy obowigzujace w 2021 r.: Ustawa z dnia 20 lipca 2017 1. Prawo wodne (Dz.U. z 2021 1. poz. 2233 z pézn. zm.); Rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kgpielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kgpieli
(Dz.U. poz. 255); Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie ewidencji oraz sposobu oznakowania kqpielisk i miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kgpieli (Dz. U. poz. 2476); Rozporzqdzenie Ministra Srodowiska z dnia 14 listopada 2019 r. w sprawie
profilu wody w kgpielisku (Dz. U. z 2019 r. poz. 2206 z pézn. zm.).

2 Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lutego 2006 r. dotyczqca zarzgdzania jakoscig wody w kgpieliskach i uchy-
lajgca dyrektywe 76/160/EWG (Dz. Urz. UE L 64 z 04.03.2006, str. 37).
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2. Stan sanitarny kapielisk

Ocena jakosci wody w kapielisku odbywa sie poprzez analize parametrow $wiadczacych o zanieczyszczeniu mi-
krobiologicznym - Escherichia coli i enterokoki, ktdre zostaty zakwalifikowane jako stanowigce potencjalnie naj-
wigksze ryzyko zdrowotne dla osob kapiacych sie. Prewencyjne dziatania podejmowane w odniesieniu do wod
w kgpieliskach oparte s3 na realnej ocenie wody i natychmiastowej reakcji. Srodkami prewencyjnymi s3 badania
mikrobiologiczne wody oraz wizualne nadzorowanie wody w zakresie wystepowania zakwitu sinic, makroalg, fi-
toplanktonu morskiego oraz statych zanieczyszczen mogacych wptywac na bezpieczenstwo osob kapiacych sie.

Biezacym nadzorem sanitarnym w 2021 r. objeto 657 kapielisk.

Tab.25 Liczba kapielisk nadzorowanych w latach 2014-2021 (opracowanie wtasne)
Liczba kapielisk

| ltelpiesk
EY [ ou Tz o [ aon | v [ aom [ o0 [ awer

Wody przybrzezne

. . 84 82 88 97 146 163 166 173
i przejsciowe

Wody srodladowe

W 2021 r. najwigcej kapielisk znajdowato sie na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego (131) i pomor-
skiego (129). Najmniej kapielisk zlokalizowanych byto w wojewddztwie podkarpackim (10).

Grupa kapielisk morskich objetych nadzorem w sezonie kapielowym 2021 r. liczyta 173 obiekty (stanowi to
odpowiednio okoto 26% ogdtem i 100% skontrolowanych kapielisk w grupie). Znaczenie tych kapielisk jest
duze z uwagi na znaczng liczbe 0sdb korzystajacych z nich w sezonie letnim.

Wyk.75 Liczba kapielisk morskich i Srodladowych oraz miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli w sezonie kapielowym 2021r. (opracowanie wtasne)

® Kapieliska morskie
@ Kapieliska $rodladowe

@ Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli
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Najwieksza liczba kapielisk $rodladowych znajdowata sie w 2021 r. w wojewddztwach wielkopolskim (96)
i pomorskim (51).

Tab.26 Liczba kapielisk w poszczegolnych wojewodztwach z podziatem na rodzaj (opracowanie wtasne)

Kapieliska

Wojewodztwo - -
srodadowe | _morsie _

dolnoslaskie 17 17
kujawsko-pomorskie 39 39
lubelskie 33 33
lubuskie 30 30
todzkie 21 21
matopolskie 12 12
mazowieckie 33 33
opolskie 13 13
podkarpackie 10 10
podlaskie 16 16
pomorskie 129 51 78
Slaskie 20 20
Swietokrzyskie 13 13
warminsko-mazurskie bk b4
wielkopolskie 96 96

zachodniopomorskie

W 2021 r. sposrod 657 czynnych kapielisk wigkszo$¢ byta zorganizowana na jeziorach.

Wyk.76 Liczba kapielisk z podziatem na kategorie wody w sezonie kapielowym 2021r.
(opracowanie wtasne)

@® Rzeki
@ Jeziora

® Wody przybrzezne i przejsciowe 82 (13%)

173 (26%)

402 (61%)
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W 2021 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty w sumie 3 300 ocen, w tym:

€ 3069 ocen o przydatnosci wody do kapieli dla 657 kapielisk;
€ 231 0cen o tymczasowym zakazie kapieli dla 109 kapielisk - gtownie ze wzgledu na wystapienie nad-
miernego zakwitu sinic lub przekroczenia parametréw mikrobiologicznych.

Tab.27 Liczba biezacych ocen o jakosci wody wydawanych przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
w sezonie kapielowym w2021r. (opracowanie wtasne)

Liczba ocen Liczba kapielisk, dla ktorych
biezacych byta wydana ocena biezaca

L wegsthich |30 657

Woda przydatna do kapieli 3069 657
Tymczasowy zakaz kapieli - wszystkie 231 109
Tymczasowy zakaz kapieli - inne: 183 84

w tym zakwit sinic 174 81

Tymczasowy zakaz kapieli

- parametry mikrobiologiczne 43 32

Tymczasowy zakaz kapieli
mikrobiologia i inne wymagania

Sezon kapielowy w 2021 r. byt réwniez charakterystyczny pod wzgledem liczba wydanych ocen biezacych o tym-
czasowym zakazie kapieli ze wzgledu na nadmierny zakwit sinic, co byto szczegélnie odczuwalne dla turystow wy-
poczywajacych nad Morzem Battyckim. Do tej sytuacji przyczynito sie wyjatkowo ciepte lato - wysoka temperatu-
ra sprzyja nadmiernemu namnazaniu sie sinic, podobnie jak bezwietrzna aura i brak intensywnego mieszania sie
wody. Czynnikiem sprzyjajacym zakwitowi sinic w Morzu Battyckim jest obecno$¢ znacznych ilosci azotu i fosforu.

Wyk.77 Liczba kapielisk gdzie stwierdzono nadmierny zakwit sinic
z podziatem na kategorie wody w sezonie kapielowym2021r.  (opracowanie wtasne)

@ Liczba kapielisk, gdzie stwierdzono zakwit sinic - morskie
@ Liczba kapielisk, gdzie stwierdzono zakwit sinic - jeziora
@ Liczba kapielisk, gdzie stwierdzono zakwit sinic - rzeki
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W kazdym przypadku okresowych zanieczyszczen mikrobiologicznych, nadmiernego zakwitu sinic lub
innych przekroczen, organizator kapieliska oraz organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowaty
natychmiastowe $rodki zarzadzania w odniesieniu do wod w kapieliskach. Polegaty one na okresleniu
i ocenie przyczyn zanieczyszczenia, skutecznym informowaniu oséb kapiacych sie (w tym zamiesz-
czaniu stosownych informacji na serwisie kapieliskowym), podejmowaniu czynnosci majacych na celu
zapobieganie narazeniu 0s6b kapiacych sie na dziatanie zanieczyszczen oraz obnizeniu ryzyka zanie-
czyszczenia. Stwierdzone okresowe braki spetnienia wymagan jakosci wody nie obrazuja stanu z cate-
go sezonu, a wskazuja na sytuacje zaistnienia incydentalnych zanieczyszczen mikrobiologicznych lub
zakwitu sinic.

Gtowny Inspektor Sanitarny, zgodnie z ustawa Prawo wodne’, sporzadzit w terminie do dnia 31 grudnia
sprawozdanie o jakosci wody w kapieliskach w Polsce wraz z informacjg o podjetych $rodkach za-
rzadzania oraz przypadkach i przyczynach zawieszenia stosowania harmonogramu pobierania probek
wody w ramach kontroli wewnetrznej, ktore przekazat Komisji Europejskiej. Na podstawie danych kra-
jowych Europejska Agencja Srodowiska publikuje coroczny raport o jakosci wody w kapieliskach w Unii
Europejskiej*.

3. Stan sanitarny miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli

Zgodnie z ustawg Prawo wodne® poza kapieliskami mogg by¢ rdwniez tworzone miejsca okazjonalnie wy-
korzystywane do kapieli, ktére moga funkcjonowac przez okres nie dtuzszy niz 30 dni w kalendarzowym.
Utworzenie miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli odbywa sie za zgoda rady gminy w drodze
uchwaty (po ztozeniu odpowiedniego wniosku przez organizatora takiego miejsca). Miejsca okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli maja zabezpieczy¢ wyjatkowe sytuacje, w ktorych wystepuje koniecznos¢
zorganizowania formy rekreacji zwigzanej z kapiela. Sytuacje te to przypadki, w ktorych nie dato sie wcze-
$niej przewidzie¢ koniecznosci utworzenia miejsca do kapieli zgodnie z wymaganiami i procedurg przewi-
dziang dla kapielisk. Moga one by¢ zwigzane z koniecznoscig np. zorganizowania zawodow, obozu czy tez
wydarzen kulturalnych potaczonych z wypoczynkiem (kapiela). Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
prowadza réwniez nadzor nad miejscami okazjonalnie wykorzystywanymi do kapieli. Ich liczba w 2021 r.
wyniosta 280, jest to 0 91 miejsc wiecej nizw 2020 r. W sezonie letnim 2021 r. organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wydaty tacznie 580 biezacych ocen jakosci wody, w tym 19 ocen o okresowej nieprzydatno-
$ci wody do kapieli. 269 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli spetniato wymagania jakosci
wody, za$ w przypadku 11 miejsc wystapity przypadki czasowego braku spetnienia wymagan - w wigkszo-
$ci przypadkow z powodu nadmiernego zakwitu sinic.

3 Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz.U. z 2021 r. poz. 2233, z p6zn. zm.)
4  https://www.eea.europa.eu/publicationstc7=en&c11=5&c14=&¢12=&b_start=0
5 Dz.U.z2021r. poz. 2233 z pozn. zm.
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Tabh.28 Liczba miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli wg ewidencji

organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (opracowanie wtasne)
dolnoslaskie 5
kujawsko-pomorskie 16
lubelskie 6
lubuskie 27
todzkie 7
matopolskie 6
mazowieckie 19
opolskie 1
podkarpackie 1
podlaskie 6
pomorskie 63
Slaskie 9
Swietokrzyskie 25
warmifsko-mazurskie 4
wielkopolskie 19
zachodniopomorskie 19

W sezonie kapielowym w 2021 r. na stronie internetowej Gtownego Inspektoratu Sanitarnego zamieszczony
byt wykaz wszystkich miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli nadzorowanych przez organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej.

4. Terminy otwarcia kapielisk

Zgodnie z ustawg Prawo wodne® sezon kapielowy obejmuje okres miedzy 1 czerwca a 30 wrze$nia. W sezonie
kapielowym w 2021 r. Sredni czas otwarcia kapieliska wynosit 67 dni, najdtuzszy 121 dni, a najkrotszy 7 dni.

Indywidualnie dla kazdego kapieliska decyzje o jego otwarciu i zamknigciu w ramach czasowych okreslo-
nych prawem praktycznie podejmuje organizator kapieliska. Sezon kapielowy jest okreslany i zatwierdzany
przez rade gminy w uchwale, dodatkowo informacje te mozna znalez¢ w internetowym serwisie kapielisko-
wym prowadzonym przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny (https://sk.gis.gov.pl/).

6 Dz.U.z2021r. poz. 2233 z pozn. zm.
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5. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach

Po zakonczeniu sezonu kapielowego w 2021 r. organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzity
klasyfikacje jakosci wody dla kapielisk, ktore posiadaty peten zestaw danych, tj. minimum 16 probek wody
lub 12 prébek wody dla kapielisk, ktérych sezon kapielowy trwa krdcej niz 8 tygodni - przebadanych na
przestrzeni 4 lub mniej sezondw kapielowych. Kapieliska, ktdre moga by¢ poddane klasyfikacji, to takie,
ktore spetniajg ten warunek. Kapieliska klasyfikowane otrzymuja status: doskonate, dobre, dostateczne
lub niedostateczne. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach przeprowadzana jest na podstawie wyni-
kéw badan parametréow mikrobiologicznych, tj. Escherichia coli i enterokoki. Klasyfikacja kapieliska jest
dokonywana zgodnie z przepisami rozporzadzenia’ i mogta zosta¢ wykonana w 2021 r. dla 423 kapielisk
- z uwagi na dostepnosc petnych zestawow danych o jakosci wody, niezbednych do przyporzadkowania
kapielisk do poszczegdlnych klas jakosci wody. 234 kapieliska nie zostaty sklasyfikowane przede wszyst-
kim z uwagi na to, iz s to obiekty nowo zidentyfikowane jako kapieliska i nie posiadaja jeszcze petnego
zestawu danych.

Wyk.78 Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach po sezonie kapielowym w 2021r. (opracowanie wtasne)

@ Doskonata
@ Nieklasyfikowane
® Dobra

@ Dostateczna

Niedostateczna

87 (13%)

21(3%)
299 (46%)

7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kgpielisku i miejscu okazjonalnie wyko-
rzystywanym do kgpieli (Dz.U. poz. 255)
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6. Serwis kapieliskowy

Serwis kgpieliskowy zgodnie z art. 347 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne® to serwis interneto-
wy, w ktérym prezentowane s3 dane o kapieliskach® w Polsce, wraz z informacjami o jakosci wody w kapie-
liskach. Celem Serwisu kgpieliskowego jest natychmiastowe prezentowane aktualnych informacji o jakosci
wody w kapieliskach podczas trwania sezonu kapielowego, tak aby minimalizowac ryzyko zdrowotne 0sdb

kapiacych sie.

W Serwisie kgpieliskowym w trakcie trwania sezonu kapielowego publikowane byty m.in. na mapie Polski
wszystkie wyznaczone kapieliska, wraz z danymi o jakosci wody w kapieliskach, podstawowymi informa-
cjami o ich lokalizacji i dostepnej infrastrukturze oraz danymi kontaktowymi do organizatoréw kapielisk.
Serwis kgpieliskowy, przy duzym zainteresowaniu odbiorcow, umozliwiat szybkie przekazywanie biezacych
informacji o jakosci wody w kapieliskach. Publikowane na Serwisie kgpieliskowym oceny kapielisk, komu-
nikaty i Zalecenia dla kapigcych sie stanowity jeden z elementdw krajowego systemu zapewnienia bezpie-
czenstwa zdrowotnego spoteczenstwa korzystajacego z kapielisk.

Rys.3 Strona gtowna Serwisu kapieliskowego (zrodto: sk.gis.gov.pl)

3¢

SERWIS\ KAPELISKOWY

Serwis kgpieliskowy w sezonie kapielowym 2021 byt na biezgco aktualizowany w terminie od 1 czerwca do
30 wrzesnia, zgodnie z ustawowym okresem trwania sezonu kapielowego. Administratorami Serwisu kgpie-

8 Dz.U.z2021r, poz. 2233 z pozn. zm.
9 Zgodnie z definicjg ustawy Prawo wodne i wyznaczone uchwatami rad gmin
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liskowego s3: Gtowny Inspektorat Sanitarny, wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne, powiatowe
stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz organizatorzy kapielisk. Dla kazdego kapieliska na podstawie spra-
wozdania z badania jakosci wody wtasciwy panstwowy powiatowy lub panstwowy graniczny inspektor sani-
tarny dokonywat biezacej oceny jakosci, w celu okreslenia jej przydatnosci do kapieli. Informacje o biezacej
ocenie jakosci wody byty niezwtocznie zamieszczane na stronie Serwisu kgpieliskowego.

Rys.4 Widok mapy lokalizujacej kapieliska w Polsce (zrodto: sk.gis.gov.pl)

Serwis kgpieliskowy zawierat informacje dotyczace kapielisk, a w szczegélnosci:

@ wykaz kapielisk i biezacg ocene jakosci wody w kapielisku,
@ informacje o zakazie kapieli wraz ze wskazaniem przyczyn zakazu oraz informacje o innych zaleceniach
dotyczacych jakosci wody,
@ 0golny opis wody w kapielisku, sporzadzony w oparciu o profil wody w kapielisku, przedstawiony w je-
zyku nietechnicznym,
€ informacje o:
+ mozliwosci wystepowania krotkotrwatych zanieczyszczen,
+ liczbie dni, w ktorych kapiel byta zakazana w czasie poprzedniego sezonu kapielowego, z uwagi
na takie zanieczyszczenie,
+ ostrzezeniu o kazdym takim wystepujacym lub przewidywanym zanieczyszczeniu,
+ dane o rodzaju oraz spodziewanym czasie trwania sytuacji wyjatkowej, ktorej wystepowania nie
przewiduje sie przecietnie czesciej niz raz na cztery lata.
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Rys.5 Widok wykazu kapielisk

(zrodto: sk.gis.gov.pl)
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Rys.6 Widok przyktadowej infrastruktury kapieliska

(zrodto: sk.gis.gov.pl)
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Rys.7 Widok szczegotowego raportu dla wybranego kapieliska

(zrodto: sk.gis.gov.pl)
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Serwis kgpieliskowy zawiera rowniez informacje z zakresu infrastruktury na obszarze kapieliska.

W 2021 r. Serwis kqpieliskowy jak co roku cieszyt sie popularnoscia (liczba aktywnych uzytkownikow w bie-
z3cym sezonie przekroczyta piecset tysiecy odwiedzajacych). Najwiecej uzytkownikow w czasie trwania se-
zonu kapielowego przypadato na dzien 30 czerwca 2021 r. (19 560) oraz 18 lipca 2021 . (13 118).

Duzym zainteresowaniem cieszyty sie rdwniez materiaty informacyjne pt. Przyczyny wystepowania i zagro-
Zenia wynikajgce z obecnosci potencjalnie toksycznych cyjanobakterii (sinic) w wodzie.

W trakcie trwania sezonu kapielowego na stronach internetowych wojewddzkich i powiatowych stacji sani-
tarno-epidemiologicznych publikowane byty rowniez komunikaty o jakosci wody w kapieliskach i miejscach
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli.

7. Dziatania edukacyjne w obszarze kapielisk

W ramach podejmowanych dziatan Gtowny Inspektorat Sanitarny po sporzadzeniu raportu o jakosci wody
w kapieliskach za rok 2021 (analogicznie jak w roku poprzednim) przekazat Panstwowemu Gospodarstwu
Wodnemu Wody Polskie oraz Gtéwnemu Inspektorowi Ochrony Srodowiska zestawienie kapielisk, w ktérych
odnotowano pogorszenie klasyfikacji jakosci wody, z prosba o podjecie dziatan na rzecz poprawy stanu
ochrony wdd przed zanieczyszczeniami.

W ramach dziatan edukacyjnych Gtéwny Inspektor Sanitarny dokonat analizy funkcjonujacych w sezonie ka-
pielowym miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, w kontekscie przepiséw krajowych, pod katem
ich ewentualnego przekwalifikowania na kapieliska. Wystosowat w zwigzku z tym pismo do organizatorow
miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli o rozwazenie ztozenia do wtasciwej miejscowo gminy
wniosku o umieszczenie w wykazie kapielisk zarzgdzanego obiektu w sezonie kapielowym 2022 r.

Ponadto Gtowny Inspektor Sanitarny wystosowat pismo do poszczegdlnych urzedow miast i gmin, ktore
wyznaczyty uchwatg rady gminy kapieliska na sezon kapielowy 2021 r., wskazujac, jak niezwykle istotne
pozostaje utrzymanie uzgodnionych kapielisk w kolejnych sezonach kapielowych.
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1. Zapobiegawczy nadzor sanitarny

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wykonuje zadania z za-
kresu zdrowia publicznego na etapie planowania i realizacji przedsiewziec strategicznych na szczeblu kra-
jowym i regionalnym (wojewddzkim, powiatowym i gminnym) oraz indywidualnych, wpisujac sie w ochrone
zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiega-
nia powstawaniu choréb, w tym chordb zakaznych i zawodowych

Dziatania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego s szczegolnie wazne ze wzgledu na fakt, iz dotycza za-
mierzen wywotujacych dtugofalowe skutki, czesto o duzym zasiegu terytorialnym oraz szerokim spektrum
oddziatywania na Srodowisko i warunki zycia cztowieka w miejscu zamieszkania, pracy, wypoczynku i innych
aktywnosci, przez co maja istotny wptyw nie tylko na obecny, ale réwniez na przyszty stan sanitarny kraju.

1.1. Cele sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

Zapobiegawczy nadzor sanitarny jest znaczacym obszarem dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na rzecz
zdrowia publicznego, majacym charakter zaradczy, sprawowanym w celu:

€ wyeliminowania albo zminimalizowania w jak najwiekszym stopniu zagrozen dla bezpieczenstwa sani-
tarnego i zdrowia ludzi;

@ ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych,
zapobiegania powstawaniu chordb, w tym choréb zakaznych i zawodowych;

@ ksztattowania polityki prozdrowotnej w aspekcie zapobiegania negatywnym wptywom czynnikow fi-
zycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.

1.2. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

Cele zapobiegawczego nadzoru sanitarnego realizowane s poprzez dziatania, w trakcie ktorych dokonywa-
na jest weryfikacja ocenianych zagadnien pod katem spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych. Do
tych dziatan naleza w szczegolnosci:

€ opracowywanie i wspotdziatanie przy tworzeniu polityk, strategii, planow, programow, prawa miej-
scowego, aktow administracyjnych i normatywnych, a takze zajmowanie stanowisk dotyczacych roz-
nych dziedzin gospodarki, zagadnien spotecznych, zdrowotnych i Srodowiskowych na poziomie gminy,
powiatu, wojewddztwa, regionu i kraju,

@ uczestniczenie w poszczegdlnych etapach procesu inwestycyjnego, w tym na etapie zagospodarowania
przestrzennego gminy, wojewddztwa, zagospodarowania i warunkéw zabudowy terenu, planowania,
projektowania, zmiany sposobu uzytkowania, realizacji i dopuszczenia do uzytkowania obiektow bu-
dowlanych, statkéw morskich, zeglugi srodladowej i powietrznych,
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@ uczestniczenie w postepowaniach dotyczacych oddziatywania na $rodowisko, porzadku i czystosci
w gminach, rewitalizacji, remediacji, naprawy szkdd w Srodowisku, stref przemystowych, wykorzysta-
nia terendw po sktadowiskach odpadow.

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dokonuje
oceny projektowanych zamierzen planistycznych, inwestycyjnych i systemowo-organizacyjnych odnosza-
cych sie do obszardw gmin, powiatow, wojewddztw i kraju, rozwigzan techniczno-budowlanych obiektow,
infrastruktury oraz rozwigzan technologicznych réznych proceséw w aspekcie spetnienia wymagan higie-
nicznych i zdrowotnych.

Dziatania w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ukierunkowane sg na zapewnienie, juz na etapie
planowania zagospodarowania przestrzennego oraz projektowania i realizacji inwestycji, wtasciwego stanu
sanitarnego w obiektach w taki sposdb, aby przyjete rozwigzania w trakcie eksploatacji nie powodowaty
zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi.

Analiza projektowanych rozwigzan w szczegdlnosci przeprowadzana jest w aspekcie oceny ryzyka narazenia
ludzi na czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne, uciazliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka w miegjscu
pobytu.
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Analizg objete s miejsca przebywania ludzi, w tym miejsca zamieszkania, pracy, nauki, wychowania, sportu,
rekreacji, wypoczynku, obstugi pasazerskiej, Swiadczenia ustug dla ludnosci, dziatalnosci leczniczej i opieki
nad osobami niepetnosprawnymi, chorymi oraz starszymi.

Dziatania podejmowane w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego uwzgledniaty ko-
nieczno$¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkéw zycia w miejscu ich zamieszkania i pobytu i byty skie-
rowane w szczegdlnosci na:

*

*

oddzielenie obszaréw przeznaczonych na zabudowe mieszkaniowg od obszaréw przemystowych, tras
komunikacyjnych itp. w celu ograniczenia niekorzystnego oddziatywania na mieszkancow,
zapewnienie wtasciwej gospodarki wodno-Sciekowej,

eliminacje lub ograniczenie emisji zanieczyszczen do srodowiska w celu zapewnienia wymaganej jako-
$ci jego komponentdw, w tym powietrza, wody i gleby na terenach zamieszkania i pobytu ludzi, ujec
wody, kapielisk, terendw rekreacyjnych, miedzy innymi poprzez zastosowanie odpowiednich techno-
logii przemystowych, rozwigzan technicznych i urzadzen redukujacych lub pochtaniajacych substancje
szkodliwe dla zdrowia ludzi,

zagwarantowanie odpowiednich pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkdw po-
bytu ludzi w budynkach, w odniesieniu do funkcji pomieszczen, m.in. w zakresie wtasciwego oswietle-
nia, wysokosci, kubatury, jakosci Srodowiska wewnetrznego (prawidtowej wymiany i czystosci powie-
trza, temperatury, wilgotnosci),

zapewnienie pracownikom odpowiednich higienicznych i zdrowotnych warunkow pracy, przy uwzgled-
nieniu m.in. najwyzszych dopuszczalnych wartosci stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia
ludzi oraz szkodliwych czynnikow biologicznych.

W roku 2021 w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej zajmowaty stanowiska dotyczace:

*

*

L 2R 2R 4

projektow, programoéw i strategii oraz innych dokumentéw odnoszacych sie do terendw gmin, woje-
wodztw i catego kraju, dziatajac w ramach strategicznej oceny oddziatywania na Srodowisko,

planow zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierunkdéw zagospodarowania
przestrzennego gminy, w innym trybie niz strategiczna ocena oddziatywania na Srodowisko,
planowanych przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko na etapie oceny oddziaty-
wania przedsiewziecia na srodowisko,

dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci projektow budowlanych,

obiektow budowlanych przed dopuszczeniem ich do uzytkowania przez wtasciwy organ,

zg6d, opinii i uzgodnien wynikajacych z odrebnych przepiséw prawa, w tym rewitalizacji, remedia-
¢ji, naprawy szkod w Srodowisku, stref przemystowych, wykorzystania terenow po sktadowiskach
odpadow.
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Dokonywane oceny, pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, dotyczyty przedsiewziec¢ inwe-
stycyjnych takich jak: obiekty handlowe, przemystowe, ustugowe, turystyczne, hotelarskie, wychowania
i nauczania, dziatalnos$¢ lecznicza, miejsca obstugi pasazerdw transportu zbiorowego i innych.

Strategiczne oceny oddziatywania na srodowisko

W ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
dokonywaty:

@ uzgodnien dotyczacych zakresu i stopnia szczegotowosci informacji wymaganych w prognozie oddzia-
tywania na srodowisko projektow dokumentow strategicznych, w tym:
+ projektow miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan
i kierunkow zagospodarowania przestrzennego gminy,
+ innych plandw i dokumentéw, np. koncepcji, planéw, programéw i strategii opracowywanych
dla gmin, wojewodztw i kraju,
@ uzgodnien w zakresie odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na srodowi-
sko dla wyzej wymienionych dokumentdw,
@ oceny ww. projektow dokumentoéw wraz z prognozami oddziatywania na srodowisko.

Ocena oddziatywania przedsiewziecia mogacego znaczaco oddziatywac na Srodowisko

W postepowaniu dotyczacym oceny oddziatywania przedsiewzie¢ kwalifikowanych do mogacych znaczaco
oddziatywac na srodowisko, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uczestniczyty, wydajac opinie:

w sprawie obowiazku przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko przedsiewziecia,
w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu na Srodowisko przedsiewziecia,
przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach,

L 2R 2R 2R 4

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

Odpowiednio do stopnia szczegotowosci dokumentow strategicznych badz przedsiewzie¢ mogacych zna-
czaco oddziatywac na srodowisko dokonywana byta kompleksowa ocena ryzyka wptywu zamierzen (zadan)
projektowanego dokumentu strategicznego lub danego przedsiewziecia na poszczegélne komponenty $ro-
dowiska. Analiza obejmowata oddziatywanie na powietrze, gruntowo-wodne (w tym jako$¢ wod podziem-
nych zasilajacych ujecia stuzace do zbiorowego lub indywidualnego zaopatrzenia ludnosci w wode, kapie-
liska) oraz na inne pochodne elementy, w szczegdlnosci w kontekscie emisji zanieczyszczen do Srodowiska
(Sciekow, odpaddw, emisji do powietrza), energii (PEM, hatasu, interferencji, promieniowania jonizujacego,
radioaktywnosci itp.). Ponadto brano pod uwage ingerencje planowanych zamierzen/ strategii/ programow/
przedsiewziec/ przedsiewziecia w Srodowisko w zakresie przyjetych rozwigzan niwelujacych, ograniczaja-
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cych lub rekompensujacych negatywne oddziatywanie i przewidywane ucigzliwo$ci w szeroko rozumianym
srodowisku, pod katem bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi.

Uzgadnianie dokumentacji projektowej i inne stanowiska organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na
etapie projektowania, przebudowy i realizacji inwestycji, w tym obiektow budowlanych

W procesie inwestycyjnym, na etapie projektowania obiektdw budowlanych, w tym uzyskiwania decyzji
o0 pozwoleniu na budowe, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz rzeczoznawcy do spraw sanitarnohi-
gienicznych uzgadniali dokumentacje projektowg inwestycji.

Rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych uzgadniaja dokumentacje projektowe obiektéw budowla-
nych w imieniu panstwowego inspektora sanitarnego pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych.

Rzeczoznawcy dziataja na podstawie uprawnienia nadanego przez Gtownego Inspektora Sanitarnego w na-
stepujacych zakresach:

budownictwa przemystowego,

budownictwa ogolnego bez obiektdow ochrony zdrowia,
budownictwa ogolnego z obiektami ochrony zdrowia,
bez ograniczen.

L 2 2R 2R 4

Gtowny Inspektor Sanitarny w 2021 r. nadat uprawnienia rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych
7 osobom (w 2020 r. - 7 osobom, w 2019 r. - 7 osobom, w 2018 r. - 11 osobom, w 2017 r. - 7 osobom, a w 2016
- 8 osobom).

W roku 2021 na terenie catego kraju zarejestrowanych byto 361 rzeczoznawcow do spraw sanitarnohigie-
nicznych, w tym aktywnie dziatajacych 284 rzeczoznawcow (w 2020 r. 395 zarejestrowanych, w tym aktywnie
dziatajacych 283, w 2019 r. 389 zarejestrowanych, w tym aktywnie dziatajacych 292).

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajmowaty rowniez stanowiska w formie zgod, uzgodnien i opinii,
dotyczace w szczegolnosci:

@ uzgodnienia ekspertyz technicznych w zakresie przyjetych rozwigzan zamiennych w zwiazku z niespet-
nieniem wymagan w przepisach dotyczacych warunkéw technicznych obiektéw budowlanych,

@ innych odstepstw od przepisow prawa, m.in. w zakresie warunkow technicznych, bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy w pomieszczeniach, usytuowania urzagdzen w budynkach i na terenie dziatki budowlanej.

Stanowiska w zakresie odstepstw od przepisow dotyczyty m.in. obnizenia wysokosci pomieszczen, zagte-
bienia ponizej poziomu terenu oraz o$wietlenia wytacznie swiattem sztucznym pomieszczen przeznaczo-
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nych na pobyt ludzi. Odnosity sie rowniez do zastosowania recyrkulacji powietrza w budynkach dziatalnosci
leczniczej, usytuowania wyrzutni powietrza instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych, a takze odlegtosci
lokalizowania zbiornikéw na nieczystosci ciekte, miejsc na kontenery na odpady state od okien i drzwi bu-
dynkow z pomieszczeniami na pobyt ludzi, od granicy z s3siednig dziatka czy od magazynow spozywczych.

Inne stanowiska dotyczace warunkow Srodowiska zewnetrznego, w tym zajmowane w zakresie rewitali-
zacji, remediacji, naprawy szkod w Srodowisku.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydawaty rowniez:

@ opinie do decyzji regionalnego dyrektora ochrony srodowiska w sprawie projektu planu remediacji
historycznego zanieczyszczenia powierzchni ziemi w odniesieniu do oceny wystepowania znaczacego
zagrozenia dla zdrowia ludzi na danym terenie lub do zanieczyszczenia w ujeciach wody przeznaczonej
do spozycia,

@ opinie dotyczace warunkoéw przeprowadzenia dziatan naprawczych w odniesieniu do szkody w $ro-
dowisku zawartych w projekcie decyzji organu ochrony Srodowiska, w zakresie oceny wystepowania
znaczacego zagrozenia dla zdrowia ludzi na danym terenie lub szkody w srodowisku w ujeciach wody
przeznaczonej do spozycia oraz wody w kapieliskach,

@ opinie w zwiazku z uchwatg Rady Gminy, dotyczace projektow gminnych programoéw rewitalizacji, ktora
stanowi proces wyprowadzania ze stanu kryzysowego obszarow zdegradowanych, prowadzony w spo-
sob kompleksowy, poprzez zintegrowane dziatania na rzecz lokalnej spotecznosci, przestrzeni i gospo-
darki, skoncentrowane terytorialnie, prowadzone przez interesariuszy rewitalizacji.

Zapobiegawczy nadzor sanitarny - dane liczhowe

W 2021 r. w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego Panstwowa Inspekcja Sanitarna
zajeta ogotem 108 675 stanowisk, w tym 933 negatywnych, co stanowi 0,86%.

W ramach powyzszych dziatan dokonano: 26 997 uzgodnien dokumentacji projektowej inwestycji pod wzgle-
dem wymagan higienicznych i zdrowotnych, w tym przez:

@ organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej - 5 346 uzgodnien dokumentacji projektowej,
@ rzeczoznawcow do spraw sanitarnohigienicznych - 21 651 uzgodnien dokumentacji projektowej.

Ponadto organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej odpowiednio dokonaty, zajety lub wydaty:
€ 9607 uzgodnien i opinii w ramach strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko,

€ 3519 opinii dotyczacych projektéw studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzen-
nego gminy oraz projektow miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego gminy
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@ 18710 opinii w ramach oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko,

@ 2801 stanowisk dotyczacych zastosowania rozwigzan innych niz okreslone w obowiazujacych przepi-
sach prawnych, w tym w zakresie warunkdw technicznych,

€ 17 307 stanowisk w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego
i statku zeglugi srddladowej do eksploatacji pod wzgledem wymagan sanitarnych,

@ 31 sprzeciwdéw wobec uruchomienia wybudowanego, przebudowywanego zaktadu pracy lub innego
obiektu budowlanego, w tym wobec dopuszczenia do uzytkowania.

W zwiazku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w 2021 r. organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej dokonaty 18 054 kontroli (wizytacji) obiektow i terenow.

Wyk.79 Zapobiegawczy nadzor sanitarny

Uzgodnienie dokumentacji projektowej 26 P97
Strategiczne oceny oddziatywania

Projekty studium uwarunkowan i kierunkow i projektéw mpzp
Ocena oddziatywania na srodowisko

Odstepstwo od wymagan przepisow

Dopuszczenie obiektu do uzytkowania

Sprzeciw wobec uruchomienia/dopuszczenia obiektu

Kontrole 8 054

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

1.3. Podsumowanie

Stanowiska organdw Panstwowe;j Inspekgji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
zajmowane s na wniosek zainteresowanych podmiotéw lub w zwiazku z wystgpieniami organéw prowa-
dzacych postepowanie administracyjne. Liczba stanowisk zalezy w duzej mierze od liczby przedsiewzigc
planowanych i realizowanych w kraju w danym roku.

Ocena projektowanych rozwigzan skupia sie w szczegélnosci na ocenie ryzyka narazenia ludnosci na czynni-
ki fizyczne, chemiczne i biologiczne, ucigzliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka w miejscu jego zamiesz-
kania i przebywania oraz minimalizacji tego ryzyka.
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1

Informacje ogolne

W dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy
kontrola przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegélnosci do-
tyczace utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci, zaktaddw pracy, instytucji, obiektow
i urzadzen uzytecznosci publicznej oraz zbiorowego transportu publicznego, a takze ochrona zdrowia ludzi
przed szkodliwym dziataniem sztucznego promieniowania ultrafioletowego (U\Z) w solariach.

W 2021 . skontrolowano ogotem 43 673 obiekty uzytecznosci publicznej, co stanowito 27,7% sposrod 157 725
ujetych w ewidencji, m.in.:

*

*

L 2R 2R 4

salony fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej - skontrolowano 16 972 sposrod 67 713
ujetych w ewidencji, co stanowito 25,1%,

obiekty hotelarskie, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe i inne,
w ktdorych Swiadczone sg ustugi hotelarskie - skontrolowano 6743 sposrod 21 957 ujetych w ewidencji,
co stanowito 30,7%,

ustepy, skontrolowano 1222 ustepy publiczne (szalety publiczne) i 590 ustepow ogdlnodostepnych
w obiektach uzytecznosci publicznej sposrod 3614 ujetych w ewidencji, co stanowito 50,1%,

domy pomocy spotecznej, placowki zapewniajace catodobowa opieke, noclegownie i domy dla bez-
domnych oraz inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej - skontrolowano 1217 sposrod 3 236
ujetych w ewidencji, co stanowito 37,6%,

dworce autobusowe, kolejowe, porty lotnicze i morskie, przystanie zeglugi morskiej i Srodladoweyj, sta-
cje metra, przystanie jednostek ptywajacych rekreacyjnych i sportowych - skontrolowano 568 sposrdd
1459 ujetych w ewidencji, co stanowito 38,9%,

przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, morskie, kolejowe, rzeczne - skontrolowano 34 sposrdd 50 uje-
tych w ewidencji, co stanowito 68%,

tereny rekreacyjne - skontrolowano 3 803 sposrod 11 604, co stanowito 32,8%,

cmentarze i domy pogrzebowe - skontrolowano 2 522, sposrod 10 519, co stanowito 24%,

inne obiekty i urzadzenia uzytecznosci publicznej, m.in. apteki, kina, hale sportowe, targowiska, zakta-
dy pralnicze - skontrolowano 8 438 sposrdd 35 385, co stanowito 23,8%.
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2. Stan sanitarny wybranych obiektow

2.1. Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz Swiadczace tacznie po-
wyzsze ustugi

Wymagania dla zaktadow, w ktorych Swiadczone sg ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy bio-
logicznej regulujg miedzy innymi przepisy:

€ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi',

@ rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepi-
sOw bezpieczenstwa i higieny pracy?,

@ rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych,
jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie®.

Pomimo braku obowigzku prawnego dotyczacego uzyskania opinii sanitarnej odnosnie rozpoczecia takich
dziatalnosci, zaleca sie wystgpienie z wnioskiem o wydanie opinii na podstawie art. 3 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. 0 Panstwowej Inspekgji Sanitarnej* do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, wtasciwego ze
wzgledu na lokalizacje ustug. Niezaleznie od powyzszego, stanowisko organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
moze by¢ wymagane przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawa budowlanego® w przypadku koniecznosci
uzyskania pozwolenia na uzytkowanie obiektu budowlanego (art. 56) celem Swiadczenia tego rodzaju ustug.

Jedng z wazniejszych regulacji przy Swiadczeniu tego rodzaju ustug jest art. 16 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, ktéry stanowi, ze osoby inne niz udzielajace Swiadczen zdro-
wotnych podejmujace czynnosci, w trakcie wykonywania ktorych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek
ludzkich, s3 zobowigzane do wdrozenia i stosowania procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami
oraz chorobami zakaznymi. Procedury powinny regulowac¢ sposob postepowania przy wykonywaniu czyn-
nosci, w trakcie ktorych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, zasady stosowania sprzetu pod-
dawanego sterylizacji, sposoby przeprowadzania dezynfekcji skory i bton sluzowych oraz dekontaminacji
pomieszczen i urzadzen. Na wniosek zainteresowanych pafnstwowy powiatowy inspektor sanitarny opiniuje
ww. procedury. Aby wyeliminowac btedy mogace pojawic sie w przyjetych procedurach, zalecane jest, aby
zostaty one zaopiniowane przed rozpoczeciem dziatalnosci.

W 2021 r. w ewidencji Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej ujeto:

@ 30947 zaktadow fryzjerskich,
€ 21818 zaktadow kosmetycznych,

Dz. U. z2021r. poz. 2069, z pozn. zm.

Dz. U.z2003 r. Nr 169 poz. 1650, z pozn. zm.
Dz. U. 22019 r. poz. 1065, z pdzn. zm.

Dz. U. z2021r. poz. 195, z pozn. zm.

Dz. U. z2021r. poz. 2351, z pdzn. zm.

G~ W N =
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€ 1190 zaktadow tatuazu,
€ 5295 zaktadow odnowy biologicznej,
@ 8463 innych zaktadow, w ktorych s3 Swiadczone t3cznie wigcej niz jedna z ww. ustug.

W poréwnaniu z rokiem 2020, liczba podmiotow oferujgcych takie ustugi zmniejszyta sie o 4 462.

Tab.29 Liczba zaktadow
Liczba urzadzen i obiektow

skontrolowanych

Wyszczegélnienie wedtug ze stwierdzonym ztym stanem

ewidencji , —

na 31Xl ogotem higieniczno- tylko
-sanitarnym | higieniczno-
i technicznym | -sanitarnym

Zaktady fryzjerskie 30947 7272 37 114 23
Zaktady kosmetyczne 21818 5829 23 62 9
Zaktady tatuazu 1190 379 3 4 2
Zaktady odnowy biologicznej 5295 1588 7 3 6

Inne zaktady, w ktorych sg Swiad-
czone t3cznie wigcej niz jedna z
ustug fryzjerskie, kosmetyczne, 8463 1904 5 34 2
odnowy
biologicznej, tatuazu

Kontrole solaridw s3 prowadzone w zw. z przepisami ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r. 0 ochronie zdrowia
przed nastepstwami korzystania z solarium® i obejmowaty m.in. zagadnienia takie jak:

@ obowiazek catkowitego zakazu promocji i reklamy ustug w zakresie udostepniania solarium,

@ zakaz udostepniania solariow osobom nieletnim,

€ obowigzek prawidtowego oznakowania dot. zakazu korzystania z solarium przez osoby niepetnolet-
nie oraz negatywnych skutkéw korzystania z solarium, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie umieszczania informacji o zakazie udostepniania sola-
rium osobom, ktdre nie ukoriczyty 18 roku zycia’ oraz tresci informacji o ryzyku zwigzanym z korzy-
staniem z solarium.

0g0lng statystyke kontroli solariow w latach 2018-2021 przedstawia ponizsza tabela.

6 Dz.U.z2017r. poz. 211
7 Dz.U.z2018r. poz. 275
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Tab.30 Kontrole solariow w latach 2018-2021

Liczba zalecen w formie

. . Liczba kar na podstawie
pouczenia na podstawie art. 8 ustawy z dnia 15
. art.8 ust. 1 pkt 1-4 ustawy s . y . | Ogolna
Liczba . < 0y . -~ wrzesnia 2017 r. o ochronie
. Liczba obiektow | zdnia 15 wrzesnia 2017r. ; kwota
kontroli (w tym . . zdrowia przed nastep- \
. skontrolowanych | o ochronie zdrowia przed . : mandatow
sprawdzajacych) . . stwami korzystania
nastepstwami korzystania . (PLN)
zsolarium - DU, 22017y, | 2501arium - 0zU.22017w.
poz. 2111 poz. 2111
2018 31 3085 62 10 12700
2019 2846 2799 26 12 18 000
2020 990 985 4 2 2000
2021 1269 1234 3 7 8000

Zakres kontroli w 2021 r. rozszerzono o obszar Swiadczenia ustug w warunkach stanu epidemii wywotanego
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. W podmiotach prowadzacych ustugi przeprowadzano w gtownej mierze
kontrole dotyczace sprawdzania realizacji obowigzkéw zapobiegania rozprzestrzeniania sie COVID-19, za-
wartych w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i za-
kazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii.

Kontrole miaty na celu rdwniez prowadzenie dziatan edukacyjnych, w trakcie ktorych informowano o ko-
niecznosci stosowania sie do opracowanych przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii oraz Gtownego
Inspektora Sanitarnego wytycznych dla branz w stanie epidemii SARS-CoV-2 w Polsce. Podczas kontroli
instruowano przedsiebiorcéw lub osoby zarzadzajace pod nieobecnos¢ wtasciciela w obiekcie o zasadach
bezpiecznej pracy w rezimie sanitarnym, tj. m.in.:

@ umieszczania w strefie wejscia/wyjscia pojemnikow z ptynem do dezynfekcji rak dla klientow,

@ stosowania obowigzku zakrywania ust i nosa podczas pracy przez pracownikéw oraz jednorazowych
rekawiczek,

€ wyposazania w niezbedng ilos¢ srodkow do dezynfekji,

@ zachowania odlegtosci lub odgrodzenia od siebie za pomoca przegrody np. typu pleksi stanowisk pra-
cy, tak aby ograniczy¢ bezposredni kontakt klientow,

@ rozmieszczenia na terenie zaktadow plakatow informacyjnych dla klientéw o obowigzku zakrywania ust
i nosa, instrukcji prawidtowego mycia i dezynfekcji rak,

@ przestrzegania obowigzku zapewnienia, aby w miejscu, w ktorym prowadzona jest dziatalnos¢, prze-
bywata wytacznie obstuga oraz obstugiwani klienci, a w przypadku gdy klient wymagat opieki, rowniez
jego opiekun,
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€ systematycznego wietrzenia i zwiekszenia czestotliwosci mycia i dezynfekcji wszystkich powierzchni
uzytkowych i sprzetu oraz o niekorzystaniu przez klientdw i pracownikow z telefonéw komarkowych
podczas przebywania na stanowiskach pracy,

® prawidtowego przechowywania odziezy wierzchniej klientow i pracownikow.

2.2. Obiekty hotelarskie - hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroni-
ska mtodziezowe, kempingi, pola biwakowe i inne obiekty, w ktorych Swiadczone s3 ustugi
hotelarskie

W 2021 r. skontrolowano 6 743 obiektow hotelarskich sposrod zewidencjonowanych 21 957 obiektow tego
typu. W 77 przypadkach stwierdzono niezadowalajgcy stan sanitarny pod wzgledem higieniczno-sanitarnych
i technicznym, w 60 przypadkach - niezadowalajacy stan sanitarny pod wzgledem higieniczno-sanitarnym
oraz w 113 - niezadowalajacy stan sanitarny pod wzgledem technicznym.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach nadzoru nad obiektami hotelarskimi kontroluje:

jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

zaopatrzenie w biezaca wode ciepta i zimng,

gospodarke sciekami i odpadami,

postepowanie z brudng i czysta bielizng oraz posciela,

procedury utrzymania czystosci, Srodki czystosci i dezynfekcyjne,

warunki eksploatacji instalacji wentylacyjnej i klimatyzacji,

stan sanitarno-higieniczny, techniczny oraz infrastrukture terendw przeznaczonych pod kempingi, pola
namiotowe i wokdt budynkdw.

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

2.3. Domy pomocy spotecznej, placowki zapewniajace catodobowa opieke, noclegownie i domy dla
bezdomnych, inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

W 2021 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 3 236 takich obiektow, z czego skon-
trolowano 1217 obiektow.

Zakres kontroli obejmowat m.in. stan higieniczny, stan sanitarno-techniczny, postepowanie z odpadami,
w tym medycznymi w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, postepowanie z bielizng, przestrzega-
nie zakazu palenia tytoniu.

Stwierdzono nastepujace uchybienia:

@ 35 przypadkow niezadowalajgcego stanu sanitarnego pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym,
@ 14 przypadkow niezadowalajgcego stanu sanitarnego pod wzgledem higieniczno-sanitarnym,
@ 46 przypadkow niezadowalajacego stanu sanitarnego pod wzgledem technicznym.

Wsrod kontrolowanych obiektow pomocy spotecznej znalazty sie obiekty o roéznych profilach dziatalnosci:

€ domy pomocy spotecznej stanowigce placéwki zapewniajace catodobowg opieke z powodu wieku, cho-
roby lub niepetnosprawnosci,

@ inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej stanowigce placowki w rozumieniu przepiséw o po-
mocy spotecznej, takie jak: osrodki dla cudzoziemcow, domy dziennego pobytu, osrodki wsparcia,
w tym osrodki wsparcia tworzone na podstawie przepisdw o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,
srodowiskowe domy samopomocy, domy dla matek z matoletnimi dziecmi i kobiet w cigzy itp.,

@ placowki zapewniajace catodobowa opieke, tj. placowki, ktore zapewniaja opieke osobom niepetno-
sprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku, prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej,

@ noclegownie i domy dla bezdomnych wraz z pomieszczeniami pomocniczymi niezbednymi do prawidto-
wego funkcjonowania i udzielania pomocy.
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2.4. Dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe, stacje metra i Srodki transportu

Skontrolowano 451 dworcow i stacji (autobusowe, kolejowe, metra) na 1257 znajdujacych sie w ewidencji, w 3 przy-
padkach stwierdzono niezadowalajacy stan pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym, w 1 przypadku
pod wzgledem higieniczno-sanitarnym, natomiast w 9 przypadkach wytacznie pod wzgledem technicznym.

W 2021 r. skontrolowano ogotem rdwniez 4928 srodkow transportu, w tym:

1712 autobusow komunikacji publiczne;j,

156 autobusow turystycznych,

124 tramwaje i trolejbusy, wagony w metrze czy szybkiej kolei miejskiej,
143 wagony w pociggach dalekobieznych i podmiejskich,

428 statkow morskich,

95 statkow i promow pasazerskich morskich i zeglugi srodladowej,
45 samolotow pasazerskich,

218 samochoddw do przewozu chorych,

1741 samochodow do przewozu zwtok i szczatkow ludzkich,

96 samochodow do przewozu bielizny,

170 innych $rodkdow transportu.

L 2R 2R 2R 2R 2R 2% 2R 2% 2B 2R 2
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W 52 przypadkach skontrolowanych srodkow transportu stwierdzono niezadowalajacy stan pod wzgledem
higieniczno-sanitarnym i technicznym, w 23 przypadkach - pod wzgledem tylko higieniczno-sanitarnym,
aw 21 przypadkach pod wzgledem tylko technicznym.

2.5. Tereny rekreacyjne

Tereny rekreacyjne stanowig place zabaw dla dzieci, piaskownice, ogrodki jordanowskie, parki, ogrody bo-
taniczne i zoologiczne. Na 11 604 obiektow znajdujacych sie w ewidencji, skontrolowano 3 803. W 8 przy-
padkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, w 23 - niezadowalajacy stan
higieniczno-sanitarny oraz w 23 przypadkach - niezadowalajacy stan techniczny. Kontrole terenéw ogdlno-
dostepnych na obszarach miejskich i wiejskich wykazaty, ze s3 one oswietlone, odpowiednio oznakowane
i sprzatane na hiezaco, wyposazone w dostateczng ilos¢ koszy na odpady.

Jednym z istotnych elementow kontroli s place zabaw i piaskownice. Stan sanitarno-techniczny urzadzen
do zabaw byt dobry, place w wigkszosci byty ogrodzone i oznakowane, piaskownice zabezpieczone przed
dostepem zwierzat. Zwracano réwniez uwage na czestotliwos$¢ wymiany piasku w piaskownicach.

2.6. Cmentarze i domy pogrzebowe

Sposrad 10 519 obiektow zewidencjonowanych skontrolowano 2 522. W 24 przypadkach stwierdzono nie-
zadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, w 9 - niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny
i w30 przypadkach - niezadowalajacy stan techniczny.

Ocenie poddawano biezacy stan sanitarny cmentarza oraz warunki przeprowadzania ekshumacji.

Skontrolowano domy pogrzebowe, w tym m.in. pomieszczenia do ubierania i przechowywania zwtok, chtod-
nie, pomieszczenia socjalne, higieniczno-sanitarne, sposob postepowania ze zwtokami.

W zwigzku z epidemig szczegdlnej ocenie poddawano procedury postepowania ze zwtokami 0sdb zmartych
na COVID-19 oraz srodki ochrony indywidualnej 0os6b majacych kontakt ze zwtokami, przestrzeganie wytycz-
nych i przepisOw w zakresie przestrzegania rezimu sanitarnego.

2.7. Zaktady karne i areszty sledcze

W 2021 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 192 zaktady karne i areszty sled-
cze, z czego w 85 przeprowadzono kontrole. Wyniki kontroli wykazaty 3 przypadki niezadowalajacego stanu
higieniczno-sanitarnego i technicznego oraz 3 przypadki niezadowalajgcego stanu technicznego, a takze
w 1 przypadku stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny.
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2.8. Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Przedmiotowa grupa obiektdw obejmuje inne niz wyzej wymienione obiekty uzytecznosci publicznej, w tym
obiekty i urzadzenia uzytecznosci publicznej, m.in apteki, kina, hale sportowe, targowiska, zaktady pralnicze.
W przypadku tego typu obiektow zachowanie wtasciwego stanu sanitarnego jest niezbedne z uwagi na zapew-
nienie bezpieczenstwa zdrowotnego 0sob z nich korzystajacych, a takze przebywajacych w ich sgsiedztwie.

Sposrod 35 385 zewidencjonowanych obiektéw skontrolowano 8 438. W 80 przypadkach stwierdzono nieza-
dowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, w 58 - niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny oraz
w 95 przypadkach niezadowalajacy stan techniczny.

2.9. Systematyczna i skuteczna egzekucja przestrzegania przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych w miejscach uzy-
tecznosci publicznej

Jednym z priorytetow dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest zabezpieczenie prawa 0sob niepala-
cych do zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego oraz pary z papierosow elektronicznych, dlatego
kluczowe znaczenie maja dziatania, ktorych celem jest spadek ilosci 0sob narazonych na bierne palenie
w miejscach uzytecznosci publicznej. Dostepne badania wskazujg jednoznacznie, ze nie ma bezpiecznego
poziomu narazenia na dym tytoniowy. Kazdy obywatel ma konstytucyjne prawo do ochrony swojego zdro-
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wia, a narazenie na bierne palenie, szczegdlnie w przestrzeni publicznej, zdecydowanie to prawo narusza.
Dlatego istotne jest, aby w obiektach objetych przepisami ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdro-
wia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 276 z pozn. zm.) prze-
prowadzac cykliczne kontrole sprawdzajace przestrzeganie tych przepisow oraz, w razie wykrycia nieprawi-
dtowosci, skutecznie egzekwowac prawo.

W 2021 r. przeprowadzono tacznie 137 671 kontroli, w trakcie ktorych sprawdzano przestrzeganie zakazu pa-
lenia tytoniu (83 251 kontroli w 2020 r.). Zaangazowanie pracownikow Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej w do-
datkowe dziatania majace na celu przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 przetozyto sie
na spadek liczby dokonanych kontroli w pordwnaniu do sytuacji sprzed epidemii (262 173 kontrole w 2019 r.).

Z wykonanych kontroli wynika, ze przepisy ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych dotyczace zakazu palenia wyrobow tytoniowych w 2021 r. byty stosowane w 99,98%
skontrolowanych obiektdw uzytecznosci publicznej. Natomiast w 0,02% skontrolowanych obiektow stwier-
dzono nieprzestrzeganie przepisow ustawy. Najliczniejsza grupa obiektow, w ktdrych nie byty przestrzegane
przepisy ustawy, byty lokale gastronomiczno-rozrywkowe oraz zaktady pracy. Ustawa byta przestrzegana
w 100% w przydatku obiektéw sportowych, obiektéw stuzacych kulturze i wypoczynku, pomocy spotecznej
oraz placowkach oswiatowych. Skontrolowano 14 261 przedsiebiorstw podmiotow leczniczych, 20 681 jed-
nostek organizacyjnych systemu oswiaty, 90 uczelni wyzszych, 1 402 jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej, 37 509 zaktadow pracy, 10 417 obiektow kultury i wypoczynku, 20 259 lokali gastronomiczno-roz-
rywkowych, 1 636 pomieszczen obiektow sportowych, 3 105 obiektow stuzacych obstudze podréznych oraz
28 311 innych pomieszczen uzytku publicznego.

Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2021 r. wystawity tacznie 22 mandaty, na taczna kwote 4 550 PLN
za tamanie zakazu palenia papierosow tradycyjnych oraz za nieumieszczenie znaku zakazu palenia w miej-
scach objetych zakazem.

3. Podsumowanie

W zwigzku z trwajaca na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej epidemig zmniejszeniu ulegta w poréwnaniu do
lat ubiegtych liczba kontroli planowych.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonywaty dodatkowe zadania zwigzane z przeciwdziataniem roz-
przestrzenianiu si¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

W zwiazku z obostrzeniami dla obiektéw uzytecznosci publicznej, w tym handlowych, hotelowych, doméw
pomocy spotecznej, dokonywano kontroli, samodzielnie lub przy wspotudziale policji, w zakresie przestrze-
gania przepisow wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ogra-
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niczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii dot. m.in. obowiazku zastaniania ust
i nosa, dostepnosci srodkow do dezynfekcji rak.

Wspotpracowano z organami samorzadowymi w zakresie podejmowania dziatan majacych na celu zachowa-
nie rezimu sanitarnego, w szczegolnosci w miejscach w przestrzeni publicznej, na przystankach komunika-
cyjnych, w parkach, centrach handlowych, ciggach komunikacyjnych, na placach, w budynkach uzytecznosci

publicznej itp.

liczba obiektow

uzytecznosci publicznej

Tab.31 Dane poréwnawcze wynikow kontroli w latach 2017-2021

Rok 2017 Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 M

G CL ] 142 939 153186 144172 171410 157725
stan na 31 XIl

il 79 067 79 651 70 422 37531 43 673
y 55% 52% 49% 21,9% 27,69%

z nieodpowiednim stanem 377 381 485 179 354
sanitarno-higienicznym i technicznym 0,5% 0,5% 0,7% 0,5% 0,22%

z nieodpowiednim stanem 377 381 485 179 354
sanitarno-higienicznym 0,5% 0,5% 0,7% 0,5% 0,22%

z nieodpowiednim stanem wytgcznie 600 687 769 276 425
pod wzgledem technicznym 0,8% 0,9% 1,1% 0,7% 0,27%

Wyk. 80 Rozktad procentowy kontroli Painstwowej Inspekcji Sanitarnej obiektow uzytecznosci publicznej w ramach biezacego

nadzoru sanitarnego

Mniej niz 1%

Domy pomocy spotecznej
Ustepy ogdlnodostepne
Domy przedpogrzebowe
Ptywalnie kryte - ogotem
Ustepy publiczne

Zaktady odnowy biologicznej
Hotele

Cmentarze

Inne zaktady, w ktérych sa Swiadczone tacznie wiecej niz jedna
z ustug fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej, tatuazu

Tereny rekreacyjne

Inne obiekty, w ktorych Swiadczone s3 ustugi hotelarskie
Zaktady kosmetyczne

Zaktady fryzjerskie

Inne obiekty

<1%
1,17%
1,35%
1,62%
2,61%
2,8%

19,32%
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1. Dziatalnos¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Gtowne kierunki dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonego nadzoru sanitarne-
go w celu poprawy warunkow pracy i ochrony zdrowia pracownikéw przed negatywnym oddziatywaniem
szkodliwych i ucigzliwych czynnikow wystepujacych na stanowiskach pracy okreslone byty w Wytycznych
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do planowania i dziatalnosci Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w 2021 .
Biezacy nadzor sanitarny sprawowany przez pion higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obej-
mowat w 2021 r. (mimo zintensyfikowanych dziatan Inspekcji Sanitarnej majacych na celu zapobieganie
zakazeniom oraz rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2 na terytorium kraju) kontrole dotyczace prze-
strzegania przepisow m.in. z zakresu bezpieczefstwa i higieny pracy w zaktadach pracy, wykonywania
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy, przeprowadzania profilaktycz-
nych badan lekarskich u zatrudnionych pracownikoéw, wystepowania substancji chemicznych i ich miesza-
nin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w $rodowisku
pracy, wystepowania szkodliwych czynnikéw biologicznych w Srodowisku pracy, a takze oceny ryzyka
zawodowego.

Pion higieny pracy Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2021 r. obejmowat ewidencja 142 369 zaktadow pracy
(140 543 w roku 2020), zatrudniajacych ogotem 5 115 742 pracownikow (w 2020 r. - 5 014 305), z czego naj-
wieksza liczbe zatrudnionych stanowili pracownicy wg klasyfikacji dziatalnosci, ktora przedstawia nastepu-
jacy wykres:

Wyk. 81 Zestawienie zaktadow wg PKD z najwieksza liczba pracownikow

®2021r. ®2020r.

Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 475 082 497 255
Przetworstwo przemystowe - 367 868 365 657

Produkcja metalowych wyrobow gotowych, z |
wytgczeniem maszyn i urzadzen

Edukacja

Handel hurtovyy, z wy{qczenlem handlq | 216 433 208 285
pojazdami samochodowymi

Handel hurtowy i detaliczny, naprawa pojazdow | 209 951 202 147
samochodowych, wtgczajac motocykle

Produkcja wyrobow z gumy i tworzyw | 206 639 202 027
[
0

sztucznych

[ [
600 000 400000 200 000 200000 400000 600 000
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W 2021 r. pracownicy pionu Higieny Pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 31 033 kontroli
w 25 212 zaktadach, zatrudniajacych tacznie 1502 324 pracownikow. Nadzorem objetych zostato 18% zewi-
dencjonowanych podmiotow.

Przekroczenia normatywoéw higienicznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia stwierdzono tacznie w 2 594
zaktadach pracy, co stanowito 10% ogotu skontrolowanych zaktadoéw pracy. Przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych stezen (NDS) i najwyzszych dopuszczalnych natezen (NDN) odnotowane w 2021 r., tak jak
w roku ubiegtym, dotyczyty gtownie branz o nastepujacym profilu produkcji:

@ PKD 16 - produkcja wyrobow z drewna oraz z korka, z wytgczeniem mebli; produkcja wyrobow ze stomy
i materiatow uzywanych do wyplatania - przekroczenia zostaty stwierdzone w 1,8% skontrolowanych
zaktadow pracy (w2020 r. - 1,5%);

@ PKD 25 - produkcja metalowych wyrobow gotowych, z wytaczeniem maszyn i urzadzen - przekroczenia
zostaty stwierdzone w 1,4% skontrolowanych zaktadow pracy (w 2020 r. - 1,3%);

@ PKD 10 - produkcja artykutdw spozywczych - przekroczenia zostaty stwierdzone w 1,1% skontrolowa-
nych zaktadow pracy (w 2020 r. - 1,1%);

@ PKD 31- produkcja mebli - przekroczenia zostaty stwierdzone w 0,7% skontrolowanych zaktadow pra-
cy (w2020 1. - 0,6%);

@ PKD 22 - produkcja wyrobow z gumy i tworzyw sztucznych - przekroczenia zostaty stwierdzone w 0,6%
skontrolowanych zaktadow pracy (w 2020 r. - 0,6%);

Ogotem w warunkach przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen (NDN) czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w 2021 r. zatrudnionych byto 202 617 pracownikow.

Najpowszechniej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych zaktadach pracy, podobnie jak
i w latach ubiegtych, byt ponadnormatywny hatas, ktdrego przekroczenie stwierdzono w 3 629 zaktadach
objetych kontrolami. t3czna liczba zaktadow narazonych na oddziatywanie hatasu stanowita 14,4% 0go-
tu skontrolowanych zaktadow w roznych gateziach gospodarki.

W wyniku przeprowadzonych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng postepowan administracyjnych i egze-
kucyjnych dotyczacych warunkéw higieniczno-sanitarnych oraz realizacji zadan wynikajacych z biezacego
nadzoru, ogétem wydano 6 907 decyzji, w tym az 3 563 decyzji dotyczacych poprawy warunkéw pracy oraz
2 decyzje unieruchamiajgce stanowisko pracy. Nakazy decyzji w liczbie 15 743 dotyczyty m.in.:

badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych - 5 038 nakazow (w 2020 r. - 3 942);

oceny ryzyka zawodowego - 2 052 nakazy (w 2020 r. - 1509);

substancji chemicznych i ich mieszanin - 1378 nakazow (w 2020 r. - 1383);

obnizenia normatywow stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia - 913 nakazow (w 2020 r.
-921);

L 2R 2R 2R 4
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@ czynnikow biologicznych w Srodowisku pracy - 986 nakazow (w 2020 r. - 355);
@ substangcji, mieszanin, czynnikdw lub procesoéw technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub muta-
gennym w Srodowisku pracy - 1601 nakazow (w 2020 r. - 521);

Liczba wydanych postanowien o natozeniu grzywien celem przymuszenia do wykonywanych decyzji w roku
2021 wyniosta 146. W drodze mandatu karnego natozono 354 grzywny na taczng kwote: 46 100 PLN.

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowanego nadzoru nad warunkami pracy szczegdlny nacisk
ktadzie na wystepujace w Srodowisku pracy czynniki o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym. Ze wzgledu
na charakter skutkéw zdrowotnych temat ten jest realizowany przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng w spo-
sob ciagty.

W 2021 r. przeprowadzono 4 243 kontrole w 3 893 obiektach; liczba pracownikéw narazonych na czynniki
o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym ogdtem wyniosta 83 874, w tym 20 704 kobiety i 62 921 mezczyzn.
Wydano 724 decyzji w zakresie nadzoru nad czynnikami o dziataniu rakotwdrczym/mutagennym.

2. Ocena warunkow pracy i narazenia zawodowego pracownikow zatrudnionych w zakta-
dach pogrzebowych

W roku 2021 pion higieny pracy wspolnie z pionem higieny komunalnej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
realizowat temat zwigzany z nadzorem nad stanem higieniczno-sanitarnym w zaktadach pogrzebowych oraz
warunkami pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikow zatrudnionych w zaktadach pogrzebowych.
Temat realizowany jest rowniez w 2022 r. W zakresie pionu higieny pracy sprawdzono warunki pracy, wypet-
nianie przez pracodawcéw ogolnych wymogow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz obowigzkéw wynikaja-
cych z zatrudniania pracownikow w warunkach narazenia na szkodliwe czynniki w Srodowisku pracy, w tym
na szkodliwe czynniki biologiczne. £3acznie skontrolowano 1474 podmiotéw zatrudniajacych ogotem 6 987
pracownikéw. Przeprowadzono 1852 kontroli, w tym 149 kontroli sprawdzajacych i interwencyjnych.

Ogotem w 391 zaktadach stwierdzono nieprawidtowosci. Zestawienie procentowe zaktadow pracy, w ktorych
stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie pionu higieny pracy, przedstawia wykres nr 2. W wyniku prowa-
dzonych postepowan administracyjno-egzekucyjnych, w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami
wydano 303 decyzje administracyjne, zawierajace 1486 nakazow.

Kolejna grupa pracownikow bedaca pod szczegolnym nadzorem pionu higieny pracy to stanowiska pracy,
na ktorych wystepuje narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne w Srodowisku pracy. W 2021 r. skontrolo-
wanych zostato 6 945 zaktadow pracy, a liczba pracownikéw narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne
wynosita ogotem 288 496. Wydano tacznie 590 decyzji administracyjnych. Liczba zaktadow pracy, w ktérych
stwierdzono nastepujace uchybienia:
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Wyk. 82 Zestawienie procentowe zaktadow pogrzebowych, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci

SO
%

Zaktady, w ktorych stwierdzono brak oceny ryzyka zawodowego oraz nie
przeprowadzono oceny ryzyka zawdowoego z uwzglednieniem wystepowania
szkodliwych cznnikow biologicznych

Zaktady, w ktorych stwierdzono brak rejestru prac/pracownikow narazonych na
dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia

17% |

Zaktady, w ktorych nie opracowano stanowiskowych instrukcji BHP oraz instrukji
bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi

13% I

Zaktady, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stosowania substancji
chemicznych i ich mieszanin

9% I

Zaktady, w ktorych stwierdzono nieodpowiedni stan pomieszczen pracy oraz
pomieszczen i urzadzen higienicznosanitarnych

5%

Zaktady, w ktorych nie zapewniono odpowednich szkolen pracownikom majacych
kontakt ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi

5%

Zaktady, w ktorych stwierdzono brak aktualnych badan lekarskich

3% Il

Zaktady, w ktdrych stwierdzono brak oznakowania znakiem ostrzegajacym przed
zagrozeniem biologicznym

2%

Zaktady, w ktorych nie zapewniono pracownikom niezbednych Srodkow ochrony
zbiorowej oraz indywidualnej

2%!

Zaktady, w ktdrych stwierdzono brak stosowania procedur majacych na celu zwigkszenie
bezpieczenistwa pracownikow przed wirsuem SARS-CoV-2.

@ brakrejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifiko-
wanych do grupy 3 lub 4 - 297 zaktadow;

@ brak oceny ryzyka zawodowego pracownikdw narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne - 450

zaktadow;

@ brakrejestru pracownikow pracujacych w narazeniu na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych

zakwalifikowanych do grupy 3 lub 4 - 296 zaktadow;
@ brak stosownych procedur i instrukcji - 148 zaktadow;
@ brak szkolen pracownikow - 101 zaktadow.

3. Ocena warunkow pracy podczas zabezpieczania/usuwania wyrobow zawierajacych
azbest - na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2021r.

W ramach realizacji programu wieloletniego pn. ,,Program oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009-2032"

w 2021 r., jak i w latach ubiegtych, upowaznieni przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przepro-

wadzili czynnosci kontrolne w zaktadach zajmujacych sie usuwaniem badz transportem wyrobéw/odpadow

zawierajacych azbest.
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Prace polegajace na usuwaniu lub zabezpieczeniu wyrobow zawierajacych azbest moga by¢ wykonywane wy-
tacznie przez wykonawcdw posiadajacych odpowiednie wyposazenie techniczne do prowadzenia takich prac
oraz zatrudniajacych pracownikoéw przeszkolonych w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przy usuwaniu
i wymianie materiatow zawierajacych azbest. Przy wykonywaniu prac w narazeniu na azbest fundamentalne
znaczenie dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikdw ma wtasciwe stosowanie odpowiednich srod-
kow ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego. Wykonawcy prac powinni posiadac zezwolenie
na prowadzenie dziatalnosci, w wyniku ktorej powstaja odpady niebezpieczne, a przed przystapieniem do
demontazu wyrobow zawierajacych azbest zaréwno wtasciciel, jak i wykonawca prac powinni poinformowac
o pracach wtasciwe organy administracji panstwowej.

W 2021r. ewidencja pionu higieny pracy objetych zostato 416 firm zajmujgcych sie usuwaniem, zabezpiecza-
niem lub transportem wyrobow zawierajgcych azbest. Pracownicy pionu higieny pracy Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej przeprowadzili w 2021 r. na terenie catego kraju 114 kontroli w siedzibach firm zajmujacych
sie usuwaniem, zabezpieczaniem lub transportem wyrobow zawierajacych azbest. Przeprowadzono tez 261
kontroli podczas prowadzonych prac powodujacych kontakt z azbestem, dotyczacych m.in.:

@ prac polegajacych na usuwaniu wyrobow zawierajacych azbest - 228 kontroli;
@ prac polegajacych na zabezpieczaniu wyrobow zawierajgcych azbest - 132 kontrole;
@ prac polegajacych na transporcie wyrobow zawierajacych azbest - 97 kontroli;
@ podczas innych prac powodujacych kontakt z azbestem - 11 kontroli.
Wyk. 83 Zestawienie liczby przeprowadzonych kontroli w trakcie prac powodujacych kontakt z azbestem w roku 2021
Prace polegajace na zabezpieczaniu wyrobow
o 132
zawierajacych azbest
Prace polegajace na usuwaniu wyrobow
ore 228
zawierajacych azbest
Prace polegajace na transporcie wyrobow 97
zawierajacych azbest
Inne prace powodujgce kontakt z azbestem 11
[
0 100 200 300

Wsrdd wyrobdw zawierajacych azbest, ktére podlegaty zabezpieczeniu lub usunigciu, byty m.in.: pokrycia
dachowe budynkow mieszkalnych i gospodarczych, ptyty elewacyjne, podktady izolacji elektrycznej, mate-
riaty izolacyjne i konstrukcyjne budynkoéw, izolacje cieplne rurociagéw, izolacje ognioodporne, rury wodo-
ciggowe, rury cieptownicze.
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Dziatania kontrolne obejmowaty przede wszystkim aspekty bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikow
zatrudnionych przy rozhidrkach. Ponadto podczas kontroli oceniano m.in.:

@ posiadanie odpowiednich zezwolen, decyzji, zatwierdzenia programu gospodarowania odpadami
niebezpiecznymi;

@ prawidtowos¢ Srodkow zapobiegawczych podejmowanych przez pracodawcéw celem zminimalizowania
ryzyka utraty zdrowia pracownikow w zwigzku z narazeniem na azbest;

@ poziom znajomosci przepisow regulujacych bezpieczne zasady usuwania badz unieszkodliwiania odpa-

dow zawierajacych azbest;

jakos¢ dokonanej oceny ryzyka zawodowego i jego udokumentowanie;

sposOb przestrzegania procedur dotyczacych bezpiecznego postepowania z wyrobami zawierajacymi azbest;

prowadzenie rejestrow wynikajacych z przepisow regulujacych zagadnienia czynnikow rakotworczych

obecnych w srodowisku pracy;

aspekt profilaktycznej opieki medycznej nad pracownikami;

L AR 2R 2

2
@ zagadnienie wykonywania badan Srodowiskowych na stanowiskach pracy;
@ zabezpieczenie terenu podczas wykonywania prac rozbidrkowych.

Najczesciej stwierdzane uchybienia sanitarnohigieniczne dotyczyty braku: aktualnych orzeczen lekarskich,
rejestru prac i rejestru pracownikow narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czyn-
nikow lub procesow technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym, oceny ryzyka zawodo-
wego, przekazania do wtasciwego PWIS informacji o substancjach chemicznych, ich mieszanin, czynnikow
lub procesdw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym, a takze braku wyposazenia
pracownikéw w odpowiednia odziez i obuwie robocze, przeszkolenia pracownikéw i oséb kierujacych lub
nadzorujacych w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy w trakcie prac powodujacych kontakt z azbestem,
planu usuwania wyrobdw zawierajacych azbest.

W przypadkach, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci, zostato wszczete postepowanie administracyjne.
W 2021 r. wydano tacznie 12 decyzji administracyjnych, ktore obejmowaty w sumie 37 nakazow.

4. Choroby zawodowe

W 2021 r. postepowania administracyjne w sprawie choréb zawodowych prowadzone byty na podsta-
wie przepisow okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb za-
wodowych (t.j.Dz. U. 2 2013 ., poz.1367 ze zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r.
w sprawie dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych chorob (t.j.Dz. U. 2 2013 r., poz. 1379 ze zm.).

Do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2021 r. wptyneto tacznie 5 020 podejrzen o chorobe zawodo-
w3 (w 2020 r. - 5230). W wyniku przeprowadzonych postepowan wyjasniajacych i administracyjnych organy
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Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 2 593 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz 1633 decyzji
o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej.

tacznie w 2021 r. po uprawomocnieniu decyzji stwierdzono 2 532 chordb zawodowych (w 2020 r. - 1 861),
z czego w wojewddztwach: mazowieckim - 469, matopolskim - 467, Slaskim - 407. Najmniejsza liczbe chordb
zawodowych stwierdzono w wojewddztwach: opolskim - 10, podkarpackim - 50, pomorskim - 56 przypadkow.

W roku 2021 r. dominowaty: choroby zakazne lub pasozytnicze - 1386 przypadkow (porownujac w 2020 r. -
504 przypadkow), nastepnie pylica ptuc - 357 przypadkow (w 2020 r. - 484 przypadkow). Na trzecim miejscu
pod wzgledem iloSciowym rozpoznano schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym - 291
przypadki (w 2020 r. - 291 przypadki). Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane spo-
sobem wykonywania pracy w liczbie 220 przypadkow klasyfikuja sie na miejscu czwartym (w 2020 r. - 232
przypadkow). Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy znalazty sie na
pigtym miejscu i wystapity w liczbie 96 (w 2020 r. - 109) przypadkow. W grupie: choroby zakazne lub paso-
zytnicze dominowaty choroby wywotane wirusem SARS-CoV-2 - 996 przypadkow, dla poréwnania w 2020 r.
dominowata borelioza w liczbie 411 przypadkow.
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Wyk. 84 Liczba i rodzaj stwierdzonych chorob zawodowych w 2021r.

1386
357
291
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Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

I

Pylice ptuc

Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym, trwajacym co najmniej 15 lat

111

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy

1

Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy

51 Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu Slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem (...)
47 Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych za
rakotworcze u ludzi
31 Choroby skory

[N
»

raununuil

Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu

Astma oskrzelowa

Zespot wibracyjny

Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych

wi | | N

Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi

A
|

Alergiczny niezyt nosa

W
|

Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje chemiczne

Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli (...)

NN

Ostre uogdlnione reakcje alergiczne

Szczegdtowe dane dotyczace stwierdzonych choréb zawodowych opracowywane s3 przez Instytut Medycy-
ny Pracy w todzi w ramach Centralnego Rejestru Chordb Zawodowych. Celem Rejestru jest zbieranie i prze-
twarzanie danych dotyczacych stwierdzonych chorob zawodowych i opracowywanie analiz ksztattowania
sie zapadalnosci na te choroby. Rejestr jest tworzony na podstawie kart stwierdzenia choréb zawodowych
przesytanych przez panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych, po uprawomocnieniu si¢ decyzji
o stwierdzeniu choroby zawodowej.

5. Dziatalnosc laboratoryjna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie badan i pomia-
row srodowiska pracy

W ramach dziatalnosci laboratoryjnej w 2021 r. pracownicy pionu higieny pracy przeprowadzili 85 355 ozna-

czen czynnikow szkodliwych i ucigzliwych (poréwnujac w 2020 r. - 78 163 oznaczenia), dokonujac przy tym
kontroli i oceny 27 741 stanowisk pracy (poréwnujac w 2020 r. oceniono 27 272 stanowiska pracy).
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Tab.32 Liczba wykonanych oznaczen czynnikow szkodliwych / uciazliwych w roku 2021

_ e e e Liczba wykonanych oznaczen czynnikow
Czynniki szkodliwe i uciazliwe

szkodliwych / uciazliwych

Substancje chemiczne 16 632
Biologiczne 461
Mikroklimat goracy 258
Mikroklimat zimny 13
Mikroklimat umiarkowany 303
Hatas 49 686
Drgania 7613
Oswietlenie 10 060

6. Podsumowanie

Mimo sytuacji epidemiologicznej kraju pion higieny pracy realizowat w 2021 r. dziatania kontrolne, ktorych ce-
lem byta poprawa warunkow pracy oraz zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikow.

Pracownicy pionu higieny pracy przeprowadzili 31 033 kontrole w 25 212 zaktadach pracy, zatrudniajgcych
tacznie 1502 324 pracownikow.

Podczas czynnosci kontrolnych pracownicy pionu higieny pracy zwracali takze szczegdlng uwage na przestrze-
ganie przez pracodawce obowiazujacych obostrzen sanitarnych - dezynfekcja, dystans, ostona ust i nosa.
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Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie higieny radiacyjnej, zgodnie z ustawa z dnia 14 marca
1985 r. 0 Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, s realizowane przez szesnastu Panstwowych Wojewddzkich In-
spektoréw Sanitarnych.

Oddziaty higieny radiacyjnej, realizujac zadania z zakresu zdrowia publicznego, prowadza nadzor nad warun-
kami pracy i ochrong zdrowia pracownikéw w podmiotach stosujacych Zrédta promieniowania jonizujgcego
w celach medycznych oraz w podmiotach stosujacych zrodta promieniowania niejonizujacego elektroma-
gnetycznego. Ponadto realizuja zadania polegajace na ochronie populacji przed promieniowaniem jonizu-
jacym, elektromagnetycznym i skazeniami promieniotworczymi o poziomach wyzszych niz dopuszczalne.

1. Zgody i zezwolenia

Panstwowi Wojewddzcy Inspektorzy Sanitarni w ramach sprawowania nadzoru wydaja zgody na prowadzenie
dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom
produktow radiofarmaceutycznych (art. 33q ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe), oraz
wydaja zezwolenia na uruchamianie i stosowanie aparatow rentgenowskich do celéw rentgenodiagnosty-
ki, radiologii zabiegowej, radioterapii powierzchniowej lub radioterapii schorzen nienowotworowych oraz
zezwolenia na uruchamianie pracowni stosujgcych takie aparaty (art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe). Gtowny Inspektor Sanitarny wydaje zgody na udzielanie $wiadczei medycznych
zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomocg produktow radiofarmaceutycznych (art. 33p ust. 1
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe).

Tab.33 Zgody i zezwolenia w latach 2020-2021

Zgody i zezwolenia mm

Zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem w celach medycznych
polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym:

662 760

z zakresu rentgenodiagnostyki 575 683

Wydawane przez Panstwowych L )
Wojewddzkich Inspektorow z zakresu radiologii zabiegowej 66 57

Sanitarnych diagnostyki zwiazanej z podawaniem pacjentom

produktow radiofarmaceutycznych 8 10
Wydawane przez Gtownego z zakresu radioterapii i leczenia za pomoca produktow 3 10
Inspektora Sanitarnego radiofarmaceutycznych
Zezwolenia na uruchamianie lub stosowanie aparatow rentgenowskich 2247 2772
Zezwolenia na uruchamianie pracowni rentgenowskich 1407 1485
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2. Nadzori kontrola w zakresie przestrzegania warunkow ochrony radiologicznej

W zakresie dziatan obejmujacych ochrone radiologiczng pacjentéw i optymalizacje badan oraz zabiegow Panstwo-
wa Inspekcja Sanitarna w szczegdlnosci sprawuje nadzor nad aparatami rentgenowskimi do celow medycznych.

Tab.34 Nadzor nad jednostkami prowadzacymi dziatalnos¢ z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego

Jednostki prowadzace dziatalnos¢ z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego 19317
w pracowniach rentgenowskich 15526
w jednostkach organizacyjnych bez pracowni 3666

w ambulansach 125

Osoby wykonujace procedury z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego -
w ww. jednostkach podlegajace kontroli dawek indywidualnych

w pracowniach rentgenowskich 36 381
w jednostkach organizacyjnych bez pracowni 10323

w ambulansach 167

W zwigzku z dziatalnoscia kontrolng prowadzong przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w zakresie higieny
radiacyjnej w 2021 r. przeprowadzono 2915 kontroli w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ z wykorzysta-
niem promieniowania jonizujacego.

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna, w ramach sprawowane;j kontroli, weryfikuje stan ochrony radiologicznej
poprzez m.in. wykonywanie testow specjalistycznych urzadzen radiologicznych celem potwierdzenia spraw-
nosci technicznej aparatury rentgenowskiej. W 2021 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna wykonata 487 testow
jakosci aparatow rentgenowskich.

Ponadto Pafistwowa Inspekcja Sanitarna w ramach kontroli dokonuje pomiaréw dozymetrycznych, tj. po-
miaréw mocy dawki skutecznej za ostonami statymi. tgcznie w 2021 r. wykonano 1 693 pomiaréw przy apa-
ratach rentgenowskich.

3. Nadawanie uprawnien inspektora ochrony radiologicznej

Zgodnie z ustawg z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2021 r. w sprawie nadawania uprawnien inspektora ochrony radiologicznej sprawujgcego
wewnetrzny nadzdr nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia
(Dz. U. 22021 r. poz.1908) w 2021 r. Gtowny Inspektor Sanitarny wyznaczyt miejsce i termin 15 egzaminow dla
0sob ubiegajacych sie o nadanie uprawnien inspektora ochrony radiologicznej.
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Tab.35 Nadawanie uprawnien

Uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej typR  typS  typR  typS typR  typS
w pracowniach stosujacych aparaty
rentgenowskie w celach medycznych

e e e e e

* Zgodnie z art. 15zzzzn pkt 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 i innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2 2021r. poz. 2095
z p6zn. zm.) uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej, o ktdrych mowa w art. 7 ust. 3 lub 5 ustawy z dnia 29 listo-
pada 2000 r. Prawo atomowe - ktérych waznos¢ uptywa w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemiologicznego
albo stanu epidemii, albo w okresie 30 dni nastepujacych po ich odwotaniu, zachowuja waznos¢ przez okres kolejnych
18 miesiecy od uptywu ich waznosci.

W 2021r. Gtowny Inspektor Sanitarny dokonat wpisu 19 jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolen dla
0s6b ubiegajacych sie o nadanie uprawnien inspektora ochrony radiologicznej do nowego rejestru. Gtéwny
Inspektor Sanitarny weryfikuje wnioski o wpis do nowego rejestru poprzez sprawdzenie spetnienia wyma-
gan ustawowych przez jednostki ubiegajace sie o wpisanie do rejestru jednostek uprawnionych do prowa-
dzenia szkolen dla 0séb ubiegajacych sie o nadanie uprawnien IOR w zakresie: dysponowania odpowiednia
kadra dydaktyczng, posiadania obiektow, urzadzen i wyposazenia umozliwiajacych prowadzenie szkolen,
posiadania szczegotowych programoéw szkolen, a nastepnie wydaje zaswiadczenia o wpisie jednostki do
rejestru.

4, Podnoszenie kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej

Na podstawie informacji przekazanych przez podmioty uprawnione do prowadzenia szkolen w dziedzinie
ochrony radiologicznej pacjenta (na podstawie art. 33n ust. 9 pkt 8 ustawy Prawo atomowe) w 2021 r. szko-
lenie w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, korczace sie wewnetrznym egzaminem i uzyskaniem
certyfikatu potwierdzajacego ukonczenie tego szkolenia oraz zdaniem egzaminu, ukoficzyto 3 574 osob.

Tah.36 Liczba osob przeszkolonych w zakresie ochrony radiologicznej wg specjalnosci

176 1732 3574

Specjalnosci: LR - lekarze radiolodzy; LMN - lekarze wykonujacy procedury z zakresu medycyny nuklearnej LRZ - lekarze wy-
konujacy procedury z zakresu radiologii zabiegowej lub nadzorujacy wykonywanie takich procedur; LIX - lekarze wykonujacy
inne medyczne procedury radiologiczne z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego lub nadzorujacy wykonywanie takich
procedur; LST - lekarze dentysci wykonujacy medyczne procedury radiologiczne lub nadzorujacy wykonywanie takich proce-
dur, FT - fizycy medyczni, technicy elektroradiologii oraz inny personel medyczny wykonujacy procedury radiologiczne - FT-1
rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej, FT-2 radioterapii, FT-3 medycyny nuklearnej; PMN - pielegniarki uczestniczace
w procedurach z zakresu medycyny nuklearnej; LRT - lekarze wykonujacy procedury z zakresu radioterapii.
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W 2021 r. Gtowny Inspektor Sanitarny dokonat wpisu do rejestru 2 nowych podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia szkolen w dziedzinie ochrony radiologicznej, o ktérych mowa w art. 33n ust. 3 pkt 1 ustawy
Prawo atomowe. Gtowny Inspektor Sanitarny weryfikuje wnioski o wpis do rejestru poprzez sprawdzenie
spetnienia wymagan ustawowych przez podmioty ubiegajace sie o wpisanie do rejestru podmiotoéw upraw-
nionych do prowadzenia szkolen w zakresie: dysponowania odpowiednig kadra dydaktyczna, posiadania
obiektow, urzadzen i wyposazenia umozliwiajacych prowadzenie szkolen, posiadania jednolitego systemu
oceny wyktadow, kadry dydaktycznej i organizacji szkolen i egzaminow, a nastepnie wydaje zaswiadczenia
o0 wpisie podmiotu do rejestru.

5. Ochrona przed polem elektromagnetycznym w srodowisku pracy
W obszarze dotyczacym ochrony przed polem elektromagnetycznym w Srodowisku pracy nadzorem Pan-

stwowej Inspekcji Sanitarnej objete byty zrodta pola elektromagnetycznego wykorzystywane w ochronie
zdrowia, energetyce, przemysle, radiokomunikacji i tacznosci oraz w nauce.
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Tah.37 Ochrona przed polem elektromagnetycznym w Srodowisku pracy

Urzadzenia i instalacje Wedtug ewidencji

Ochrona zdrowia 10 638 1198
Energetyka 91 149
Przemyst 5019 638
Radiokomunikacja i tacznos$¢ 7875 381
Nauka 234 33
Inna 28 3

W roku 2021 przeprowadzono 409 kontroli w podmiotach stosujacych Zrodta pola elektromagnetycznego,
z czego 324 kontrole odbyty sie w zaktadach ochrony zdrowia.

Liczba 0sdb zatrudnionych przy urzadzeniach bedacych zrédtem pol elektromagnetycznych w 2021 r. wyno-
sita 92 745 z czego m.in. w ochronie zdrowia - 62 999.

6. Pomiary skazen promieniotworczych

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna w ramach urzedowej kontroli oraz monitoringu zywnosci wykonuje pomia-
ry skazen elementéw srodowiska. Pomiary radionuklidow zawartych w prébkach wody powierzchniowej,
wody do picia, mleka, produktéw zywnoSciowych, a takze pasz, Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczne wykonuja na podstawie wtasnych harmonograméw opracowanych zgodnie z wytycznymi Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w uzgodnieniu z Prezesem Panstwowej Agencji Atomistyki. Pomiary zawartosci ra-
dionuklidow w zywnosci, wodzie i paszach wykonuje sie dwiema metodami: spektrometrii promieniowania
i radiochemii.

Tah.38 Liczba wykonanych pomiarow w2021r.

Badanie Cs-137
Badanie Sr-90

Metoda radiochemiczna Metoda spektrometryczna

355 1070 30

230






HIGIENA RADIACYJNA

7. Kwestie legislacyjne
Gtowny Inspektor Sanitarny w 2021r. na podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia opracowat oraz procedowat:

@ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2021 r. w sprawie nadawania uprawnien inspek-
tora ochrony radiologicznej sprawujgcego wewnetrzny nadzor nad przestrzeganiem wymagan ochrony
radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia (Dz. U. poz. 1908),

@ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2021 r. w sprawie informacji zawartych w Krajo-
wej Bazie Urzgdzen Radiologicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1959).

@ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrze$nia 2021 r. w sprawie minimalnych wymagar dla jed-
nostek ochrony zdrowia prowadzqcych dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem w celach medycznych, pole-
gajgcg na udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub
diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom produktow radiofarmaceutycznych (Dz.U. poz.1725),

@ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan dla
jednostek ochrony zdrowia przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za
pomocq produktow radiofarmaceutycznych (Dz. U. poz.1890).

8. Radon

8.1. Identyfikacja terenow, na ktorych poziom Sredniorocznego stezenia radonu w powietrzu we-
wnatrz pomieszczen w znacznej liczbie budynkow moze przekroczy¢ dopuszczalny poziom od-
niesienia

Gtowny Inspektor Sanitarny, zgodnie z art. 23f ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe opra-
cowat projekt Krajowego planu dziatania w przypadku dtugoterminowych zagrozer wynikajgcych z naraze-
nia na radon w budynkach przeznaczonych na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy. Ze wzgledu na wielowat-
kowosc i interdyscyplinarny charakter Krajowego planu dziatania w przypadku dtugoterminowych zagrozen
wynikajgcych z narazenia na radon w budynkach przeznaczonych na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy
(m.in. zagadnienia z obszaru pomiaréw i kontroli stezenia radonu, prawa pracy, narazenia zawodowego,
przepisow budowlanych) projekt zostat wypracowany we wspotpracy z powotanym na wniosek Gtowne-
go Inspektora Sanitarnego przez Ministra Zdrowia Zespotem do spraw krajowego dziatania w przypadku
narazenia na radon, w sktad ktérego weszli przedstawiciele administracji rzadowej oraz nauki (instytutow
badawczych, uczelni wyzszych).

12 lutego 2021 r. w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” zostato opublikowane
obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2021 r. w sprawie ogtoszenia Krajowego planu dziatania
w przypadku dtugoterminowych zagrozen wynikajgcych z narazenia na radon w budynkach przeznaczonych
na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy.
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Gtowny Inspektor Sanitarny upowszechniat informacje o opublikowaniu Krajowego planu dziatania
w przypadku dtugoterminowych zagrozen wynikajgcych z narazenia na radon w budynkach przeznaczonych
na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy.

Gtowny Inspektor Sanitarny, w ramach prowadzonych dziatan majacych na celu identyfikacje terenéw, na
ktorych poziom $redniorocznego stezenia promieniotwdrczego radonu w powietrzu wewnatrz pomieszczen
w znacznej liczbie budynkéw moze przekroczy¢ dopuszczalny poziom odniesienia, tj. 300 Bq/m?, w 2021 r.
kontynuowat realizacje pomiaréw sredniorocznego stezenia radonu w pomieszczeniach znajdujacych sie na
parterze budynku m.in. w budynkach uzytecznosci publicznej, tj. m.in. szkota, przedszkole, ztobek, oraz bu-
dynkach zamieszkania zbiorowego, tj. m.in. dom dziecka, dom pomocy spotecznej, internat, dom studencki.
W 2021 r. Wykonawca przekazat do Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego 12 428 pomiardw sredniorocznego
stezenia radonu, wykonanych w 4 186 budynkach na terenie powiatéw wojewddztwa: dolnoslaskiego, $la-
skiego, opolskiego, matopolskiego, podkarpackiego, todzkiego, swietokrzyskiego, lubelskiego, mazowiec-
kiego, wielkopolskiego.

8.2. Dziatania informacyjno-edukacyjne

Gtowny Inspektorat Sanitarny gromadzi i analizuje wyniki pomiardw sredniorocznego stezenia radonu w bu-
dynkach oraz sukcesywnie przekazuje wyniki pomiarow do podmiotéw, w budynkach ktdrych zostaty one
wykonane.

W przypadku gdy wynik wskazuje na przekroczenie sredniorocznego stezenia radonu powyzej 300 Bq/m?,
Gtowny Inspektorat Sanitarny wysyta indywidualne pisma do podmiotu wskazujac na mozliwosc:

1. zapoznania sie z informacjami dotyczacymi radonu, jego wystepowania na wybranych obszarach Rze-
czypospolitej Polskiej, uwarunkowan wystepowania radonu w budynkach mieszkalnych czy zaktadach
pracy, mozliwych sposobach zmniejszenia stezenia radonu w budynkach, zamieszczonych w Krajowym
planie dziatania w przypadku dtugotrwatych zagrozen wynikajgcych z narazenia na radon w budynkach
przeznaczonych na pobyt ludzi oraz miejscach pracy oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Gtownego
Inspektoratu Sanitarnego;

2. uzyskania porady / informacji od pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odnosnie zagadnien
zwigzanych z narazeniem na radon zagrozen dla zdrowia, znaczenia przeprowadzania pomiaréw radonu
czy dostepnych srodkéw technicznych stuzacych ograniczeniu wystepujacych stezen radonu w budyn-
ku - w kazdej z 334 stacji sanitarno-epidemiologicznej zostata wyznaczona co najmniej jedna osoba do
udzielania ww. porad /informacji.

Gtowny Inspektorat Sanitarny sukcesywnie przekazywat raporty z wynikami pomiaréw Sredniorocznego ste-
zenia radonu przeprowadzonych w 2020 r. do podmiotow, w ktorych wykonano pomiary. W 2021 r. wystano
ok. 350 imiennych listdw do podmiotéw, u ktorych w wyniku przeprowadzonych pomiaréw srednioroczne-
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go stezenia radonu w budynku, stwierdzono przekroczenie poziomu odniesienia tj. 300 Bq/m? wraz z wyni-
kami pomiaréw oraz informacja o Krajowym planie dziatania w przypadku narazenia na radon i mozliwosci
udziatu w szkoleniach on-line na temat zagadnien zwigzanych z narazeniem na radon w budynkach, lokalach
i pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi. W 2021 r. wystano do ok. 2500 podmiotow, w ktorych
budynkach wykonano pomiary Sredniorocznego stezenia radonu, informacje o Krajowym planie dziatania w
przypadku narazenia na radon wraz z wynikami pomiarow.

Gtowny Inspektor Sanitarny opracowat i opublikowat w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmio-
towej urzedu pod adresem: https://www.gov.pl/web/gis/radon2 materiaty informacyjno-edukacyjne zawie-
rajace najwazniejsze aspekty z zakresu zagadnien zwigzanych z radonem skierowanych do pracodawcow
i pracownikow, ogdtu spoteczenstwa.

W 2021r. na zlecenie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. ). Nofera
z siedziba w todzi przeprowadzit 19 szkolen on-line nt. zagadnien zwigzanych z narazeniem na radon w bu-
dynkach, lokalach, pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi.

Szkolenie on-line o radonie uwzgledniato w szczegélnosci regulacje prawne dotyczace aspektow zwigza-
nych z narazeniem na radon, krotkie informacje dotyczace radonu, informacje dotyczace celu i znaczenia
przeprowadzania pomiarow, zagrozenia dla zdrowia (dla osob palacych i niepalacych), znaczenia przepro-
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wadzania pomiaréw radonu czy dostepnych srodkéw technicznych stuzacych ograniczeniu wystepujacych
stezen radonu. W szkoleniach uczestniczyty 1264 osoby, w tym m.in. przedstawiciele podmiotow, u ktérych
w wyniku przeprowadzonych pomiaréw Sredniorocznego stezenia radonu w budynku stwierdzono przekro-
czenie poziomu odniesienia tj. 300 Bq/m?, oraz przedstawiciele podmiotow znajdujacych sie na terenach
wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie terenow, na ktorych
srednioroczne stezenie promieniotwdrcze radonu w powietrzu wewngtrz pomieszczen w znacznej liczbie bu-
dynkow moze przekraczac poziom odniesienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 1139).

Gtowny Inspektor Sanitarny na stronie internetowej pod linkiem: https://www.gov.pl/web/gis/radon--pod-
stawowe-informacje opublikowat film edukacyjny o radonie przedstawiajacy tresci, ktore zostaty przekaza-
ne uczestnikom szkolen on-line, zrealizowanych w 2021 r. przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med.
). Nofera z todzi na zlecenie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, tj: krotka charakterystyka radonu, obowia-
zujace regulacje prawne, pomiar stezenia radonu, wptyw radonu na zdrowie, dziatania zabezpieczajace.

8.3. Ocena krajowego planu radonowego w zakresie jego kompletnosci i aktualnosci

15 grudnia 2021 r. odbyto sie posiedzenie Zespotu do spraw krajowego planu dziatania w przypadku naraze-
nia na radon, ktdrego celem byto dokonanie przez Zespdt oceny ogtoszonego przez Ministra Zdrowia 12 lu-
tego 2021 r. Krajowego planu dziatania w przypadku dtugoterminowych zagrozen wynikajgcych z narazenia
na radon w budynkach przeznaczonych na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy w zakresie jego kompletnosci
(czy plan obejmuje wymagane obszary dziatalno$ci) i aktualnosci (czy nie wymaga wprowadzenia zmian).

Zespot do spraw krajowego planu dziatania w przypadku narazenia na radon po dokonaniu oceny Krajowego
planu dziatania w przypadku dtugoterminowych zagrozen wynikajgcych z narazenia na radon w budynkach
przeznaczonych na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy uchwalit, ze dokument nie wymaga zmian.

8.4. Weryfikacja krajowych planéw radonowych przez Komisje Europejska - projekt EU-RAP

Gtowny Inspektor Sanitarny uczestniczyt w weryfikacji krajowych planéw radonowych przez Komisje Eu-
ropejska. W ramach prowadzonego przez Komisje Europejska przegladu krajowych planow radonowych
uzupetniono ankiete dotyczaca organow odpowiedzialnych za realizacje Krajowego planu radonowego,
dokonano analizy projektu dokumentu: Review and evaluation of national radon action plans established in
EU Member States according to the requirements in Council Directive 2013/59/Euratom -the BSS Directive -
focusing on the practical implementation of the actions defined in these action plans.

W 2021 r. odbyty sie rowniez 2 spotkania z Przedstawicielami Komisji Europejskiej, tj. Zespotem EU-RAP, majace
na celu niezalezny przeglad i ocene krajowych plandw dziatania na rzecz radonu w panstwach cztonkowskich
UE i Wielkiej Brytanii, ze szczegolnym uwzglednieniem praktycznej realizacji dziatan okreslonych w krajowych
planach radonowych. Kolejne spotkanie Zespotu EU-RAP zostato zaplanowane na wrzesien 2022 r.
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Pafistwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor sanitarny nad placéwkami dla dzieci i mtodziezy przezna-
czonymi zaréwno na pobyt dzienny, jak i catodobowy, dla ktdrych warunki i zasady funkcjonowania okresla-
ja nastepujace akty prawne:

@ ustawa z dnia & lutego 2011 . 0 opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, w odniesieniu do ztobkow i klubow
dzieciecych,

@ ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, w odniesieniu do przedszkoli, innych form wycho-
wania przedszkolnego, szkot,

@ ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, w odniesieniu m. in. do miejsc wypoczynku dzieci
i mtodziezy,

€ ustawazdnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w odniesieniu do uczelni oraz szkot
wyzszych,

@ ustawazdnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w odniesieniu do m.in.
placowek wsparcia dziennego, pogotowia opiekunczo-wychowawczego, domow dziecka.

Do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nalezy
kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegdlnosci
dotyczacych:

1. higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w szkotach i innych placéwkach
oswiatowo-wychowawczych, szkotach wyzszych oraz osrodkach wypoczynku,
2. higieny procesow nauczania.

1. Nadzor nad warunkami sanitarnymi w placowkach dla dzieci i mtodziezy

W roku 2021 w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie ogotem 47 496 placowek opieki,
wychowania, nauki oraz wypoczynku i rekreacji. Katalog placowek objetych nadzorem obejmowat:

ztobki, kluby dzieciece,

przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego,

szkoty wszystkich typow, w tym szkoty wyzsze,

placowki ksztatcenia ustawicznego: warsztaty szkolne, centra szkolenia zawodowego,

placowki wsparcia dziennego,

placowki wychowania pozaszkolnego, np. mtodziezowe domy kultury i patace mtodziezy, miedzyszkolne
osrodki sportowe, ogniska pracy pozaszkolnej, ogrody jordanowskie, pozaszkolne placowki specjalistyczne,
placowki z pobytem catodobowym, np. domy studenckie, bursy i internaty, mtodziezowe osrodki wy-
chowawcze, mtodziezowe osrodki socjoterapii, specjalne osrodki szkolno-wychowawcze, specjalne

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

2

osrodki wychowawcze, placowki opiekunczo-wychowawcze, domy pomocy spotecznej,
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@ placowki rekreacyjne, np. domy wczasow dzieciecych, , zielone/biate szkoty”, schroniska mtodziezowe.

W 2021 r. organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzity 22 878 kontroli sanitarnych w 15 983 pla-
cowkach, z ktdrych korzystato tacznie 2363 913 dzieci i mtodziezy. Niektdre obiekty skontrolowano wiecej
niz 1raz w roku.

Tab.39 Analiza porownawcza liczby przeprowadzonych kontroli przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w placowkach nauczania i wychowania w latach 2019-2021

Rok Liczba placowek bedacych w ewidencji e e

sprawozdawczy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przep;::v; ?)Tio L 2T :tlraocl(;)v‘:,":; ych
2019 L4 494 40 256 28117
2020 46 254 14981 9273
2021 47 496 22 878 15983

2. Stan sanitarny budynkow lub ich czesci, w ktorych funkcjonuja placowki opieki, wy-
chowania i nauczania dla dzieci i mtodziezy

W 2021r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w pla-
cowkach nauczania i wychowania dzieci i mtodziezy stwierdzity nieprawidtowosci natury sanitarnej ogétem:
w 621 placowkach, ktére stanowity 3,9% sposrod 15 983 skontrolowanych obiektow, wykazujac uchybienia
w nastepujacych trzech zakresach:

1. sanitarno-higienicznym i technicznym, wystepujacych jednoczes$nie - w 1,6% skontrolowanych placowek,
2. wylgcznie sanitarno-higienicznym - w 0,8% skontrolowanych placowek,
3. wytacznie technicznym - 1,5% skontrolowanych placowek.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku ujawnienia nieprawidtowosci w trakcie kontroli po-
dejmowaty nastepujace dziatania zmierzajgce do wyeliminowania wykazanych uchybien natury sanitarnej:

@ wodniesieniu do uchybien wymagajacych naktadu sit i Srodkéw (np. remont, wymiana urzadzen) nakta-
dano obowiazek usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci w drodze decyzji administracyjnej;

@ egzekwowano wykonanie obowigzku poprzez kontrole sprawdzajace, a w sytuacji niewykonania decyzji
wdrazano postepowanie egzekucyjne w administracji;

@ wodniesieniu do uchybien, ktére mozna byto usunac na biezaco lub matym naktadem srodkow w krot-
kim czasie, odnotowywano w protokole warunki i termin usunigecia nieprawidtowosci, a tam gdzie prze-
pisy prawa to przewiduja, naktadano grzywne w drodze mandatu.
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3. Zaplecze sanitarne placowek dla dzieci i mtodziezy oraz warunki do utrzymania higie-
ny osobistej

Zapewnienie w placowkach prawidtowych warunkéw higienicznosanitarnych zaplecza sanitarnego i jego
wyposazenia jest jednym z elementow profilaktyki. Biezaca czystos¢, dobry stan techniczny powierzchni,
instalacji, wentylacja, podtaczenie do instalacji wodociggowej i kanalizacyjnej, wyposazenie w wystarcza-
jaca liczbe urzadzen sanitarnych w odniesieniu do liczby oséb korzystajacych oraz zapewnienie $rodkow
higieny osobistej sktadaja sie na podstawowe standardy higieniczne.

Sposrod 14 946 obiektow skontrolowanych w 2021 . pod katem gospodarki wodno-$ciekowej:

@ 14567 (97,5%) placowek byto podtaczonych do wodociggu miejskiego/ gminnego;

€ 387 placowek korzystato z wtasnego ujecia wody, co stanowito 2,6% skontrolowanych obiektow;

€ 12701 obiektow byto podtaczonych do sieci kanalizacyjnej centralnej (miejskiej/gminnej), co stanowi
ok. 85% placowek skontrolowanych;

€ w2252 obiektach stwierdzono brak podtaczenia do sieci kanalizacyjnej (15% skontrolowanych obiek-
tow), z czego:
+ 1758(78%) placowki posiadaty zbiorniki bezodptywowe (szamba),
+  495(22%) placowki - wtasne oczyszczalnie $ciekow;
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€ w432 obiektach nie zapewniono zgodnego z przepisami standardu dostepnosci do urzadzen sanitar-
nych (zbyt wielu uczniow w obiekcie w odniesieniu do liczby urzadzen sanitarnych), co stanowi 2,9%
skontrolowanych obiektow;

@ 7 placowek sposrod wszystkich skontrolowanych korzystato z ustepow zewnetrznych (0,04% skontro-
lowanych).

W 97,7% skontrolowanych obiektow, tj. w 14 608 placowkach, nie stwierdzono uchybien w zakresie warun-
kéw do utrzymania higieny osobistej. Stwierdzono natomiast nastepujace uchybienia:

@ 18 placowek wykazato brak biezacej cieptej wody,

€ 10 placowek wykazato brak wyposazenia w $rodki higieny osobistej (np. brak papieru toaletowego,
mydta w ptynie w dozownikach, recznikow papierowych do suszenia rak) wraz z dostepem do cieptej
biezacej wody, stwarzajac nalezyte pod wzgledem higienicznym i zdrowotnym warunki do utrzymania
higieny osobistej uczniow,

@ 223 obiektow wykazywato niewtasciwy stan techniczny pomieszczen i urzadzen,

@ 53 placowek wykazato zaniedbania dotyczace czystosci i porzadku.

W zwigzku z uchybieniami dotyczacymi niezapewnienia wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego toalet,
w tym sprawnosci technicznej armatury oraz wyposazenia w $rodki higieniczne, organy Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej w roku 2021 wydaty 291 decyzji administracyjnych.

4, Higiena procesu nauczania

Jednym z zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest biezaca kontrola w zakresie zapewnienia prawidto-
wych warunkéw i odpowiedniej organizacji pracy ucznia w celu jego ochrony przed niekorzystnymi warun-
kami pobytu w placdwce. W celu zintensyfikowania sprawowania biezacego nadzoru sanitarnego w szkotach
organy Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmuja rowniez dziatania o charakterze prewencyjnym. Nadzor
organdw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej ukierunkowany na ochrone ucznia przed niekorzystnymi warun-
kami pobytu w placdwce obejmuje m.in.:

€ dziatania prozdrowotne m.in. w zakresie profilaktyki wad postawy czy wad wzroku,

€ monitoring w zakresie wtasciwej organizacji procesu nauczania, np. higieniczna ocena rozktadu zajec
lekcyjnych, odpoczynek w czasie trwania przerw miedzylekcyjnych,

@ promowanie dobrych praktyk, np. w odniesieniu do zapewnienia w placéwce dostepu do wody prze-
znaczonej do spozycia.
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W 2021 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzity ocene obciazenia ucznidw ciezarem tor-
nistrow szkolnych. Wtasciwie dobrany tornister korzystnie wptywa na ksztattowanie prawidtowej postawy
ciata u dzieci i mtodziezy. Zgodnie z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, opierajacymi sie na
wynikach badan WHO, waga tornistra nie powinna przekraczac od 10 do 15% masy ciata ucznia. Dodatkowo
ciezar powinien byc roztozony rownomiernie, a uczen powinien nosic tornister na obu ramionach. W 2021r.
wazenie tornistrow szkolnych przeprowadzono w 78 szkotach podstawowych, w 473 oddziatach. W badaniu
brato udziat 7069 uczniow. Pomiary wykazaty, ze zbyt ciezkie plecaki nosito 797 uczniow, co stanowi ok. 11%
wszystkich poddanych ocenie.

Zbyt duze obcigzenie ucznidw ciezarem tornistréw/plecakow szkolnych moze powodowac nasilenie bolu
plecow, sprzyjac ksztattowaniu nieprawidtowej statyki ciata i w efekcie prowadzi¢ do skrzywienia kregostu-
pa. W trosce o stan zdrowia uczniéw zostat wprowadzony prawny obowigzek zapewnienia uczniom miejsca
na pozostawienie w placéwkach podrecznikéw i przyboréw szkolnych. Sposrdd 9264 skontrolowanych szkot
tylko 150 nie zapewnito uczniom miejsca na podreczniki i przybory szkolne, co stanowi 1,6% skontrolowa-
nych placowek.

Ponadto organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2021 r. ocenity dostosowanie mebli do warunkow antro-
pometrycznych uczniow i przedszkolakow w2927 placéwkach (145 547 stanowisk uczniow), co stanowi ponad
31% skontrolowanych placowek. Nieprawidtowosci w powyzszym zakresie wykazano jedynie w75 placowkach
(2,5% skontrolowanych).

Istotnym elementem majacym wptyw na higiene procesu nauczania jest rowniez wtasciwa organizacja
i przebieg procesu nauczania, w tym tygodniowy rozktad zajec lekcyjnych.

W 2021 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna dokonata oceny rozktadow zajec lekcyjnych pod wzgledem higie-
nicznym w 3 903 szkotach, co stanowi blisko 50% skontrolowanych placéwek. Podczas czynnosci kontrol-
nych organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zwracaty szczegélna uwage na statg pore rozpoczynania zajec
lekcyjnych, z nie wieksza od 1 godziny réznicg czasu rozpoczynania zaje¢ w poszczegolnych dniach tygodnia,
jak rowniez rdznice liczby godzin lekcyjnych w kolejnych dniach tygodnia - nie wieksza od 1godziny. Niezgod-
nos$¢ rozktadu zajec lekcyjnych z zasadami higieny wykazano w 229 szkotach (5,7% szkot skontrolowanych).

Dodatkowo, w trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
monitorowaty kwestie zwigzang z odpoczynkiem ucznia w czasie trwania przerw miedzylekcyjnych w aspek-
cie m.in. zapewnienia odpowiedniego (wystarczajacego) czasu na odpoczynek lub zjedzenie positku, jak
rowniez mozliwosci spedzenia przerw na Swiezym powietrzu.

Sposrad 7 829 placowek skontrolowanych w tym obszarze jedynie 39 z nich zapewnia przerwy krétsze niz 10
minut (0,5% skontrolowanych). W przewazajacej wigkszosci, w placowkach zapewnione sa:
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@ przerwy 10 min, z co najmniej jedng przerwa 15-20 minutowa (3 419 szkot)
@ przerwy krétsze niz 10 min, ale z co najmniej jedng przerwa 15-20 minutowa (1691 szkot).

Dodatkowo ponad 60% skontrolowanych szkdt umozliwia uczniom spedzanie przerw na Swiezym powietrzu,
natomiast w celu zaspokojenia podstawowych potrzeb uczniow, dyrektorzy placowek umozliwiaja uczniom
skorzystanie z dystrybutoréw wody przeznaczonej do spozycia (zrodetka/poidetka) - ok. 22% skontrolowa-
nych szkot.

5. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem i higieng pobytu dzieci i mtodziezy w szkotach kontrolami objeto
rowniez warunki sanitarno-higieniczne prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego. Ocenie poddano m.in.

posiadang przez placowke infrastrukture sportowg oraz stan sanitarno-techniczny zaplecza sportowego.

Na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2021 r. w 6 500 szkotach wykazano, ze z petnej infrastruktury spor-
towej, tj. szkolnego zespotu sportowego wraz z boiskiem, w sktad ktérego wchodza jedna lub dwie sale sporto-
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we oraz pomieszczenia pomocnicze, tj. przebieralnie, natryskownie, ustepy, przechowalnie sprzetu sportowego,
gabinet wychowania fizycznego - pokdj nauczycieli, mogli korzystac uczniowie 2 843 szkot, co stanowi blisko
44% wszystkich skontrolowanych placowek. Zespoty sportowe bez boiska posiadato natomiast 239 placowek.

W 305 skontrolowanych szkotach odnotowano, ze pomimo posiadania infrastruktury sportowej, zajecia wy-
chowania fizycznego prowadzono réwniez na korytarzach. Catkowity brak zaplecza sportowego stwierdzono
w przypadku 301 placowek, co stanowi 4,6% placowek skontrolowanych. Podczas kontroli oceniano réwniez
stopien korzystania przez ucznidw z natryskow po zajeciach sportowych - w 2704 szkotach uczniowie mieli
mozliwos$¢ korzystania z natryskow po kazdych zajeciach sportowych, natomiast nieczynne natryski (nie-
udostepnione do uzytku dla uczniow) posiadato 525 szkot.

6. Warunki sanitarne zorganizowanych form wypoczynku dzieci i mtodziezy

W 2021r. w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej zarejestrowano 29 955 turnu-
sOw zorganizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W ramach wypoczynku dzieci i mtodziezy podejmowa-
no dziatania profilaktyczne i prewencyjne zmierzajace do zapewnienia bezpiecznego wypoczynku.

Warunki sanitarno-higieniczne skontrolowano podczas 8 350 turnusow, z ktorych skorzystaty tacznie
341 623 osoby, z czego 536 kontroli miato charakter interwencyjny - 61 sposrod zgtoszonych interwenc;ji
okazato sie uzasadnionych. W 278 przypadkach kontrole wykazaty uchybienia w zakresie warunkoéw sani-
tarno-higienicznych wypoczynku. W 130 przypadkach stwierdzono brak aktualnej dokumentacji zdrowotnej
personelu. W 7 przypadkach podjeto decyzje o zamknieciu catosci lub czesci obiektu, w ktorym odbywat sie
wypoczynek dzieci i mtodziezy (w 2020 r. byty 2 takie przypadki).

Zarowno wypoczynek zimowy, jak i letni dzieci i mtodziezy odbywat sie w oparciu o Wytyczne przeciwepidemiczne:

1. Wytyczne MEIN, MZ i GIS dla organizatoréw wypoczynku zimowego dzieci i mtodziezy w roku szkolnym
2021/2022,
2. Wytyczne GIS,MZ i MEN dla organizatoréw wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy w 2021 r.

W ramach sprawowania biezacego nadzoru sanitarnego nad warunkami wypoczynku dzieci i mtodziezy, poza
obszarami ujetymi w formularzach kontrolnych dotyczacych wypoczynku, organy Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej weryfikowaty rowniez:

stosowanie zlecen przeciwepidemicznych ujetych w ww. Wytycznych,

przestrzeganie zasad obowigzujacych w okresie epidemii,

podejmowanie dziatan zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie zakazen wirusem SARS-CoV-2,
zapewnienie srodkow ochrony indywidualnej dla pracownikéw i uczestnikow wypoczynku.

L 2 2R 2R 4
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7. Ztobkii kluby dzieciece

W roku 2021 pod biezacym nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 5 248 ztobkow
i klubow dzieciecych, w tym skontrolowano 1946 placowek, co stanowi 37% ogotu ujetych w ewidencji,
a liczba wszystkich przeprowadzonych kontroli wyniosta 2 372 (niektdre obiekty kontrolowano wiecej niz
1 raz w roku). tacznie nieprawidtowosci wykazano jedynie w 40 placéwkach (w 22 przypadkach dotyczyty
ztego stanu higieniczno-sanitarnego).

8. Nadzor nad placowkami z pobytem catodobowym

Do katalogu placowek z pobytem catodobowym zaliczamy m.in. domy studenckie, bursy i internaty, mto-
dziezowe osrodki wychowawcze, mtodziezowe osrodki socjoterapii, domy pomocy spotecznej oraz wiele
innych obiektow. Ogotem w 2021 r. skontrolowano tych obiektow 455, co stanowi 27,1% sposrod ujetych
w ewidencji. Blisko 98% skontrolowanych obiektow posiadato wtasciwy stan techniczny mebli i sprzetu, ok.
95% z nich posiadato wtasciwy stan pomieszczen higienicznosanitarnych, natomiast wtasciwy stan aneksow
kuchennych wykazano w 97% skontrolowanych obiektach.
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9. Podsumowanie

W roku 2021 w znacznej wiekszosci skontrolowanych placowek zapewniono bezpieczne i higieniczne wa-
runki pobytu dzieci i mtodziezy. Placowki edukacyjne funkcjonowaty w oparciu o wewnetrzne regulaminy
przeciwepidemiczne opracowane lub aktualizowane stosownie do obowiazujacych przepisow prawa, jak
rowniez Wytycznych MEN, MZ i GIS dla szkét podstawowych i ponadpodstawowych. Powyzsze miato na
celu podejmowanie dziatan zapobiegawczych w zakresie zwigkszenia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
uczniow.

Ponadto na mocy obowigzujgcych przepiséw prawa, w przypadku wystapienia zakazenia SARS-CoV-2 lub
zachorowania na COVID-19 wsrdd ucznidw lub pracownikoéw placowki systemu oswiaty badz z uwagi na
lokalng sytuacje epidemiologiczng na danym obszarze, dyrektor placowki za zgodg organu prowadzacego
i po uzyskaniu pozytywnej opinii wtasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego mogt
zawiesiC zajecia na czas oznaczony. W tym celu ustalono szybka sciezke kontaktu telefonicznego, bez
posrednictwa osob trzecich, pomiedzy dyrektorami placowek systemu o$wiaty a Panstwowymi Powiato-
wymi Inspektorami Sanitarnymi, majaca na celu odbycie konsultacji lub uzyskanie zgody na zawieszenie
zajec. Z uwagi na koniecznos¢ natychmiastowego dziatania niejednokrotnie opinie dotyczace zawieszenia
zaje¢ wydawane byty ustnie, a nastepnie w mozliwie najszybszym czasie w formie pisemne;j. W roku 2021
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 134 851 opinii ogotem, w tym ponad 99% pozytywnych
i 163 opinii negatywnych.

Pomimo trwajacego w roku 2021 stanu epidemii utrzymanie placowek nauczania i wychowania w prawi-
dtowym stanie sanitarnym stanowito jedno z zadan priorytetowych. Stan nadzorowanych obiektéw oraz
panujace w nich warunki higieniczne ulegaja poprawie, co ma wptyw na stan bezpieczenstwa sanitarnego
placowek oswiatowych i opiekunczo-wychowawczych.

W roku 2021 w zdecydowanej wiekszosci zimowych i letnich turnusow wypoczynkowych organizatorzy za-
pewnili uczestnikom wypoczynku bezpieczne i higieniczne warunki pobytu. Opracowano regulaminy oraz
wdrozono procedury zawierajace zasady bezpieczenstwa oraz podejmowano stosowne wzmozone dziatania
profilaktyczne w celu zapewnienia bezpieczenstwa oraz prawidtowego przebiegu wypoczynku dzieci i mto-
dziezy ze szczegdlnym uwzglednieniem problematyki SARS-CoV-2.
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STAN SANITARNY PODMIOTOW PROWADZACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

1. Informacje ogolne

Rok 2021 ze wzgledu na stan epidemii byt rokiem szczegdlnym. Dziatalnos¢ organdw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej skupiona byta na realizacji dziatan w zakresie zwalczania chordb zakaznych, a kontrole podmio-
tow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zostaty zrealizowane w mniejszym zakresie.

W 2021 r. Panistwowa Inspekcja Sanitarna sprawowata nadzor nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie
powinny spetnia¢ pomieszczenia, w ktorych s3 udzielane Swiadczenia zdrowotne w ok. 84 tys. (84 529) pod-
miotow leczniczych.

Celem prowadzonych dziatan byta ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci
i ucigzliwosci Srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu chordb, w tym chordb zakaznych i zawodowych.

Na ocene warunkow higieniczno-sanitarnych placowek wptywaty:

@ stwierdzony stan techniczny pomieszczen i urzadzen,

@ warunki zaopatrzenia w biezacg wode ciepta i zimng obejmujace stan instalacji i urzadzen wodociggo-
wych wewnatrz budynkow,

@ sposob prowadzenia gospodarki odpadami medycznymi, postepowanie z brudng i czysta bielizng,

€ postepowanie ze zwtokami 0sob zmartych w miejscach stacjonarnego i catodobowego udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Stan higieniczno-sanitarny placowek dziatalnosci leczniczej byt kontrolowany pod katem zgodnosci z wy-
maganiami przepisow:

€ ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej' i przepisow wykonawczych do tej ustawy? i 3,

@ ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach* i wydanego na jej podstawie (art. 33 ust. 2 ustawy) roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego postepowania
z odpadami medycznymi, - w kontekscie przepisow

€ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®,

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy®, i przepisow wykonawczych do ustawy’,

1 Dz.U.z2022r. poz. 633

2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2 2022 r. poz. 402)

3 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 . w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dzia-

talnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz.U..

22012 r. poz. 420)

Dz.U. 22022 r. poz. 699

Dz.U. z2021r. poz. 2069

Dz.U. z 2020r. poz. 1320, z pozn. zm.

m.in. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w Srodowisku

pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz.U. 2005 Nr 81, poz. 716, z p6zn. zm.)
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@ ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane?® i przepisow wykonawczych do ustawy?,
€ ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu scie-
Row™ i przepisow wykonawczych do ustawy™.

2. Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez podmioty lecznicze

Oceny stanu higieniczno-sanitarnego dokonywano na podstawie kontroli pomieszczen wykorzystywanych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych:

1. przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza:

+

udzielajace stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych: szpitale (szpitale ogdlne, spe-
cjalistyczne, jednodniowe, uzdrowiskowe) i inne niz szpitale (np. zaktady opiekunczo-lecznicze,
zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, zaktady rehabilitacji leczniczej, sanatoria, hospicja i inne),
udzielajace ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych: przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie,
ambulatoria z izbg chorych, lecznice, zaktady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria dia-
gnostyczne, zaktady rehabilitacji leczniczej i inne, w tym uzdrowiskowe;

2. wramach dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez praktyke zawodowa:

indywidualne praktyki lekarskie, w tym indywidualne praktyki lekarzy dentystow,

indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, w tym indywidualne specjalistyczne praktyki le-
karzy dentystow,

grupowe praktyki lekarskie, w tym grupowe praktyki lekarzy dentystow,

indywidualne praktyki pielegniarek,

indywidualne specjalistyczne praktyki pielegniarek,

grupowe praktyki pielegniarek.

. Dziatalnos¢ lecznicza realizowana przez podmioty lecznicze udzielajace stacjonarnych i cato-

dobowych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

W 2021 r. w ewidencji organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 33 292 obiekty dziatalnosci
leczniczej realizowanej przez podmioty lecznicze udzielajace stacjonarnych i catodobowych oraz ambulato-
ryjnych $wiadczen zdrowotnych.

8 Dz.U.z2021r. poz. 2351

9 rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki
i ich usytuowanie (Dz.U. z 2019 r. poz. 1065, z pdzn. zm.)

10 Dz.U.z2020 r. poz. 2028, z pdzn. zm

1 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz.
2294, 7 p6zn. zm.)
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Ogotem skontrolowano 8 797 obiektow, co stanowi 26,42% ujetych w ewidencji placowek dziatalnosci lecz-
niczej wykonywanej przez podmioty lecznicze udzielajace stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryj-
nych $wiadczen zdrowotnych.

W 221 placéwkach stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen wyko-
rzystywanych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,
tj. 2,51% sposrod skontrolowanych obiektow.

W 117 przypadkach (1,33% skontrolowanych obiektéw) odnotowano nieprawidtowosci tylko higieniczno-sa-
nitarne. W 201 obiektach (2,28% skontrolowanych obiektow) stwierdzono niezadowalajacy stan techniczny.

Tab. 40 Liczba skontrolowanych placowek dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez podmioty lecznicze udzielajace
stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych

ze stwierdzonym ztym stanem

Dziatalnos¢ lecznicza

wykonywana przez skon:rgo(:::m"aln ch higieniczno- tylko
podmioty lecznicze v sanitarnym higieniczno-
itechnicznym | sanitarnym
Szpitale ogotem 728 84 30 85
w tym szpitale jednodniowe 83 2 0 0
w tym szpitale uzdrowiskowe 21 3 0 3
Zaktady opiekunczo-lecznicze 132 3 3 8
Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze 64 1 1 1
Zaktady rehabilitacji leczniczej 46 1 2 3
Sanatoria 92 6 0 4
Hospicja 42 1 1 0
Inne niz szpitalne stacjonarne
. - . 103 2 0 1
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
Przychodnle{ 05(odk| zdrowia, poragime, 6409 08 63 83
ambulatoria z izbg chorych, lecznice
Zaktady badan diagnostycznych
. o 270 5 3 4
i medyczne laboratoria diagnostyczne
Zaktady rehabilitacji leczniczej 326 6 6 3
Inne ambulatoryjne §W|adczen|a 585 " 3 9
zdrowotne ogotem
w tym uzdrowiskowe 6 0 0 0
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2.2. Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne

Szpitale

W 2021 r. ogotem skontrolowano 728 szpitali na 1164 ujetych w ewidencji Paristwowej Inspekcji Sanitarne;.
W 84 obiektach skontrolowanych stwierdzono uchybienia:

¢

*
*

w 84 przypadkach (co stanowi 11,54% skontrolowanych szpitali) w zakresie stanu higieniczno-sanitar-
nego i technicznego tacznie,

w 30 przypadkach (co stanowi 4,12% skontrolowanych szpitali) w zakresie stanu higieniczno-sanitarnego,
w 85 przypadkach (co stanowi 11,68% skontrolowanych szpitali) w zakresie stanu technicznego.

Inne niz szpitalne stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne

W 2021 . organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty nastepujace obiekty udzielajace stacjonar-
nych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, innych niz $wiadczenia szpitalne:

L 2R 2

L R 2B R 2

132 zaktady opiekunczo-lecznicze na 305 ujetych w ewidencji, co stanowi 43,28% objetych nadzorem,
64 zaktady pielegnacyjno-opiekuncze na 175 ujetych w ewidencji, co stanowi 36,57% objetych
nadzorem,

46 zaktadow rehabilitacji leczniczej na 97 ujetych w ewidencji, co stanowi 47,42% objetych nadzorem,
92 sanatoria na 215 ujete w ewidencji, co stanowi 42,79% objetych nadzorem,

42 hospicja na 114 ujetych w ewidencji, co stanowi 36,84% objetych nadzorem,

103 inne podmioty oferujace ustugi lecznicze na 297 ujetych w ewidencji, co stanowi 34,68% objetych
nadzorem, m.in. $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, Swiadczenia z zakresu
opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz lecznictwa uzdrowiskowego itp.

Na negatywnga ocene placéwek lecznictwa zamknigtego miaty wptyw nastepujace nieprawidtowosci:

¢

brak wyodrebnionych lub prawidtowo wyposazonych izolatek w oddziatach dzieciecych, oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii oraz w oddziatach leczenia gruzlicy;

brak odpowiedniej wentylacji nawiewno-wywiewnej lub klimatyzacji;

brak wydzielonych gabinetow diagnostyczno-zabiegowych, punktow pielegniarskich oraz pokoi przy-
gotowawczych pielegniarskich;

brak wydzielonych lub odpowiednio wyposazonych pomieszczen higieniczno-sanitarnych w oddzia-
tach, w tym pomieszczen dostosowanych dla 0séb niepetnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajacych
sie na wozkach inwalidzkich;

brak prawidtowo zorganizowanych brudownikéw i pomieszczen porzadkowych;
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@ brak opracowanych lub wdrozonych procedur sanitarno-epidemiologicznych w obszarze realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych;

€ niewtasciwe postepowanie zamalgamatem dentystycznym;

@ nieprawidtowe postepowanie z narzedziami chirurgicznymi po uzyciu (niewtasciwa dekontaminacja na-
rzedzi, brak lub niepetna dokumentacja kontroli procesow mycia, dezynfekgji i sterylizacji);

@ nieprawidtowe przechowywanie sterylnego sprzetu medycznego;

@ niewtasciwy stan sanitarno-techniczny scian, sufitdw, podtog, powierzchni stolarki drzwiowej, wypo-
sazenia oraz armatury sanitarnej, co utrudniato lub uniemozliwiato przeprowadzenie prawidtowej de-
kontaminacji powierzchni;

@ nieprawidtowosci w postepowaniu z odpadami medycznymi.

Postepowanie z bielizng szpitalng w obiektach stacjonarnej opieki zdrowotnej reguluja opracowane i wdro-
zone procedury szpitalne uwzgledniajgce warunki lokalowe oraz zapisy umow zawartych z pralniami ze-
wnetrznymi piorgcymi bielizne szpitalng i zapewniajacymi transport bielizny czystej i brudnej. Wiekszos¢
szpitali przekazuje bielizne do pralni, zapewniajacych wtasciwe monitorowanie technologicznego procesu
prania i skutecznej dezynfekgji.

Pranie bielizny i poscieli z obiektow lecznictwa zamknietego zlecane jest gtdwnie podmiotom zewnetrznym.

Wyk. 85 Odsetek obiektow udzielajacych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze stwierdzonymi uchybieniami
w zakresie higieniczno-sanitarnym i technicznym w odniesieniu do wszystkich skontrolowanych z tej grupy

® Bez uchybien @ higieniczno-sanitarnym i technicznym @ Tylko higieniczno-sanitarnym @ Tylko technicznym
100% -
80% -
60% -
40% -
20%
0% -
%}\Q& (,)"Q\& \Q%
B <®
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2.3. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne

Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne obejmuja Swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki
zdrowotnej, badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach nie-
wymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym
pomieszczeniu. Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych udziela sie w ambulatorium (przychodni, poradni,
osrodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych), w zaktadzie badan diagnostycznych i medycz-
nym laboratorium diagnostycznym, w pomieszczeniach zaktadu leczniczego, w tym w pojezdzie przeznaczo-
nym do udzielania tych $wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta.

Sposrod 30 939 podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie ambulatoryjnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych skontrolowano 7 590, tj. 24,53% 0gotu.

€ W 123 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, co stanowi
1,62% skontrolowanych placowek.

€ W80 przypadkach odnotowano niezadowalajgcy stan higieniczno-sanitarny, co stanowi 1,05% skontro-
lowanych placowek.

€ W99 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan techniczny, co stanowi 1,30% skontrolowanych
obiektow.

Odsetek skontrolowanych placowek ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w odniesieniu do wszystkich
skontrolowanych obiektow z tej grupy ujetych w ewidencji utrzymywat sie na zblizonym niskim poziomie.

Tab. 41 Tabela danych porownawczych wynikow kontroli obiektow dziatalnosci leczniczej w latach 2018-2021

skontrolowanych
obiekty | wg ewidencji ze stwierdzonym ztym stanem

otem nna31Xi igieniczno- . .
QECE stan nia hlglgmczno tylko higieniczno-
sanitarnym .
. . sanitarnym
i technicznym
S 34096 20725 586 255 481
100% 61% 2,83% 1,23% 2,32%
30793 17 814 475 180 420
2019
100% 58% 2,67% 1,01% 2,36%
35431 4 433 113 50 m
2020
100% 12,5% 2,55% 1,13% 2,50%
33292 8797 221 17 201
2021
100% 26,42% 2,51% 1,33% 2,28%
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Wyk. 86 Procentowy udziat obiektow dziatalnosci leczniczej ze stwierdzonym ztym stanem higieniczno-sanitarnym

i technicznym, tylko higieniczno-sanitarnym lub tylko technicznym w latach 2018-2021

@ Higieniczno-sanitarnym i technicznym @ Tylko higieniczno-sanitarnym

® Tylko technicznym

2018

2019

2020

2021

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2.4. Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez praktyke zawodowa

Indywidualne praktyki lekarskie/pielegniarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki
lekarskie/pielegniarskie i grupowe praktyki lekarskie/pielegniarskie

Sposrod 51237 placowek udzielajacych Swiadczen zdrowotnych w formie praktyki zawodowej skontrolowa-

no

¢

*
*

ogotem 4 407, tj. 8,60% (w 2020 r. - 5,19%, w 2019 r. - 32%, w 2018 r. - 34%) objetych nadzorem:

w 25 przypadkach (0,57% skontrolowanych ogdétem) stwierdzono zty stan sanitarno-higieniczny
i techniczny,

w 41 przypadkach niezadowalajacy stan sanitarno-techniczny (0,93% skontrolowanych ogotem),

w 20 przypadkach zty stan techniczny (0,45% skontrolowanych ogotem).

Najczesciej wystepowaty nieprawidtowosci w zakresie postepowania z odpadami medycznymi oraz
dotyczace:

*

*

niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego scian i sufitow w pomieszczeniach do przechowywania
odpaddéw medycznych;

braku w pomieszczeniu na magazynowanie odpadoéw medycznych drzwi wejsciowych bez progu, o od-
powiedniej szerokosci i wysokosci gwarantujacej swobodny dostep;
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@ braku przy pomieszczeniu magazynowania odpadow medycznych umywalki z biezaca ciepta i zimng
woda, wyposazonej w dozowniki z mydtem i srodkiem do dezynfekcji rak oraz reczniki jednorazowego
uzytku, zainstalowanej w sposob umozliwiajacy co najmniej umycie rak bezposrednio po wyjsciu z po-
mieszczenia;

@ niezabezpieczenia wejscia do pomieszczenia magazynowania odpadéw medycznych przed dostepem
0s0b nieupowaznionych oraz dostepem owadow, gryzoni i innych zwierzat.

Tab. 42 Stan sanitarny pomieszczen i urzadzen wykorzystywanych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych przez praktyke

ze stwierdzonym ztym stanem

zawodowa

dziatalnos¢ lecznicza ,
ogotem

CULE D [ skontrolowanych higienicznos tylko higieniczno-
praktyke zawodowa sanitarnym :
. . -sanitarnym
i technicznym
mdymdua}ne p'raktykl 2018 10 2% 10
lekarskie ogotem
w tym indywidualne
praktyki lekarzy dentystow Ll & 2 10
indywidualne
specjalistyczne praktyki 1816 13 13 8
lekarskie ogotem
w tym indywidualne
specjalistyczne praktyki 859 5 6 5
lekarzy dentystow
grupowe pra!<tyk| lekarskie 132 0 0 1
ogotem
w tym grupowe pra'ktykl 95 0 0 0
lekarzy dentystow
|ndyW|.dualn¢.a praktyki 131 0 0 0
pielegniarek
indywidualne
specjalistyczne praktyki 37 1 0 0
pielegniarek
grupowe praktykl 65 0 1 0
pielegniarek
Inne (mieszane) 208 1 3 1
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3. Postepowanie z odpadami medycznymi

W 2021 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna, realizujgc zadania z zakresu zdrowia publicznego, sprawowata
nadzor nad postepowaniem z odpadami medycznymi.

Odpady medyczne to odpady powstajace w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych oraz prowadze-
niem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny.

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci w postepowaniu zodpadami medycznymi dotyczyty gtownie
placowek udzielajacych Swiadczen zdrowotnych w formie praktyk zawodowych.

Najczesciej wystepowaty nieprawidtowosci takie jak:

brak wtasciwego oznakowania pojemnikéw oraz workéw na odpady medyczne,

brak prowadzonego rejestru odczytu temperatur w urzgdzeniach chtodniczych,

brak aktualizacji procedury postepowania z odpadami medycznymi,

niewtasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen do przechowywania odpaddw medycznych.

L 2 2R 2R 4

259



STAN SANITARNY PODMIOTOW PROWADZACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

W celu wprowadzenia najwyzszych standardow sanitarnych i zasad bezpieczefistwa przy unieszkodliwianiu
odpadéw medycznych oraz moggcym pojawic sie w zwigzku z epidemig COVID-19 problemie wzrostu ilosci
wytwarzanych odpadéw medycznych o wtasciwosciach zakaznych w 2021 r. obowigzywaty dodatkowe szcze-
gotowe regulacje:

@ w ustawie o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych z dnia 2 marca
2020 1.2,

€ w Wytycznych dla wojewoddw dotyczacych stosowania art. 11 i ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szcze-
golnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych z dnia 2 marca 2020 r.

4, Podsumowanie

Ogotem w 2021 r. skontrolowano 13 204, to jest 15,62% placowek udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
przez podmioty lecznicze oraz przez praktyke zawodowa wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza sposrod
wszystkich 84 529 placowek ujetych w ewidencji. W 625 placowkach stwierdzono zty stan sanitarny, co
stanowi 4,73%.

Na podstawie wynikow kontroli podejmowano stosowne dziatania wyjasniajace i egzekwujace.

W 2021r. zadania organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostaty skierowane na podejmowane na biezaco
dziatania przeciwepidemiczne, w tym takze w zakresie stosowanych procedur dotyczacych rezimu sanitar-
nego majacego na celu eliminacje zagrozenia epidemiologicznego oraz ryzyka rozwoju epidemii.

Wspierano szpitale przeprowadzajace reorganizacje zwigzang z koniecznoscia dostosowania swoich struk-
tur do wymagan przeciwepidemicznych wynikajacych ze specyfiki zakazenia SARS-CoV-2. Udzielano zespo-
tom kontroli zakazen szpitalnych oraz innym przedstawicielom podmiotéw leczniczych konsultacji w za-
kresie dostosowania pomieszczen do udzielania w nich $wiadczen oraz warunkéw bhp w zakresie Srodkow
ochrony osobistej adekwatnych do zagrozenia zdrowotnych dla pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem
CovID-19.

12 Dz.U.z2021r. poz. 2095
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Whioski

ocena stanu sanitarnego w placéwkach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w roku 2021 ze
wzgledu na specyficzne warunki wynikajace z pandemii COVID-19 jest niewspotmierna do lat
wczesniejszych,

nastgpita zmiana priorytetow dziatania organdw Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej, zwigkszono zaanga-
zowanie w zadania zwigzane z przeciwdziataniem epidemii,

wspierano szpitale przeprowadzajace reorganizacje zwigzang z koniecznoscig dostosowania swoich
struktur do wymagan przeciwepidemicznych wynikajacych ze specyfiki zakazenia SARS-CoV-2,
wzmozonej ocenie poddano procedury: dekontaminacji powierzchni i sprzetu medycznego, gospodar-
ki odpadami medycznymi, postepowania z bielizng brudna i czysta, postepowania ze zwtokami osdb
zmartych w podmiotach leczniczych.
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1. Produkty biobojcze

Produkty biobojcze stanowia substancje lub mieszaning, sktadajaca sie z jednej lub kilku substancji czyn-
nych, ktdrej przeznaczeniem jest niszczenie, odstraszanie, unieszkodliwianie organizmoéw szkodliwych, za-
pobieganie ich dziataniu lub zwalczanie ich w jakikolwiek sposdb inny niz dziatanie czysto fizyczne lub me-
chaniczne. Substancja czynna oznacza substancje dziatajaca na organizmy szkodliwe lub przeciwko nim lub
mikroorganizm dziatajacy na organizmy szkodliwe lub przeciwko nim.

Nadzor nad przestrzeganiem przepisow w zakresie udostepniania na rynku i stosowania produktow biobdj-
czych, wprowadzania do obrotu wyrobdw poddanych dziataniu produktéw biobdjczych i substancji czyn-
nych przeznaczonych do stosowania w produktach biobdjczych w dziatalno$ci zawodowej, sprawowany jest
zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi tj.:

@ ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach biobojczych,
@ rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 528/2012 z dnia 22 maja 2012 r. w sprawie
udostepniania na rynku i stosowania produktéw biobojczych.

Zadania kontrolne obejmowaty m.in. sprawdzenie:

# posiadania i waznosci stosownego pozwolenia na wprowadzanie do obrotu produktu biobdjczego, wydane-
go przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych,

@ dostepnosci karty charakterystyki produktu biobdjczego, sporzadzonej na zasadach okreslonych

w rozporzadzeniu (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady (REACH),

obecnosci i statusu prawnego substancji czynnej,

zawartosci substancji nie bedacych substancjami czynnymi, ale wymagajacych rejestracji (jako sktad-

niki mieszanin w rozumieniu rozporzadzenia REACH),

zgodnoSci przeznaczenia i rodzaju produktu biobdjczego z danymi figurujacymi w pozwoleniu na obroét,

L 2R 2

stosowania produktow biobojczych w dziatalnosci zawodowej,

prawidtowosci oznakowania opakowania produktu biobojczego,

statusu prawnego substancji czynnych zawartych w produktach biobdjczych w ramach programu prze-
gladu prowadzonego przez Europejska Agencje Chemikaliow (ECHA).

L R 2B R 2

Zgodnie z wykazem prowadzonym na podstawie ewidencji, w 2021 r. zarejestrowanych byto 586 podmiotow
wprowadzajacych do obrotu produktu biobdjcze, oraz 7921 podmiotéw udostepniajacych produkty biobdj-
cze na rynku.

W 2021 r. w ramach nadzoru nad produktami biobdjczymi zostato przeprowadzonych 3 226 kontroli, w tym
skontrolowano 412 wprowadzajacych do obrotu produkty biobdjcze i 2 814 udostepniajacych produkty bio-
bojcze na rynku.
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Wyk. 87 Liczba kontroli w zakresie produktow biobéjczych wg wojewodztwa w 2021r.
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Podczas przeprowadzonych kontroli zostaty wykryte 248 nieprawidtowosci, obejmowato one m.in.:

€ wprowadzanie produktow biobojczych bez wymaganego pozwolenia - 128,

€ wprowadzanie produktow biobdjczych bez wymaganego opakowania lub niewtasciwie oznakowanych - 48,

@ nieprawidtowosci zwiazane z kartg charakterystyki produktu biobdjczego - 54.

Wyk. 88 Liczba wykrytych nieprawidtowosci w zakresie produktow biobajczych wg wojewodztwa w 2021r.
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Wsrdd niezgodnych produktow biobdjczych przewazaty (87,5%) te, nalezace do kategorii produktowej | - Srodki
dezynfekujace, ktorych zwiekszone stosowanie podyktowane byto aktualng sytuacja epidemiologiczng zwig-
zana z COVID-19. Wiele z wycofanych produktow stanowity hydroalkoholowe zele do rak, ktore poprzez oznako-
wanie i opis przeznaczenia sugerowaty wykazywanie przez produkt funkcji biobojczej, ale nie posiadaty pozwo-
lenia wymaganego dla produktéw biobojczych i byty sprzedawane jako produkty kosmetyczne.

Wyk. 89 Procentowy udziat poszczegolnych kategorii produktowych w wykrytych
nieprawidtowosciach w 2021r.
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Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (PIS) w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nad produktami bio-
bojczymi w 2021 r. prowadzity monitoring rynku zwigzany z sytuacjg epidemiologiczng wywotang COVID-19,
i mozliwoscig wprowadzenia na rynek produktow do dezynfekcji bez wymaganego pozwolenia. W zwigzku z po-
wyzszym kontrole dotyczace podmiotow zwigzanych z wprowadzaniem do obrotu lub udostepnianiu na rynku
produktow biobojczych nalezacych do kategorii Srodkow dezynfekujacych stanowity wigkszo$¢ (54,1%) z kon-
troli przeprowadzonych w ramach nadzoru nad produktami biobdjczymi.

Wyk. 90 Procentowy udziat poszczegolnych kategorii produktowych w kontrolach w 2021r.
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Nalezy zwrdci¢ rowniez uwage, ze dziatania organdw PIS w 2021 r. w zakresie produktéw biobdjczych po-
dejmowane byty czesto przy wspotpracy z innymi jednostkami administracji panstwowej. W 2021 r. do GIS
wptyneto 91 zgtoszen skierowanych przez Inspekcje Handlowa, dotyczacych nieprawidtowej klasyfikacji
produktu biobdjczego hydroalkoholowych zeli do rak jako produktu kosmetycznego. Pozostate 4 zgtosze-
nia pochodzity z Panstwowej Inspekcji Weterynaryjnej i dotyczyty zastrzezen w zakresie nieprawidtowych
oswiadczen zwigzanych ze skutecznoscig produktoéw biobdjczych przeciwko kluczowym z punktu widzenia
epidemiologicznego patogenom, m.in wywotujgcym afrykanski pomor swin, czy ptasia grype.

2. Substancje chemiczne i ich mieszaniny
W 2021 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawowata nadzor nad wykonywaniem:

@ rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w spra-
wie rejestracji, oceny, udzielania zezwoleri i stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliow (REACH)
i utworzenia Europejskiej Agencji Chemikaliéw, poprzez kontrole przepisow dotyczacych rejestracji
substancji, oceny informacji dotyczacych substancji lub dokumentacji rejestracyjnej oraz wprowadza-
nia ograniczen produkcji, obrotu i stosowania niektdorych substancji chemicznych,

@ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w spra-
wie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin (CLP), w aspekcie kontroli obowigzku
klasyfikowania, oznakowania i pakowania przed wprowadzeniem ich do obrotu przez producentdw,
importerow i dalszych uzytkownikéw substancji oraz mieszanin stwarzajacych zagrozenie.

Kontrole nad przestrzeganiem przepisow rozporzadzen REACH oraz CLP prowadzone byty zgodnie z ustawg
z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach.

W 2021 r. w ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami zostato przeprowa-
dzonych 8 696 kontroli sprawdzajgcych wypetnianie obowigzkow natozonych rozporzadzeniem REACH,
w tym:

€ 117 kontroli u producentéw, w tym 98 kontroli planowanych i 19 kontroli interwencyjnych,

€ #H kontroli u importeréw, w tym 32 kontrole planowane i 9 kontroli interwencyjnych,

@ 67 kontroli wytacznych przedstawicieli, w tym 64 kontrole planowane i 3 kontrole interwencyjne,

@ 1788 kontroli u dystrybutorow substancji chemicznych i ich mieszanin, w tym 1552 kontrole planowa-
ne i 236 kontroli interwencyjnych,

€ 6683 kontrole u dalszych uzytkownikow, w tym 6 595 kontroli planowanych i 88 kontroli inter-
wencyjnych.
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Wyk. 91 Liczba kontroli w zakresie rozporzadzenia REACH wg wojewodztw w 2021r. Kontrole obejmuja producentow,

importerow, wytacznych przedstawicieli oraz dystrybutorow
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® Interwencyjne

Ogolna liczba kontroli, podczas ktdrych stwierdzono naruszenie przepisow rozporzadzenia REACH w 2021r.
wynosita 248 | wowczas zostaty wydane decyzje administracyjne nakazujace usunigcie nieprawidtowosci.

W 2021 r. w ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami zostaty przeprowadzone
6 263 kontrole sprawdzajace wypetnianie obowigzkow natozonych rozporzadzeniem CLP, w tym:

L 2B 2R 2R 4

*

105 kontroli u producentow, w tym 82 kontrole planowane i 23 kontrole interwencyjne,

34 kontrole u importerdw, w tym 24 kontrole planowane i 10 kontroli interwencyjnych,

33 kontrole wytgcznych przedstawicieli, w tym 29 kontroli planowanych i 4 kontrole interwencyjne,
1467 kontroli u dystrybutordw substancji chemicznych i ich mieszanin, w tym 1272 kontrole planowa-
ne i 195 kontroli interwencyjnych,

4 624 kontrole u dalszych uzytkownikow, w tym & 501 kontroli planowanych i 123 kontrole inter-
wencyjne.

0golna liczba kontroli, podczas ktorych stwierdzono naruszenie przepisow rozporzadzenia CLP w 2021 roku
wynosita 159 i wowczas zostaty wydane decyzje administracyjne nakazujgce usunigcie nieprawidtowosci.
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Wyk. 92 Liczba kontroli w zakresie rozporzadzenia CLP wg wojewddztw w 2021 r. Kontrole obejmuja producentow,
importerow, wytacznych przedstawicieli oraz dystrybutorow

@ Planowane
® Interwencyjne

158 157
160 155 154

120
100

2.1. Wspolnotowy projekt REACH-EN-FORCE 9 (REF-9)

W 2021 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) przeprowadzity wspdlnotowy projekt REACH-EN-
-FORCE 9 (REF-9). Zakres projektu REF-9 obejmowat nadzor nad realizacja rozporzadzenia REACH w obszarze
wprowadzania do obrotu i stosowania wszystkich substancji podlegajacych zezwoleniom (zatacznik XIV do
rozporzadzenia REACH), po dacie ich wygasniecia.

Do projektu zostaty wybrane firmy, ktore miaty obowigzki w odniesieniu do substancji zawartych w zatacz-
niku XIV do rozporzadzenia REACH, wynikajace ze ztozenia przez nie wniosku o zezwolenie lub powiado-
mienie dalszego uzytkownika (DU). Podczas kontroli sprawdzono czy firmy te przestrzegaja i stosuja sie do
informacji zawartych w otrzymanych zezwoleniach. Ponadto w ramach projektu zidentyfikowano tez firmy,
ktore nadal stosuja lub wprowadzaja przedmiotowe substancje do obrotu bez stosownego zezwolenia, ze-
zwolenia oczekujacego lub w przypadku ktorych zastosowanie nie jest zwolnione z zezwolenia.

W ramach przeprowadzonego projektu REF-9 dotyczacego zezwolen, skontrolowano 1 importera, 61 dal-
szych uzytkownikow, 1 dostawce i 1 podmiot bez scisle okreslonej funkcji w odniesieniu do substancji z za-
tacznika XIV rozporzadzenia REACH.

Wiekszoscia kontrolowanych substancji, wymienionych w zatgczniku XIV, stanowity zwiazki chromu,
a w szczegolnosci tlenku chromu VI, ktory nie moze by¢ wprowadzany do obrotu ani stosowany po terminie
21.09.2017, okreslonym jako data ostateczna.
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W ramach przeprowadzonych kontroli ustalono, ze:

*

*

wiekszos¢ kontrolowanych podmiotow nie wprowadzato do obrotu substancji z zatgcznika XIV rozpo-
rzadzenia REACH,

w wiekszosci z przypadkow nie stwierdzono nieprawidtowosci, a podmioty prawidtowo wypetniaty
przepisy rozporzadzenia REACH,

53 podmioty stosowaty substancje z zatgcznika XIV do rozporzadzenia REACH w ramach prowadzonej
dziatalnosci,

5 podmiotéw posiadato obowiazki zaréwno w zakresie wprowadzania do obrotu, jak i stosowania sub-
stancji z zatacznika XIV,

2 podmioty uzyskaty bezposrednie zezwolenie, a pozostate ktdre je posiadaja, korzystaja z zezwolenia
uzyskanego na wczesniejszym etapie tancucha dostaw,

8 podmiotow wprowadzito do obrotu substancje z zatgcznika XIV rozporzadzenia REACH w ramach kon-
kretnego zastosowania po uptywie wtasciwej daty ostatecznej podanej w zataczniku,

w przypadku 9 podmiotéw podczas przeprowadzonych dziatan kontrolnych ustalono, ze nie s3 juz sto-
sowane substancje wymagajace zezwolenia zgodnie z zatacznikiem XIV rozporzadzenia REACH,

dla 10 podmiotow nie wydano jeszcze decyzji dotyczacej zezwolenia, tym samym dalsze sprawdzenie
obowiazkéw wynikajacych z koniecznosci uzyskania zezwolenia byto niemozliwe.

Podsumowujac dziatania kontrolne w ramach projektu REF-9, stwierdzono, ze:

¢

w przypadku 2 podmiotow wystapito naruszenie art. 56 ust. 2 rozporzadzenia REACH (stosowanie sub-
stancji bedgcej przedmiotem inspekcji zgodnie z warunkami zezwolenia udzielonego dla tego zastoso-
wania uczestnikowi stanowigcemu poprzednie ogniwo taricucha dostaw),

2 podmioty nie dokonaty zgtoszenia do Europejskiej Agencji Chemicznej (ECHA) naruszajac zapisy art.
66 ust. 1 rozporzadzenia REACH,

w przypadku & podmiotow stwierdzono naruszenie art. 37 ust. 5 rozporzadzenia REACH, dotyczacego
obowiazkow dalszych uzytkownikéw w zakresie wtasciwej kontroli ryzyka,

3 skontrolowane podmioty nie spetnity wymagan okreslonych w art. 31 rozporzadzenia REACH obej-
mujacych umieszczenie w karcie charakterystyki danych identyfikujacych substancje oraz numery
zezwolen.

W zwigzku z tym zostaty wydane & decyzje administracyjne, 2 pouczenia stowne, 1 pouczenia pisemne

i 2 inne formy wyegzekwowania usuniecia naruszenia, w tym w jednym przypadku sprawa zostata przekaza-
na do innego kraju cztonkowskiego, z uwagi na wtasciwos¢ prawng i obowiazki podmiotu odpowiedzialnego.
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3. Detergenty

Detergent oznacza jakakolwiek substancje lub mieszaning zawierajaca mydto i/lub inne substancje po-
wierzchniowo czynne, przeznaczong do proceséw prania, mycia i czyszczenia. Detergenty wprowadzane s3
do obrotu w celu uzywania ich w gospodarstwie domowym, obiektach uzytecznosci publicznej lub do celow
przemystowych.

Nadzor w 2021 r. prowadzony byt poprzez kontrole spetniania wymagan oraz znakowania detergentow przez pod-
mioty wprowadzajace do obrotu zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr
648/2004 z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie detergentéw oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Ra-
dy(WE) Nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji i pakowania substancji i mieszanin, zmieniajg-
ce i uchylajgce dyrektywy 67/548/EWG i 1999/45/WE oraz zmieniajgce rozporzgdzenie (WE) nr 1907/2006.

W 2021 liczba podmiotow bedacych pod biezagcym nadzorem sanitarnym wynosita 248.

W tym czasie w ramach nadzoru nad detergentami zostato przeprowadzonych 69 kontroli podmiotow wpro-
wadzajacych do obrotu detergenty, tj. producentdw detergentow, w tym &0 kontroli planowanych oraz
29 kontroli interwencyjnych. Nieprawidtowosci obejmowaty nieprzestrzeganie art. 34 i 35 ustawy o sub-
stancjach chemicznych i ich mieszaninach. Wydane zostaty 3 decyzje administracyjne nakazujgce usunigcie
nieprawidtowosci.

4. Produkty kosmetyczne

Produkt kosmetyczny to kazda substancja lub mieszanina przeznaczona do kontaktu z zewnetrznymi cze-
$ciami ciata ludzkiego (naskorkiem, owtosieniem, paznokciami, wargami oraz zewnetrznymi narzadami
ptciowymi) lub z zebami oraz btonami $luzowymi jamy ustnej, ktorej wytacznym lub gtownym celem jest
utrzymywanie ich w czystosci, perfumowanie, zmiana ich wygladu, ochrona, utrzymywanie w dobrej kondy-
¢ji lub korygowanie zapachu ciata.

Nadzor nad przestrzeganiem przepisow w zakresie produktow kosmetycznych sprawowany jest zgodnie
z obowigzujacymi aktami prawnymi tj.:

@ ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych,
@ rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 30 listopada 2009 r. nr 1223/2009 doty-
czgcym produktow kosmetycznych

Nadzor obejmowat w szczegdlnosci kontrole dokumentacji produktéw kosmetycznych w aspekcie oceny bezpie-
czenstwa oraz warunkow wytwarzania produktow kosmetycznych i wprowadzenia zasad dobrej praktyki produkji.
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W zwiazku z informacjami otrzymywanymi od konsumentow i przedsiebiorcéw organy PIS prowadzity row-
niez dziatania zwigzane z naruszaniem przepisow rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 dot. produktéw kosme-
tycznych, np. uchybien w znakowaniu lub niespetnienia wymagan w zakresie sktadu. W 2021 r. przeprowa-
dzono 1344 kontrole obejmujace zakres dziatania organow PIS. Liczba decyzji w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego w zakresie produktow kosmetycznych w 2021 r. wynosita 67.

Wyk. 93 Liczba wydanych decyzji w zakresie produktow kosmetycznych wg wojewodztw w 2021r.

12 |

Pobrano 579 probek produktéw kosmetycznych, w tym & zostaty uznane za niezgodne z wymaganiami.

W roku 2021 w ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych (RAPEX)
organy PIS otrzymaty 6 powiadomien dotyczacych produktow kosmetycznych uznanych za mogace stwarzac
zagrozenie dla zdrowia konsumentow, dla ktorych osoby odpowiedzialne - w my$l przepisow rozporzadze-
nia (WE) nr 1223/2009 zdefiniowane jako producenci lub importerzy - znajdowaty sie na terenie Polski lub
dla ktorych w liscie dystrybucji wskazano podmioty z terenu Polski. Zgtoszenia obejmowaty nastepujace
rodzaje produktéow kosmetycznych: mydto do rak, pasta do zebow, odzywka do rzes, zel do wtosow, zel
do brwi. Jedno zgtoszenie dotyczyto produktu, ktory nieprawidtowo zostat zakwalifikowany jako produkt
kosmetyczny. Dziatania objety weryfikacje zgtoszenia, w zaleznosci od przypadku, réwniez ustalenie list
dystrybucji oraz wycofanie produktu z obrotu.

W celu monitorowania przestrzegania zasad dobrej praktyki produkeji produktéw kosmetycznych ustawa
z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych wprowadzita obowiazek rejestracji zaktadow,
w ktorych s3 wytwarzane lub konfekcjonowane produkty kosmetyczne. Od czasu wprowadzenia rejestracji
zaktadow wytworczych odnotowano wzrost liczby zarejestrowanych przedsiebiorstw wytwarzajacych i kon-
fekcjonujacych produkty kosmetyczne -z ok. 300 w 2019 r., do 569 w roku 2021.

273



DZIALALNOSC KONTROLNA W RAMACH BIEZACEGO NADZORU SANITARNEGO W OBSZARZE CHEMIKALIOW

Wyk. 94 Liczba zaktadow wytwarzajacych i konfekcjonujacych produkty kosmetyczne wg wojewodztwa w 2021 .
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W 2021 r. przeprowadzono kontrole w 166 zaktadach wytwarzajacych i konfekcjonujacych produkty kosme-
tyczne, 19 zaktadach wytwarzajacych produkty kosmetyczne oraz 26 zaktadach konfekcjonujacych produkty
kosmetyczne. Z zaktadéw ocenionych w zakresie warunkow wytwarzania produktéw kosmetycznych tylko
3 zostaty uznane za niespetniajace wymagan.

Wyk. 95 Liczba skontrolowanych zaktadow wytwarzajacych i konfekcjonujacych produkty kosmetyczne wg
wojewodztwa w 2021r.
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Przepisami ustawy o produktach kosmetycznych zostat powotany System Informowania o Cigzkich Dziata-
niach Niepozadanych Spowodowanych Uzyciem Produktéw Kosmetycznych, ktory jest prowadzony przez
Instytut Medycyny Pracy w todzi. W 2021 r. do osrodka administrujacego Systemem wptyneto 9 zgtoszen
(w roku 2019 byto to 13 zgtoszen, w 2020 - 12). Wiekszos¢ z nich - 6 przypadkow zostata zgtoszona przez
osobe odpowiedzialng (w 1 zdarzeniu jednoczesnie przez dystrybutora), 3 sprawy zostaty przekazane przez
uzytkownika koficowego (w 1zdarzeniu jednoczesnie przez osobe odpowiedzialng). Zgtoszenia obejmowaty
nastepujace rodzaje produktow kosmetycznych:

srodki do farbowania wtosow, rozjasniacze, szampony koloryzujace - 2,
srodki do pielegnacji skory, krem do twarzy, maseczka na twarz - &,
srodki do higieny ciata, zel pod prysznic, antyperspirant - 2,

2
2
2
@ Srodki do pielegnacji skory, krem do stop - 1.

Nalezy podkresli¢, ze wystapienie ciezkiego dziatania niepozadanego nie oznacza niezgodnosci produktu
kosmetycznego z wymaganiami. Dziatanie takie jest indywidualna reakcjg organizmu uzytkownika zwigzang
z jego osobista wrazliwoscig i wtasnymi odczuciami, dlatego bardzo istotny jest wnikliwy proces weryfikacji
i fachowa analiza przypadku przez zespot ekspertow w dziedzinie alergologii, dermatologii jak rowniez tok-
sykologii. Weryfikacja zgtoszen przestanych przez uzytkownikow koncowych wykazata, ze w 2 przypadkach
nie potwierdzono zwiagzku przyczynowo skutkowego wskazujacego, ze zastosowanie produktu kosmetycz-
nego byto powodem zgtoszonych objawow.

275



DZIALALNOSC KONTROLNA W RAMACH BIEZACEGO NADZORU SANITARNEGO W OBSZARZE CHEMIKALIOW

5.

Prekursory narkotykow kat. 2i 3

Prekursory narkotykow to substancje chemiczne, ktére moga by¢ wykorzystywane do nielegalnego wytwa-
rzania srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych.

Nadzor nad obrotem prekursorami narkotykéw kat. 2 i 3 sprawowany jest poprzez kontrole przepisow:

L 4
L 4

ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,

rozporzadzenia (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 lutego 2004 r. w sprawie
prekursoréw narkotykowych,

rozporzadzenia Rady (WE) nr 111/2005 z dnia 22 grudnia 2004 r. okreslajgce zasady nadzorowania han-
dlu prekursorami narkotykéw pomiedzy Wspédlnotg a panstwami trzecimi,

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2015/1013 z dnia 25 czerwca 2015 r. ustanawiajgce przepisy
dotyczqce rozporzqdzenia (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie prekursoréw
narkotykowych i rozporzgdzenia Rady (WE) nr 111/2005 okreslajgcego zasady nadzorowania handlu
prekursorami narkotykéw pomiedzy Unig a paristwami trzecimi,

rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) 2015/1011 z dnia 24 kwietnia 2015 r. uzupetniajace roz-
porzadzenie (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie prekursoréw narkotyko-
wych i rozporzgdzenie Rady (WE) nr 111/2005 okreslajgce zasady nadzorowania handlu prekursorami
narkotykéw pomiedzy Unig a paristwami trzecimi oraz uchylajgcym rozporzgdzenie Komisji (WE) nr
1277/2005,

rozporzadzenia Delegowanego Komisji (UE) 2020/1737 z dnia 14 lipca 2020 r. zmieniajgce rozpo-
rzqdzenie (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady oraz rozporzqdzenie Rady (WE) nr
111/2005 w odniesieniu do wtgczenia niektdrych prekursoréw narkotykéw do wykazu substancji
sklasyfikowanych.

Prekursory narkotykow zostaty podzielone na cztery kategorie w zaleznosci od wielkosci ryzyka zwigzane-
go z wytworzeniem z nich substancji psychoaktywnej. Inspekcja Sanitarna sprawuje kontrole nad obrotem
substancji sklasyfikowanych do kategorii 2 i 3.Do kategorii 2 naleza: bezwodnik octowy, czerwony fosfor,
kwas fenylooctowy, kwas antranilowy, piperydyna i nadmanganian potasu, przy czym bezwodnik octowy
oraz czerwony fosfor nalezg do podkategorii 2A, a pozostate do podkategorii 2B. Do kategorii 3 naleza: kwas
chlorowodorowy, kwas siarkowy, toluen, eter etylu, aceton i keton metylowo-etylowy.

0d 13 stycznia 2021 r. w Polsce obowigzuja przepisy regulowane rozporzadzeniem delegowanym Komisji (UE)

2020/1737 z dnia 14 lipca 2020 r. wprowadzajace czerwony fosfor do prekursoréw narkotykow kategorii 2,
podkategorii 2A.
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Zgodnie z art. 44 ust. ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii nadzor nad prekursorami
kat. 2 i 3 sprawuje panstwowy powiatowy inspektor sanitarny wtasciwy ze wzgledu na siedzibe wytworcy,
importera lub innego podmiotu wprowadzajacego do obrotu - poprzez:

@ kontrole realizacji obowigzkow natozonych na producenta, importera lub inny podmiot wprowadzajacy
do obrotu wynikajacych z ustawy, rozporzadzenia 273/2004 i rozporzadzenia 111/2005,

€ wydawanie pozwolen - na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach o Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, rozporzadzenia 273/2004 i rozporzadzenia 111/2005.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru nad prekursorami narkotykow kategorii 2 i 3
przeprowadzity 1140 kontroli, w tym skontrolowano 273 podmioty, wprowadzajace do obrotu prekursory
narkotykow kategorii 2 i 3 a takze 871 podmiotow stosujacych te substancje w dziatalnosci gospodarcze;.

Wyk. 96 Liczba przeprowadzonych kontroli w zakresie prekursorow narkotykow w 2021 r z podziatem na
wojewodztwa

@ Podmioty stosujace
@ Podmioty wprowadzajace do obrotu
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Liczba kontroli podczas ktérych stwierdzono naruszenia przepisow w zakresie prekursoréw narkotykow wy-
niosta 12.

Zgodnie z art. 44 ust. 3 wspomnianej ustawy organem wtasciwym do wystepowania do krajow trzecich
z powiadomieniem przed wywozem w zakresie prekursoréw kat. 2 i 3, o ktorym mowa w art. 11 ust. 1i 2
rozporzadzenia 111/2005, jest Gtowny Inspektor Sanitarny. W tym celu wykorzystuje sie europejski system
powiadomien przed wywozem (PEN Online) oraz formularz powiadomienia o ruchu substancji chemicznych
(ang. Multilateral Chemical Reporting Notification - MCRN).
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W 2021r. Gtdwny Inspektorat Sanitarny wystapit do 9 krajow trzecich z 60 powiadomieniami przed wywozem
w zakresie prekursorow kat. 2 i 3.

Wyk. 97 1lo$c wystanych powiadomien w systemie PEN-Online przed wywozem prekursorow
kat. 2i 3z podziatem na kraje w2021r.

Jordania Malezja Norwegia Filipiny Mtodawia Rosja Turcja Ukraina

6. Srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne

Gtowny Inspektor Sanitarny wraz z panstwowymi inspektorami sanitarnymi realizuje zadania z zakresu
nadzoru sanitarnego dot. kontroli przestrzegania przepisow zakazu wytwarzania i wprowadzania do ob-
rotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $rodkéw zastepczych ($Z) lub nowych substancji psychoak-
tywnych (NSP) w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2020
r. poz. 2050 ze zm.).

Zgodnie z ww. ustawg nowa substancja psychoaktywna (NSP) oznacza kazda substancje lub grupy sub-
stancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu dziatajaca na
osrodkowy uktad nerwowy, inng niz substancja psychotropowa i $rodek odurzajacy, stwarzajaca zgodnie
z rekomendacja Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem
nowych substancji psychoaktywnych zagrozenie dla zdrowia lub zagrozenie spoteczne poréwnywalne do
zagrozen stwarzanych przez substancje psychotropowa lub srodek odurzajacy, lub ktore nasladuja dziatanie
tych substancji, okreslong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji psychotropo-
wych, Srodkow odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych.
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Srodek zastepczy (52Z) to produkt zawierajacy substancje o dziataniu na o$rodkowy uktad nerwowy, ktory
moze by¢ uzyty w takich samych celach jak srodek odurzajacy, substancja psychotropowa lub nowa sub-
stancja psychoaktywna, ktérego wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie
przepisow odrebnych.

Sposrad dziatan jakie podejmowata Pafstwowa Inspekcja Sanitarna w 2021 r. nalezy wymieni¢: monitoro-
wanie rynku srodkow zastepczych, dokonywanie oceny ryzyka substancji psychoaktywnej, podejmowanie
dziatan zapobiegawczych poprzez inicjowanie kontroli w stacjonarnych punktach sprzedazy w przypadku
uzasadnionego podejrzenia wytwarzania lub wprowadzania do obrotu Srodkéw zastepczych, monitorowa-
nie sytuacji epidemiologicznej w zakresie zatruc i zgondw, ostrzeganie przed niebezpieczenstwem dla zycia
lub zdrowia ze strony srodkdw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.

Gtowny Inspektor Sanitarny w ramach powierzonych zadan kieruje takze pracami Zespotu ds. oceny ryzyka
zagrozen dla zdrowia lub Zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, ktory
ocenia potencjalne zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzi oraz mozliwosci powodowania szkod spotecz-
nych, wynikajacych z uzywania substancji, co do ktorych istnieje podejrzenie, ze dziataja na oSrodkowy
uktad nerwowy. Zespot rekomenduje umieszczanie niebezpiecznych substancji w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu nowych substancji psychotropowych, srodkoéw odurzajgcych oraz substancji
psychoaktywnych.

Gtowny Inspektor Sanitarny w dniu 20 grudnia 2021 r. zaktualizowat Porozumienie z Prezesem Biura do
spraw Substancji Chemicznych w zakresie wymiany istotnych informacji dla skutecznego przeciwdziatania
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wytwarzaniu, przetwarzaniu, przerabianiu, przewozowi, wywozowi, wewnatrzwspélnotowej dostawie lub
wewnatrzwspolnotowemu nabyciu oraz wprowadzaniu do obrotu nowych substancji psychoaktywnych.

Monitorowanie rynku pod katem pojawienia si¢ nowych substancji o dziataniu psychoaktywnym a takze po-
zyskiwanie informacji o srodkach zastepczych i nowych substancjach psychoaktywnych pojawiajacych sie nie
tylko na terenie Polski, ale takze catej Unii Europejskiej i Swiata, odbywa sie takze poprzez m.in.: udziat w se-
sjach Komisji Srodkéw Odurzajacych (CND), pozyskiwanie informacji z Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) przekazywanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
czy wspotprace z innymi organami zaangazowanymi w dziatania w obszarze srodkéw zastepczych i nowych
substancji psychoaktywnych, takimi jak Policja czy Krajowa Administracja Skarbowa.

6.1. Podejrzenie wystapienia zatrucia albo zgonu $rodkami zastepczymi ($2) lub nowymi substan-
cjami psychoaktywnymi (NSP)

W celu ograniczania zagrozen, jakie moga powodowac $rodki zastepcze oraz nowe substancje psychoaktyw-
ne, Gtowny Inspektor Sanitarny prowadzi rejestr zatru¢. Obowiazki zwigzane z procedura zgtaszania zatru¢
okreslone zostaty w art. 30a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Zgodnie z § 1 pkt 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2014 r. w sprawie systeméw
wymiany informacji w zakresie dotyczgcym zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U z 2014 r. poz.
1474 7 pozn. zm.), rejestr prowadzony jest w formie elektronicznej jako System Monitorowania Informagji
o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza oraz podmioty przeprowadzajace badanie po$miertne zgtasza-
ja panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, wtasciwemu ze wzgledu na siedzibe tego pod-
miotu, wystapienie zatrucia Srodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywng albo podejrzenie
wystapienia takiego zatrucia albo zgonu, ktérego przyczyng mogto byc albo byto zatrucie sSrodkiem zastep-
czym lub nowa substancja psychoaktywna.

Zgtoszone dane gromadzone sg w SMIOD i stuza do sporzadzenia corocznego Raportu Gtownego Inspektora
Sanitarnego dotyczgcego zatruc srodkiem zastepczym lub nowg substancjq psychoaktywng w Polsce. Raport
za okres od dnia 1 stycznia 2021r. do dnia 31 grudnia 2021 r., znajduje sie pod adresem: https://www.gov.pl/
web/gis/informacja-w-zakresie-art-30a-ust-6-ustawy-z-dnia-29-lipca-2005r-0-przeciwdzialaniu-narkomanii.

W 2021 . zostato zgtoszonych 517 przypadkow interwencji medycznych (IMed), zakwalifikowanych jako podej-
rzenie zatrucia lub zatrucie nowymi substancjami psychoaktywnymi i Srodkami zastepczymi. Na podstawie
powyzszych danych wskazano, ze najwieksza liczba zgtoszen pochodzita z wojewddztwa todzkiego (187),
wielkopolskiego (109) i Slaskiego (45). Najmniejsza liczba zgtoszonych IMed wptyneta z wojewodztwa pod-
karpackiego (1), opolskiego (1) oraz wojewddztwa warminsko-mazurskiego (1).
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Wyk. 98 Liczba zatruc i podejrzen zatrué NSP/SZ w Polsce w latach 2020 - 2021z podziatem na miesiace
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Srednia miesieczna liczba IMed dotyczaca przypadkow zatrué i podejrzef zatru¢ NSP/SZ w 2021 r. wynosita
43. Najwigksza liczbe zgtoszen odnotowano w nastepujacych miesigcach: marzec (51), maj (61) i sierpien (51).
W pozostatych miesigcach roku liczba zgtoszen nie przekraczata piecdziesieciu wskazan, przy czym w grud-
niu liczba ta wyniosta 36.

W 2021 r., w$rod 517 przypadkow zgtoszen IMed, 425 zgtoszen dotyczyto mezczyzn (82,2%), 91 kobiet (17,6%),
a w jednym przypadku ptci nie ustalono (0,2%).

W grupie wiekowej do 18 r.z. zarejestrowanych zostato tacznie 37 IMed, co stanowito 7,16% wszystkich zgto-
szen w 2021 r. W populacji dzieci i mtodziezy najwieksza liczba zgtoszen dotyczyta osob z grupy wiekowej 16
- 18 lat (30), 13 - 15 lat (5), a najmniejsza z grupy 0 - 6 lat (1). Z kolei w grupie wiekowej powyzej 18 r.z. liczba
zgtoszonych IMed byta ponad 13 krotnie wigksza od liczby interwencji wsrdd pacjentéw do 18 r.z. i wynosita
478 (92,5%). W grupie 0sob petnoletnich najwieksza liczba zgtoszen dotyczyta grupy wiekowej 30 - 39 lat
(193), 19 - 24 lata (134) i grupy 25 - 29 lat (92). W grupie 40 i wiecej lat zarejestrowano 59 zgtoszen. W 2 (1%)
przypadkach nie zostat ustalony wiek pacjenta.

W obliczeniach wskaznikow (na 100 tys. mieszkancow) liczba mieszkancow okreslona zostata na pod-
stawie danych GUS wedtug stanu ludnosci na dzief 30 czerwca 2021 r. Wskaznik IMed w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancow dla catego kraju w 2021 r. wynidst 1,35. Dla wojewodztwa todzkiego wskaznik wy-
nidst 7,71, wielkopolskiego 3,12 i zachodniopomorskiego 2,02. W pozostatych trzynastu wojewddztwach,
wskaznik IMed na 100 tys. mieszkancow ksztattowat sie ponizej sredniego parametru w skali kraju. Naj-
nizsze wskazania dotyczyty wojewddztwa: podkarpackiego (0,05), warminsko-mazurskiego (0,07) oraz
opolskiego (0,10).
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Tab.43 Wskaznik zatrué NSP/SZ na 100 tys. mieszkafcow wedtug grup wiekowych w 2021r.

1

1 0-6 lat
. 2 7-12lat 1
do18r.z.
3 13-15lat 5
4 16 - 18 lat 30
5 19 - 24 lata 134
. . 6 25-29 lat 92
powyzej 18 r.z.
7 30 -39 lat 193
8 40 i wiecej lat 59

Razem powyze;j 18r.2. 478

wiek nieznany 9 2

RAZEM 517

Poza zbieraniem danych dotyczacych zatru¢ Gtowny Inspektor Sanitarny zbiera réwniez informacje o zgo-
nach spowodowanych zazyciem Srodkow zastepczych i/lub nowych substancji psychoaktywnych. Przy-
padki zgtoszone do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej s3 weryfikowane i poddawane analizie.
Zgodnie ze zgromadzonymi danymi w SMIOD w 2021 r. odnotowano 11 przypadkéw zgondw po zazyciu
substancji dziatajacych na osrodkowy uktad nerwowy, w tym 1 przypadek dotyczyt Srodka zastepczego,
2 przypadki dotyczyty zgonu z udziatem nowych substancji psychoaktywnych (z udziatem 1 substancji
oraz w potaczeniu).

W 2021 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajgce rozporzgdzenie
w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajgcych oraz nowych substancji psychoak-
tywnych (Dz. U. 22021 . poz. 406, 518), ktore objeto w postaci ogdlnego wzoru strukturalnego kolejng wazng
grupe nowych substancji psychoaktywnych tj. pochodne tryptaminy - grupa VI-NPS. Uwzglednienie trypta-
min sprawia, ze zdelegalizowany zostaty szereg nowych pochodnych np. LSD, ktdre nie s3 obecne na rynku,
ale moga pojawic sie jako modyfikacje tej substancji.

6.2. Ograniczenie obrotu i dostepnosci Srodkow zastepczych. Dziatania kontrolne.

Dzieki kolejnym nowelizacjom ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz dzia-
taniom PIS przy wsparciu Policji, nastapita catkowita likwidacja stacjonarnych punktow sprzedazy
srodkow zastepczych tzw. dopalaczy. Ponadto dzieki kolejnym nowelizacjom rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajg-
cych oraz nowych substancji psychoaktywnych wigekszo$¢ srodkow zastepczych zostata wyregulowa-
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na, w zwigzku z czym wszelkie nielegalne dziatania zwigzane z m.in. wytwarzaniem, przetwarzaniem,
wprowadzaniem do obrotu czy udzielaniem osobie trzeciej podlegaja przepisom karnym i dziataniom
Policji. W 2021 r. pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) przeprowadzili 9 kontroli punktow
dziatalnosci gospodarczej przedsiebiorcow, u ktorych zachodzito podejrzenie wprowadzania do obro-
tu Srodkow zastepczych. W nastepstwie dziatan panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych
(PPIS) wydano 9 decyzji z art. 44c ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, tj.
w przypadku stwierdzenia wytwarzania lub wprowadzania do obrotu produktu, co do ktérego zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze jest on srodkiem zastepczym, wtasciwy ze wzgledu na miejsce wytwarza-
nia lub wprowadzania do obrotu panstwowy inspektor sanitarny nakazuje, w drodze decyzji, wstrzy-
manie wytwarzania tego produktu lub wycofanie go z obrotu, na czas niezbedny do przeprowadzenia
badan majgcych na celu ustalenie, czy jest on Srodkiem zastepczym, nie dtuzszy jednak niz 18 miesiecy.
Zabezpieczono 284 opakowania produktow o tacznej wadzie 257,79 g. Do badan laboratoryjnych po-
brano 19 probek. W ramach prowadzonych postepowan natozono kary pieniezne o tacznej wartosci
325 000 zt na podmioty wytwarzajace lub wprowadzajace do obrotu srodki zastepcze. Bezposrednio,
w toku prowadzonych przez pafstwowych powiatowych inspektordw sanitarnych postepowan udato
sie wyegzekwowac 373 479,92 zt tytutem natozonych kar pienieznych. Pozostata czesc¢ kar zostata skie-
rowana do postepowania egzekucyjnego prowadzonego przez organy skarbowe. Organy PIS ztozyty 55
zawiadomien o mozliwos$ci popetnienia przestepstwa zwigzanych z procederem wytwarzania i wpro-
wadzania do obrotu srodkéw zastepczych, a takze zwigzanych z bezposrednim narazeniem zycia lub
zdrowia ludzi.

Spadek liczby zatru¢/podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi moze wynika¢ z nieoptacalnosci tworzenia
kolejnych nowych modyfikacji istniejgcych substancji psychoaktywnych, ktorych dziatanie psychoaktywne
moze znaczaco roznic sie od substancji macierzystej, ponadto poprzez istniejgce przepisy prawne s3 one
czesto zdelegalizowane jeszcze przed pojawieniem sie na rynku.

6.3. Prace Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych
z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych w ograniczaniu dostepnosci do sSrodkow
zastepczych

Substancje o potencjalnym dziataniu psychoaktywnym poddawane s3 ocenie przez powotany przez Mini-
stra Zdrowia Zespot do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem
nowych substancji psychoaktywnych i w uzasadnionych przypadkach, zgodnie z rekomendacja Zespotu,
uwzgledniane w odpowiednim wykazie stanowigcym zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktyw-
nych (Dz.U. z 2021 r. poz. 406 z p6zn. zm.). Zespotowi dziatajgcemu nieprzerwanie od dnia 15 lipca 2015 r.
przewodniczy Gtowny Inspektor Sanitarny. Ten organ opiniodawczo-doradczy na biezaco dokonuje oceny
ryzyka zdrowotnego i spotecznego wybranych substancji psychoaktywnych. Zespot specjalistow z dziedzin
takich jak farmakologia, toksykologia, chemia, prawo i nauki spoteczne ocenia substancje pod wzgledem

285



DZIALALNOSC KONTROLNA W RAMACH BIEZACEGO NADZORU SANITARNEGO W OBSZARZE CHEMIKALIOW

dostepnosci, potencjatu rozpowszechniania, szkdd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem nowej sub-
stancji wynikajacych z jej toksycznosci ostrej lub przewlektej oraz ryzykiem jej naduzywania lub wtasci-
wosciami uzalezniajgcymi. Na podstawie przeprowadzanej oceny Zespot rekomenduje Ministrowi Zdrowia
umieszczenie niebezpiecznych substancji w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substangji
psychotropowych, srodkow odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych.

W efekcie prac Zespotu w dniu 6 kwietnia 2021 r. weszta w zycie nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkow odurzajgcych oraz
nowych substancji psychoaktywnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 518). Akt wtaczyt do wykazu nowych substancji
psychoaktywnych pietnascie nowych substancji psychoaktywnych oraz ogélny wzor strukturalny dla po-
chodnych tryptaminy, zarekomendowanych przez Zespét dziewiecioma uchwatami podjetymi w latach 2019-
2020. W rozporzadzeniu w stosunku do jedenastu substancji wykonano rowniez miedzynarodowe decyzje
wynikajace z 63-tej Sesji Komisji ds. Srodkéw Odurzajacych (Commission on Narcotic Drugs - CND) dla sub-
stancji: AB-FUBINACA - decyzja nr 63/5, 5F-AMB - decyzja nr 63/6, 5F MDMB-PICA - decyzja nr 63/7, 4F-MDM-
B-BINACA - decyzja nr 63/8, 4-CMC - decyzja nr 63/9, HEX-EN - decyzja nr 63/10, alfa-PHP - decyzja nr 63/11,
FLUALPRAZOLAM - decyzja nr 63/12, ETIZOLAM - decyzja nr 63/13, KROTONYLOFENTANYL - decyzja nr 63/2
oraz WALERYLOFENTANYL - decyzja nr 63/3. Do rozporzadzenia wtgczono dodatkowo substancje izotonita-
zen na mocy dyrektywy delegowanej Komisji (UE) 2020/1687 z dnia 2 wrzesnia 2020 r. zmieniajacej zatacznik
do decyzji ramowej Rady 2004/757/WSiSW z dnia 25 pazdziernika 2004 r. ustanawiajgcej minimalne przepisy
okreslajace znamiona przestepstw i kar w dziedzinie nielegalnego handlu narkotykami (Dz. Urz. UE L335
Z 11.11.2004, str. 8).

Ponadto w 2021 r. Zespot podjat trzy uchwaty obejmujace pie¢ substancji, przygotowano projekt rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wykazu substancji psychotropowych,
srodkow odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych, ktory wigczyt do zatacznika 3 dwie sub-
stancje 3-OH-PCP oraz 1cP-LSD zarekomendowane przez Zespot. Dodatkowo w nowelizacji ww. rozporza-
dzenia uwzgledniono zmiany wynikajace z Konwencji Narodow Zjednoczonych oraz dyrektywy delegowanej
Komisji. Regulacja weszta w zycie w dniu 19 lutego 2022 r. Uchwata nr 3 jest w fazie procedowania i zostanie
uwzgledniona przy najblizszej nowelizacji.
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Tab. 44 Dziatania Zespotu zrealizowane w 2021r.

fE Nr podjetej Zarekomendowane substancje
Zespotu uchwaty
3-OH-PCP
e (3-hydroksyfencyklidyna)
7 czerwca 2021
212021 1cP-LSD
(dietyloamid kwasu 1-cyklopropionylo-d-lizergowego)
3D-MXE
(deoksymetoksetamina)
4 listopada 2021 3/2021 MXiPr

(metoksizopropamina)

MXPr
(metokspropamina)

Przyjete nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji psychotropowych, $rod-
kéw odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych przyczynity sie do objecia odpowiedzialnoscia
karng wiekszej ilosci substancji, a w konsekwencji do ograniczenia ich dostepnosci.
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1. Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej pt. ,Bieg po zdrowie”, adresowany do
uczniow IV klas szkot podstawowych

,Bieg po zdrowie” jest programem antytytoniowej edukacji zdrowotnej, opracowanym przez Gtowny Inspek-
torat Sanitarny we wspotpracy z psychologami. W roku szkolnym 2020/2021 zrealizowana zostata V edycja
programu. Przystapito do niej 20% szkot podstawowych, a odsetek klas IV biorgcych udziat w programie
wynidst 18%. Ta edycja objeta swoim zasiegiem 51769 uczniow klas IV. Materiaty edukacyjne przygotowa-
ne w ramach projektu mozna wykorzystywac zaréwno podczas tradycyjnych lekgji, jak rowniez nauki zdal-
nej. Pomogto to przezwyciezy¢ trudnosci w realizacji programu wynikajace z sytuacji epidemicznej w kraju
i utrzymujacego sie stanu epidemii SARS-CoV2.

W 558 klasach (28% realizujgcych klas) program zostat rozszerzony o dodatkowe dziatania wzmacniajace
jego przekaz, takie jak m.in.: pogadanki na lekcjach przedmiotowych, prezentacje multimedialne na temat
wptywu palenia na zdrowie, tworzenie gazetek tematycznych, wystawy plakatow, konkursy plastyczne,
prezentacje filmow edukacyjnych o tematyce antytytoniowej, udziat w zajeciach sportowo-edukacyjnych
w matych grupach, tworzenie komiksow a takze biegi oraz zawody sportowe. Zorganizowano takze obcho-
dy Swiatowych Dni zwigzanych z tematyka tytoniowa: , Swiatowy Dzien bez Tytoniu” oraz ,Swiatowy Dzief
Rzucania Palenia”.

Zgodnie z zatozeniami programu ,,Bieg po zdrowie” odnotowano takze aktywny udziat i zaangazowanie
rodzicow/opiekunéw dzieci - 32 212 rodzicow/opiekunéw brato czynny udziat w realizacji programu oraz
uczestniczyto w spotkaniach edukacyjnych.
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2. Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dbac o mitos¢?”

W roku szkolnym 2020/2021 w ramach Projektu KIK/68 ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych” wspdtfinansowanego ze Srodkow
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy zostata zrealizowana VIIl edycja programu edukacyjnego pt.
»ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”

Zasadniczym celem programu jest ograniczenie niekorzystnych nastepstw zdrowotnych i spotecznych uzy-
wania substancji psychoaktywnych przez mtodziez. Program , ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?” podchodzi do
tego zagadnienia w sposob innowacyjny. Nie skupia si¢ na typowym przekazie dotyczacym negatywnych
skutkow korzystania z uzywek, ale wskazuje, jak naduzywanie substancji psychoaktywnych moze negatyw-
nie wptywac na wartosci uznawane przez mtodych ludzi za wazne w zyciu. Jego oryginalnym zatozeniem jest
otwarte i konsekwentne odwotanie sie do najbardziej cenionej wartosci, jaka jest mitosc.

Ze wzgledu na wynikajace z sytuacji epidemiologicznej ograniczenia w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych
w formie stacjonarnej, wiele placowek uczestniczyto w programie tylko czeSciowo.

Do realizacji programu przystapito tacznie 1239 szkdt ponadpodstawowych (23%), przy czym udziat po-
szczegOlnych typow szkot ksztattowat sie nastepujaco: technika - 39%, licea - 36%, szkoty branzowe - 21%.
W 998 placéwkach realizowano program po raz dsmy, biorac udziat w kazdej z dotychczas zrealizowanych
edycji. Dziataniami programowymi w VIIl edycji objeto ogdtem 102 603 uczniéw szkot ponadpodstawowych.
W tej edycji programu udziat wzieto 18 038 rodzicow.
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Gtowny Inspektorat Sanitarny prowadzi dziatania komunikacyjne m.in. poprzez strone internetowg w serwi-
sie gov.pl oraz media spotecznos$ciowe. Swoje konta posiada w serwisach Facebook, Twitter oraz Instagram.

Korzystanie z wielu kanatéw komunikacji zapewnia dotarcie do réznych grup odbiorcow. Dzieki temu in-
formacje o zdrowiu publicznym i potencjalnych zagrozeniach docierajg zaréwno do profesjonalistow, jak
i do 0gdtu spoteczenstwa. Kazdy z kanatow internetowych ma odrebna specyfike. Najistotniejsze infor-
macje publikowane s3 zawsze w witrynie internetowej, dodatkowo zamieszczane s3 w serwisach spotecz-
nosciowych.

Gtowny Inspektorat Sanitarny prowadzi swojg strone internetowa w rzadowym serwisie gov.pl pod adresem
gov.pl/gis. Umieszczane s na niej najwazniejsze informacje dotyczace zdrowia publicznego, ostrzezenia
publiczne oraz aktualno$ci zwigzane z praca urzedu i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Znajduja sie na niej
rowniez dane teleadresowe organdw inspekcji sanitarnej oraz informacje dotyczace GIS, podlegajace publi-
kacji w Biuletynie Informacji Publicznej (oferty pracy, ogtoszenia o zamoéwieniach publicznych itp.). Swoje
strony w rzadowym serwisie maja takze wszystkie wojewddzkie, powiatowe i graniczne stacje sanitarno-
-epidemiologiczne. Jednolity i profesjonalny wyglad stron utatwia klientom odnalezienie poszukiwanych
rzetelnych informacji.

W okresie od 1stycznia do 31 grudnia na stronie internetowej GIS opublikowano:

€ 285 raportow epidemiologicznych
€ Komunikaty dla podrozujacych
@ Informacje dotyczace dziatania PIS - artykuty, zalecenia, wytyczne, wyjasnienia i informacje

Rys.8 Strona gtowna gov.pl/gis
E gy i Q m W .-

Glowny Inspektorat e by
sanitarny B e e

Zapraszamy do Serwisu Kgpleliskowego

g s pEymas

Wraga ra wyToby de kntaliy 1 Prafilakiyka 45 pus
beesariiiy ¢ bwas e SeUEseh 2
dirda e baembnres
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Waznym elementem byty tez publikacje w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zyw-
nosci i Paszczach (RASFF). W roku 2021 publikowano ich t3cznie 100. Kazde ostrzezenie zamieszczane byto
rownolegle na stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych.

Tresci w mediach spotecznosciowych przygotowywano na podstawie kalendarza zdrowia publicznego,
a takze w oparciu o potrzeby zdrowotne spoteczenstwa oraz w odpowiedzi na pojawiajace sie howe zagroze-
nia dla zdrowia publicznego. Wpisy dotyczyty m.in.:

epidemii COVID-19, w tym zasad bezpieczenstwa i promocji szczepien;

bezpiecznego wypoczynku zimowego i letniego, w tym zasad higieny;

wdrozenia systemu SEPIS;

bezpieczenstwa zywnosci (znakowanie, prawidtowe przechowywanie);

profilaktyce palenia tytoniu;

zdrowego stylu zycia (np. kampania #ZdroweSwieta);

budowania odpornosci dzieci;

wydarzen z zakresu zdrowia publicznego np.: Europejski Tydzien Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, Mie-
dzynarodowy Dzieri Walki z Rakiem, Swiatowy Dzien Zdrowia, Miedzynarodowy Dziefi Rodziny, Swia-
towy Dzier Nadci$nienia Tetniczego, Miedzynarodowy Dziefi Pamieci o Zmartych na AIDS, Swiatowy
Dzierh Walki z Nowotworami Krwi, Swiatowy Dziefi Ochrony Srodowiska, Swiatowy Dziefi Krwiodawcy,
Swiatowy Dzieri Chorych na Osteoporoze, Miedzynarodowy Dzier Zapobiegania Narkomanii, Dzieri bez
Telefonu Komérkowego, Swiatowy Tydzier Karmienia Piersia, Swiatowy Dzieri FAS, Swiatowy Dzief Za-
pobiegania Samobojstwom, Europejski Dzieft Prostaty, Swiatowy Dzief Bezpieczefistwa Pacjenta, Swia-
towy Dzieri Monitoringu Wody, Swiatowy Dzieri Choroby Alzheimera, Swiatowy Dzier Serca, Swiatowy
Dziefi Mycia Rak, Europejski Dzieri Wiedzy o Antybiotykach, Swiatowy Dzieri Rzucania Palenia, Europej-
ski Tydzieri Testowania w kierunku HIV, Dni Honorowego Krwiodawstwa, Swiatowy Dziefi AIDS, Swiatowy
Dzien Mozgu itp.;

@ szczepien ochronnych;

@ bezpieczenstwa zywnosci.

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

Konto prowadzone w serwisie Facebook umozliwito w 2021r. dotarcie do ponad 3 000 000 odbiorcow (wzrost
0 2,7% w poroéwnaniu z rokiem 2020), zyskujac 151 423 polubienia. WSrdd odbiorcéw prezentowanych tresci
przewazaty kobiety (79,4%).

TreSci publikowane w tym kanale dotyczyty kwestii epidemicznych, ale takze promocji zdrowia oraz ostrzezen
publicznych. Do najwigkszej liczby odbiorcow trafit post ostrzegajacy przed fatszywymi smsami dotyczacymi
kwarantanny, ktore przekierowywaty na fatszywa strone wytudzajacg dane osobowe. Dotart on do 1140 672
odbiorcow, zyskujac 3 101 polubien, 907 komentarzy i 7325 udostepnien. Bardzo duze zasiegi zanotowaty
takze wpisy dotyczace szczepien oraz porady w zakresie zdrowego spedzania swigt i wakacji.
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@ Ostrzezenie przed fatszywymi smsami
https://www.facebook.com/GISgovpl/posts/pfbid02b58xna3GHK|xbQK67EF918QrAKWYCUQBa62Udvo-
utMB4DZUw78sbLnt8atWe8jhAl

@ Post Kampanii #SzczepienieJestSpoko (powad #5)
https://www.facebook.com/GISgovpl/posts/pfbid037C4c85nCUM11Dbg81EINGfruWrKEBQZz9)8i839BprB-
NnG3ArbnzmZgkEGUerHDPdL

® Kampania #ZdroweSwieta - post z najwiekszymi zasiegami
https://www.facebook.com/GISgovpl/posts/pfbid02nvizvZrK]4AQfSHBTq1AFwCqshRFfmAGjDQvBmhL-
WG3LzC16FGT52MVtRCF3QXE]L

Rys.9 Postzserwisu Facebook - kampania #SzczepienieJestSpoko (powod #5)
e Giéwny Inspektorat Sanitamy

4 seerpnia 2021 - &Y

# Dlaczego warto sie szezepié? Powdd #5,
#arcrepeneleslSpoko

) Wiecej informacji & hitps//gov.pl/web/szczepimysie

#SZCZEPIENIE
JEST
SPOKO :) ,
!
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GIS jest aktywny rowniez w serwisie Twitter, gdzie na koniec roku 2021 odnotowano 121 610 uzytkownikow.
Tresci zamieszczane w tym kanale s zazwyczaj krotsze i dotycza kluczowych kwestii, takich jak informa-
cje epidemiczne i ostrzezenia, a takze istotne wydarzenia z dotyczace dziatalnosci Panstwowej Inspekji
Sanitarne;j.

Najwieksze zasiegi w 2021 r. zanotowaty tresci dotyczace profilaktyki i zdrowego stylu zycia, szczepien oraz
ostrzezenia przed zagrozeniami. Docieraty Srednio do kilkuset tysiecy odbiorcow.

@ Ostrzezenia przed fatszywymi smsami 212 162
https://twitter.com/GIS_gov/status/1441097182317191177

¢ Profilaktyka zdrowia kobiet (8 marca) 152 659
https://twitter.com/GIS gov/status/1368930302610014208

€ Kampanii #SzczepienieJestSpoko - najlepszy post (powadd #5) 134 326
https://twitter.com/GIS_gov/status/1422906361449533445

Rys.10 Postz serwisu Twitter - Profilaktyka zdrowia kobiet (8 marca)

Gléwny Inspektorat Sanitarny & "
@GIs_gov

L Przez caly rok dbajmy o swoje zdrowie, pamietajac
jak wazna jest profilaktyka.

8 marca | Miedzynarodowy Dzien Kobiet

profiakoyla raka plersl profilakivka raka szyjid macioy
Rak szyjkl maclcy |est abecnie trecim
pod weeledem crestosel 2achorowan
nowatworem u kobiet na swiecis

Rak plersl jest najczescie]

WiSTEQUISOVM NoWolwarem
Hostiwym U kobeet

180 307.2. - Kadda kobieta pawinna wykonac USG pierst

o fienwszy oylalogie naledy wykonac preed
{smzegdinie po zakoncieniu karmienia plersi)

ukodniczenlem 25 roku dycla lub 2araz po

TOIROCZELIY WSpotiytla

¢ 45 1t | whece] - nab mammoerane co najmanig]
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Tresci zwigzane ze zdrowiem publicznym zamieszczane sg takze w serwisie Instagram. Obserwowany jest
przez blisko 35 000 odbiorcow, wsrdd ktorych zdecydowana wiekszo$¢ (ponad 96%) to kobiety w wieku 25-35
lat. Tresci publikowane na Instagramie dotycza prawie w cato$ci zagadnien z zakresu promocji zdrowia.

Najpopularniejsze wpisy w serwisie Instagram w 2021 r. dotyczyty objawow grypy oraz wszawicy. Bardzo
duzymi zasiegami charakteryzowaty sie takze posty zwigzane ze zwalczaniem pandemii COVID-19.

@ Post dotyczacy objawdw grypy (zasieg 22,9 tys.)
https://www.instagram.com/p/CVfDj8SLKz-/

@ Post dot. wszawicy (zasieg 20,4 tys.)
https://www.instagram.com/p/CUryw]9Loiv/

Rys.11 Postz serwisu Instagram dotyczacy objawow grypy
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Spis wykresow, tabel i rysunkow

Wykresy
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Wyk.2  Struktura procentowa dziatalnosci zwigzanych z produkcja rolnicza ujetych w rejestrach PIS w 2021r. n
Wyk.3  Liczba zaktadow/obiektow z wdrozonym GHP/GMP lub HACCP 17
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