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WSTEP

Mam przyjemnos¢ przekaza¢ do rak wszystkich zainteresowanych Czytelnikéw Raport -
Stan sanitarny kraju w roku 2012.

Raport jest przygotowywany corocznie przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny, ale réwniez dokony-
wane sg oceny stanu sanitarnego poszczegolnych wojewddztw i powiatéw, odpowiednio przez
Panstwowych Wojewddzkich i Parstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych, zgodnie
z whasciwoscig miejscowa.

Publikacje te stanowig swego rodzaju kompendium wiedzy na temat dziatan organdw Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej w ubiegtym roku, zawieraja dane statystyczne oraz analizy w tym zakresie.

Zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212,
poz. 1263, z pdzn. zm.), Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego, w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami: higieny
srodowiska, higieny pracy w zaktadach pracy, higieny radiacyjnej, higieny proceséw nauczania
i wychowania, higieny wypoczynku i rekreacji, zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmio-
téw uzytku, higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz
pomieszczenia, w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne. Sprawowanie nadzoru w wyzej
wymienionym zakresie jest podejmowane w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzyst-
nym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb,
w tym choréb zakaznych i zawodowych. Istotng cze$¢ dziatann Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej
stanowia przedsiewziecia z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Opis dziatarh organéw
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w ww. obszarach znajdziecie Panstwo w tejze publikacji.

Nalezy nadmienic, ze ocena stanu sanitarnego w roku 2012 zawiera dodatkowy rozdziat dotyczacy
pracy, jaka byta wykonywana przez Pracownikéw Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej w zwigzku
z Turniejem Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012, ktérego Wspotgospodarzem byta
Polska w roku ubiegtym. W tym szczegdlnym czasie zaréwno Gtéwny Inspektorat Sanitarny, jak
i stacje sanitarno-epidemiologiczne (wojewddzkie, powiatowe i graniczne) pozostawaty w statej,
24-godzinnej gotowosci do dziatania. Dzieki wspdélnemu wysitkowi udato sie w sposéb komplek-
sowy zorganizowac nadzor sanitarny na najwyzszym poziomie.

Raport o stanie sanitarnym kraju zawiera dane na dzien 31 grudnia 2012r. i zostat opracowany na
podstawie danych i sprawozdan przekazanych przez: Panstwowych Wojewddzkich, Panstwowych
Powiatowych i Panstwowych Granicznych Inspektoréw Sanitarnych.

Z satysfakcja polecam Panstwu lekture oceny stanu sanitarnego kraju ufajac, ze kazda nastepna
publikacja z tego cyklu, bedzie zawiera¢ coraz korzystniejsze dane nt. sytuacji epidemiologicznej
w naszym kraju, coraz lepsze oceny stanu sanitarnego obiektéw gdzie Panstwo pracujecie, uczycie
siei spedzacie wolny czas. Mam nadzieje, ze lektura tego opracowania sprawi, ze bedziecie Panstwo
mogli stwierdzi¢, iz mieszkamy w kraju, w ktérym stwarzane sa warunki do statego pomnazania
potencjatu zdrowotnego jego mieszkancéw.

Marek Posobkiewicz

p.o. Gtéwnego Inspektora Sanitarnego



SYTUACJA
FPIDEMIOLOGICZNA
W ZAKRESIE CHOROB
7AKAZNYCH

Sytuacje epidemiologiczna choréb zakaznych w Polsce w 2012 roku nalezy uznac za ogdlnie dobra.
Nie obserwowano epidemicznego wystepowania choréb zakaznych, zas wzrost liczby zachorowan
na niektore choroby zakazne przybierat, podobnie jak w latach ubiegtych, charakter sezonowy lub
byt kontynuacjg obserwowanych wczesniej trendéw wieloletnich.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybranych chorob zakaznych na terenie
kraju zostaty przedstawione w formie tabelarycznej (Tabela 1), w oparciu o przygotowane przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakfad Higieny (NIZP-PZH) w Warszawie,
na zlecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Meldunki dwutygodniowe o zachorowaniach na
choroby zakazne i zatrucia zgtoszone w 2012r. i raporty roczne. Prezentowane dane sg w trakcie
weryfikacji i moga ulec zmianie.

W 2012 roku obserwowano kontynuacje trendu spadkowego liczby bakteryjnych zakazen jelito-
wych i bakteryjnych zatru¢ pokarmowych. Wsréd przyczyn zakazen jelitowych nadal najczestsze
byto zakazenie wywotane odzwierzecymi pateczkami jelitowymi Salmonella. W 2012 roku potwier-
dzono 8451 zachorowan wywotanych tg bakterig (w tym 8 266 zatru¢ pokarmowych). Jest to mniej
niz w 2011 roku, w ktérym byto 8 813 zachorowan (w tym 8 652 zatru¢ pokarmowych). Zakazenia te
powszechnie wystepuja u zwierzat hodowlanych.

Sporadycznie wystepowaty zachorowania na: czerwonke bakteryjna, dur brzuszny i dury rzekome.
W 2012 roku zgtoszono 14 zachorowan na czerwonke bakteryjng (w 2011 roku 17 zachorowan).
Widoczny na przestrzeni ostatnich lat trend spadkowy zachorowan na czerwonke bakteryjna jest
wyrazem ogodlnie dobrej sytuacji higieniczno-sanitarnej, w szczegdlnosci powszechnego dostepu
do biezacej i uzdatnionej wody. W 2012 roku zarejestrowano 2 zachorowania na dur brzuszny
oraz 5 zachorowan na dury rzekome. Zakazenia pateczkami durowymi od wielu lat wystepuja
na niezmiennie niskim poziomie, m.in. sg przypadkami zawlekanymi przez osoby powracajace
z regiondw, gdzie zakazenia pateczkami durowymi nadal powszechnie wystepujg w srodowisku.
Nalezy zauwazy¢, ze rownolegle ze zmniejszaniem sie liczby zakazen jelitowych wywotanych
przez pateczki Salmonella obserwuje sie wzrost liczby bakteryjnych zakazen jelitowych o innej
znanej etiologii. Swiadczy to o poprawiajacych sie mozliwosciach diagnozowania czynnikéw cho-
robotwérczych wywotujacych biegunki bakteryjne.

W 2012 roku zgtoszono 39261 wirusowych zakazen pokarmowych (44 906 przypadkéw zgtoszono
w 2011 roku) w wiekszos$ci wywotanych przez rotawirusy.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Jednostka chorobowa 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
1. AIDS 157 167 173 190 142 157 241 191
2. zakazenia HIV (nowowykryte) 310 587 699 958 689 765 1188 1154
3. Durbrzuszny 3 3 2 5 4 0 2 2
4. DuryrzekomeA,BiC 3 1 3 2 5 6 2 5
5. Salmonelozy - ogétem 16007 13364 11702 9605 8964 9732 8813 8444
6. Czerwonka bakteryjna 80 35 64 32 30 30 17 13
7. Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - ogétem: 5058 6303 6620 7451 6741 6388 6539 6996
8. w tym: kampylobakteriozy 47 154 193 270 360 375 354 435
9. jersiniozy b.d. b.d. b.d. 213 288 206 234 201
10. Wirusowe zakazenia jelitowe 12533 20671 21748 32535 32660 32723 44906 39393
11.  wtym rotawirusowe 9996 15702 15187 23646 22045 20902 30769 23692
12.  Biegunki u dziecido lat 2 17284 21310 22706 29188 31320 30144 38205 34377
13.  Krztusiec 1925 1525 1985 2167 2391 1266 1669 4684
14. Tezec 15 22 19 14 19 16 14 19
15. Odra 13 120 36 97 14 13 38 71
16. Rdzyczka 7946 20668 22886 13145 7586 4196 4290 6263
17.  Ospa wietrzna 147751 141218 160161 129545 140115 183446 172885 208204
18. Nagminne zapalenie przyusznic (Swinka) 71999 15114 4147 3273 2954 2754 2582 2777
19. Nagminne porazenie dzieciece - poszczepienne - - - - - - - -
Wirusowe zapalenie opon
20. 1075 1578 1201 708 737 1184 1069 1285
mébzgowo-rdzeniowych
Wirusowe zapalenie mézgu
21. 387 608 510 406 538 183 201 187
(inne niz przenoszone przez kleszcze)
22. Zap.mozgu przenoszone przez kleszcze 174 316 233 200 344 294 221 189
Inwazyjna choroba meningokokowa
23. (posocznica, zapalenie opon m-rdz.i/lub 208 234 392 369 306 229 296 237
zapalenie mdzgu)
w tym zapalenie opon m.rdz. i/lub mézgu
24, i 126 137 213 214 192 146 193 161
- meningokokowe
Inwazyjna choroba wywotana przez Haemophi-
25. lusinfluenzae (posocznica, zapalenie opon m.rdz. 72 54 46 29 20 26 31 33
i/lub zapalenie mézgu)
w tym zapalenie opon m.rdz. i/lub mézgu -
26. o 56 39 37 20 14 1 1 1
Haemophilus influenzae
Inwazyjna choroba pneumokokowa (posocznica,
27. . . o 175 21 273 268 275 364 430 364
zapalenie opon m-rdz. i/lub zapalenie mézgu)
w tym zapalenie opon m.rdz. i/lub mézgu
28. 110 17 162 148 163 180 192 141
- pneumokokowe
Zapalenie opon m.rdz. i/lub mézgu - inne
29. 954 1087 1104 953 917 1263 1142 1210
bakteryjne lub o nieustalonej etiologii
30. Wirusowe zapalenie watroby typu A 54 109 42 209 652 155 65 71
31.  Wirusowe zapalenie watroby typu B 1724 1751 1523 1375 1515 1671 1613 1583
. . (1979)
32. Wirusowe zapalenie watroby typu C 2993' 3025" 2811 2391 18912 2178 2189* 22652
33. Wiosnica 62 135 292 4 36 51 23 1
34. Bakteryjne zatrucia pokarmowe - ogétem: 20065 17264 15241 12215 10817 11464 10847 10053
35.  wtym:salmonelozowe 15621 13216 11566 9473 8847 9549 8652 8267
36 gronkowcowe 658 47 407 202 146 217 283 147
37. jadem kietbasianym 28 50 48 46 31 32 35 22
38. Clostridium perfringens 4 5 4 3 1 8 24 5
39. Borelioza (choroba z Lyme) 4406 6679 7731 8248 10333 9005 9170 8794
40. Grypa (i podejrzenia grypy) - ogotem 733234 251815 374042 227346 1081975 551054 1156357 1460037
41.  Wscieklizna - - - - - - - -
Pokasania przez zwierzeta podejrzane
42. o e 7711 7510 7092 6887 6874 7524 7842 7998
o wscieklizne - profilaktyka wscieklizny
43. Choroba Creutzfeldta-Jakoba 10 10 n n 17 18 21 17

Tabela 1.

Dane epidemiologiczne dotyczqce

wystepowania wybranych choréb

zakaznych w Polsce w latach

2005-2012 (dane za 2012 rok

sq w trakcie weryfikacjii mogq

ulec zmianie)

1. Liczba zgtoszonych zachorowari

zgodnie z definicjq przypadku

z2005r.

. Liczba zgtoszonych zachorowari

zgodnie z nowg, obowiqzujgcq

od 2009r., definicjq przypadku

brak przypadkow



Tabela 2.
Zachorowania na krztusiec
wl pétroczu 20112012

w wybranych wojewddztwach

Tabela 3.

Zachorowari na krztusiec
wlpétroczu 20112012

w wybranych wojewdédztwach

wg grup wieku i ptci

Biegunki i zatrucia pokarmowe nadal sg istotng przyczyna chorobowosci u dzieci do lat 2. W wiek-
szosci byty one spowodowane zakazeniami wirusowymi, zwlaszcza rotawirusowymi. Nalezy
zauwazy¢, ze do zakazen i zatru¢ pokarmowych u dzieci w wieku do lat 2 dochodzi niemal wytacz-
nie w srodowisku domowym. Liczba dzieci objetych opiekg w formie zinstytucjonalizowanej np.
w ztobkach lub domach matego dziecka jest niewielka. Organy wtadzy publicznej maja niewielki
wptyw na zapobieganie zakazeniom i zatruciom pokarmowym w srodowisku domowym. Pewien
wptyw moze odgrywac o$wiata zdrowotna poprzez ksztattowanie zachowarn prozdrowotnych na
rzecz zwiekszania higieny osobistej, otoczenia oraz higieny przygotowania positkéw w rodzinach
dzieci w wieku do lat 2, a takze propagowania szczepien ochronnych przeciw rotawirusom u dzieci
w wieku 6-24 tygodni.

W 2012 roku sytuacja epidemiologiczna krztusca ulegta pogorszeniu — wystapit znaczacy wzrost
liczby zachorowan -z 1669 w 2011r.do 4683 w 2012r.

Czestos¢ wystepowania zachorowan jest zréznicowana na obszarze kraju. Na terenie wszystkich
wojewddztw obserwowano wzrost liczby zachorowan, w poréwnaniu z latami ubiegtymi, jednak
byt on bardzo nieréwnomierny. Najwiecej przypadkéw zachorowan zarejestrowano w woje-
wodztwach: mazowieckim, t6dzkim, wielkopolskim, kujawsko-pomorskim, $laskim, dolnoslaskim,
matopolskim oraz podlaskim. Natomiast najwiekszy wzrost zachorowan zaobserwowano w woje-
wodztwie wielkopolskim.

Analize przyczyn pogorszenia sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce w latach 2011 i 2012,
w wojewoddztwach o najwiekszym nasileniu zachorowan z podziatem wg ptci i grup wieku, przed-
stawiono w uktadzie tabelarycznym (Tabele 2 i 3), w oparciu o poréwnywalne dane dla tych woje-
wodztw odnoszace sie do | pétrocza, zweryfikowane przez Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH. Dane
z drugiej potowy roku 2012 s danymi w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie.

Wojewddztwo I pétrocze 2011 | pétrocze 2012
Dolnoslaskie 18 104
Kujawsko-Pomorskie 45 173
Lodzkie 114 383
Matopolskie 31 196
Mazowieckie 183 445
Podlaskie 93 167
Slaskie 108 198
Wielkopolskie 27 468
Ogodtem 619 2134
| pétrocze 2011 | pétrocze 2012
Grupy wieku Ogotem Ogotem
Kobiety Mezczyzni Kobiety ~Mezczyzni
0-4 64 54 118 141 112 253
5-9 35 22 57 86 79 165
10-14 71 59 130 328 257 585
15-19 60 49 109 307 267 574
200+ 134 71 205 367 190 557
Ogodtem 364 255 619 1229 905 2134

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Dalszej analizie poddano wystepowanie zachorowan na krztusiec w wymienionych wyzej 8 woje-
wodztwach, w zestawieniu ze stanem zaszczepienia przeciw krztuscowi (Tabele 4 5).

W | po6troczu 2012r. w poréwnaniu do | poétrocza 2011 r. najmniejszy wzrost liczby zachorowan
obserwowano u dzieci w grupie wieku 0-4 lata (2-krotnego wzrostu). Wzrost liczby zachorowan
dotyczyt szczegdlnie dzieci w wieku powyzej 5 lat i zwiekszat sie wraz z wiekiem

- w grupie wiekowej 10-14 lat (ponad 3,5 krotny)

-« w grupie wiekowej 15-19 lat (ponad 4-krotny).

Dane te koresponduja ze zjawiskiem spadku odpornosci poszczepiennej po uptywie 5-7 lat
od szczepienia.

W przypadku krztusca wystepuje stopniowy spadek
odpornosci indywidualnej u oséb, ktdre wczesniej jq juz
nabyty. Jest to zjawisko niezalezne od sposobu uzyskania
odpornosci i dotyczy zaréwno o0sob, ktére nabyty
odpornos¢ w wyniku przebycia krztusca, jak tez w drodze
szczepieri. Odpornos¢ po przechorowaniu krztusca
utrzymuje sie przez ok. 10-15 lat, zas odpornos¢ po
szczepieniu utrzymuije sie ok. 3-10 lat (najczesciej 5-7 lat)
od ostatniego szczepienia.

Liczba dawek szczepionki Grupy wieku X Tabela 4.
. . Ogétem
p/krztuscowej 0-4 5-9 10-14 15-19 20i+ Zachorowania na krztusiec
0 1 2 1 - 81 94 w pétroczu 2011 r. w wybranych
1 5 _ _ _ _ 5 wojewddztwach wg grup wieku

iliczby otrzymanych dawek

2 5 1 6
szczepionki przeciwkrztuscowej

3 15 2 5 2 24

4 80 21 105 96 24 326

5 2 34 18 = = 54

brak danych o szczepieniu 1 - 4 7 98 110

Ogoétem 118 57 130 109 205 619

Liczba dawek szczepionki Grupy wieku 5 Tabela 5.

) i Ogotem

p/krztuscowej 0-4 5-9 10-14 15-19 20i+ Zachorowania na krztusiec

0 29 1 9 9 242 290 w | pétroczu 2012r. w wybranych

] 14 _ 1 1 _ 16 wojewddztwach wg grup wieku

3 - ) . : : - iliczby otrzymanych dawek
szczepionki przeciwkrztuscowej

3 38 1 1" 13 3 66

4 164 78 444 513 85 1284

5 = 81 115 26 3 225

brak danych o szczepieniu 1 4 3 n 223 242

Ogétem 253 165 585 574 557 2134



Mozliwym czynnikiem sprzyjajacym szerzeniu sie krztusca moga by¢ réwniez zmiany genetyczne
wsrdd szczepdw pateczki krztusca (Bordetella pertussis). Przeprowadzone badania szczepdw bak-
terii izolowanych od chorych w Polsce w latach 1960-2005 wskazuja, ze doszto do zréznicowania
genetycznego miedzy szczepami od wielu lat stosowanymi do produkgji szczepionki, a szczepami
izolowanymi od chorych. Pojawity sie szczepy posiadajgce wczesniej nie wystepujace geny warun-
kujace ich immunogennos¢ oraz zjadliwosé.

Obecne doniesienia z niektérych krajéw wskazujg, ze nowe odmiany pateczek krztusca moga
wykazywac wieksza zjadliwos¢ wskutek wytwarzania zwigkszonych ilosci toksyny krztuscowej.
Brak jest jednak obecnie danych, ktére potwierdzatyby wystepowanie tego zjawiska rowniez
w Polsce.

Jednym z mozliwych dziatan, ktére moze by¢ podjete w zwigzku z obecng sytuacja epidemiolo-
giczna krztusca, jest uzupetnienie Programu Szczepierh Ochronnych o szczepienia przeciw krztu-
scowi u miodziezy w 14 lub 19 roku zycia szczepionka btoniczo-tezcowo-krztuscowg zawierajaca
bezkomdrkowg komponente krztusca (dTap) w miejsce wykonywanego obecnie w tym wieku
szczepienia szczepionka tezcowo-btonicza (Td). Mozliwos¢ wprowadzenia tego rozwigzania jest
obecnie przedmiotem dalszych analiz. Ponadto, w odniesieniu do oséb dorostych, szczepienia
przypominajace powinny by¢ realizowane w postaci ,strategii kokonu”. Polega ona na szczepie-
niu rodzicédw, opiekundw, dziadkéw, a takze pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy maja kontakt
znoworodkami lub nie w petni zaszczepionymi niemowletami (ktdre nie otrzymaty petnego cyklu
szczepien), a wiec sg najbardziej narazone na ciezki lub powiktany przebieg choroby.

Liczba zachorowan na rézyczke cechuje sie duzg zmiennoscig. W 2012r. odnotowano ponowny
wzrost zachorowan - zarejestrowano 6 263 przypadki rézyczki (zapadalno$¢ 16,3*) natomiast, dla
poréwnania, w 2011 r. zanotowano 4 292 przypadki (zapadalnos¢ 11,1*), zas w 2010r. 4 196 przypad-
kéw. Najwiekszg zapadalnos¢ zaobserwowano w wojewddztwach: lubelskim — 81,4*% matopolskim
- 22,2* oraz slaskim — 21,8*. Liczba przypadkéw rézyczki w ostatnich latach zostata przedstawiona
na Wykresie 1.

Obecnos¢ wirusa rozyczki w populacji dzieci i mtodziezy powoduje, ze w wyniku ponownego kon-
taktu z wirusem u osoby wczesniej szczepionej, lub ktéra przebyta zakazenie, dochodzi do ponow-
nego wzrostu poziomu przeciwciat ochronnych i trwatego utrzymywania sie odpornosci. Wskutek
wprowadzenia powszechnych szczepier ochronnych u wszystkich dzieci, obecnie zachorowania
dotyczg w przewazajacej wiekszosci nieszczepionych chtopcéw w wieku 15-19 lat i w nieco
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mniejszym stopniu mezczyzn w przedziale wiekowym 20-24 lata. Chorujacy chtopcy i miodzi
mezczyzni stanowig zagrozenie dla dziewczynek i mtodych kobiet, ktére pomimo szczepienia od
1989r., moga pozostac nieuodpornione, m.in. z powodu zaniechania lub przeciwskazan do szcze-
pienia. Choc rézyczka jest chorobg o fagodnym przebiegu, a w wielu przypadkach przebiega bez-
objawowo, to zakazenie wirusem rézyczki kobiety w cigzy moze doprowadzi¢ do zakazenia ptodu
i w konsekwencji do wystapienia u noworodka groznego w skutkach zespotu rézyczki wrodzonej.

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w Regionie Europejskim WHO,
rézyczka powinna zosta¢ wyeliminowana do kornca 2015r., a pogarszajaca sie sytuacja epidemio-
logiczna w odniesieniu do tej jednostki chorobowej oddala od tego celu nie tylko Polske, ale i caty
Region Europejski WHO.

Podobnie jak rézyczka réwniez odra zostata objeta przez WHO regionalnym programem eliminacji
do konica 2015r. W Polsce sytuacja epidemiologiczna w odniesieniu do tej choroby, w poréwnaniu
z rézyczka, jest znacznie lepsza. W 2012r. zanotowano 71 przypadkéw odry (zapadalnos¢ - 0,18%),
co jednak nadal nie wykonuje zatozonego przez WHO celu, tj. zapadalnosci nie przekraczajacej
wskaznika 0,1. Ponadto, liczba przypadkéw odry w 2012r. stanowita ponad dwukrotny wzrost
w stosunku do roku 2011, kiedy stwierdzono 38 zachorowan (zapadalnos¢ - 0,1*). W trzech woje-
wodztwach: dolnoslaskim, mazowieckim i $laskim odnotowano ponad 87% wszystkich stwierdzo-
nych przypadkéw odry w 2012r.

W 2012r. na nagminne zapalenie przyusznic ($winke) zachorowato 2777 osdb (zapadalnosc¢ - 7,2*%),
co stanowi nieznaczny wzrost w stosunku do roku 2011, kiedy to stwierdzono 2585 przypadkéow
swinki. Od kilku lat liczba zachorowan utrzymuje sie na podobnym poziomie (Wykres 2), co jednak
stanowi znaczacy spadek w stosunku do okresu przed oraz tuz po wprowadzeniu powszechnych
szczepien przeciwko $wince szczepionka tréjsktadnikowa MMR w 2003 .

Od konca 2003r. prowadzone sg obowigzkowe powszechne szczepienia przeciw odrze, swince
i rozyczce z uzyciem szczepionki tréjsktadnikowej (MMR), wykonywane u dzieci w 13-15 miesigcu
zycia, a od 2005r. réwniez szczepienia przypominajace w 12 roku zycia, ktére to obecnie przesu-
nieto na 10 rok zycia.
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W odniesieniu do poliomyelitis, zarébwno Polska, jak i caty Region Europejski WHO sa oficjalnie
wolne od tej choroby od 2002r. Ostatni przypadek poliomyelitis spowodowany dzikim wirusem
polio wystapit w Polsce w 1984r. Jednak konieczne jest utrzymywanie wysokiego poziomu
zaszczepienia (99,5% w 2012r.) oraz state monitorowanie przypadkéw ostrych porazen wiot-
kich, w zwiazku z faktem, iz choroba nadal wystepuje endemicznie w 3 krajach: Afganistanie,
Nigerii oraz Pakistanie, a w kolejnych krajach, ktére uwolnity sie od choroby, tj. Angoli, Czadzie
i Demokratycznej Republice Kongo ponownie stwierdza sie zachorowania na poliomyelitis wy-
wotane dzikim szczepem wirusa. Globalny plan eradykacji poliomyelitis zaktada wyeliminowanie
choroby do korica 2018r.

W Polsce, jako przypadki zachorowan i podejrzern zachorowan na grype, rejestruje sie
zachorowania przebiegajace pod postacig zespotdéw objawdw klinicznych takich jak: zachorowania
grypopodobne (ILI) lub ostre zakazenia gérnych drég oddechowych (ARI), zgodnie z definicjami
przypadku przyjetymi dla celéw nadzoru epidemiologicznego.

Corocznie okres wystepowania epidemicznych zachorowan na grype i zachorowania gry-
popodobne przypada na miesigce od wrzesnia do kwietnia. W tym okresie prowadzone jest
cotygodniowe raportowanie sytuacji epidemiologicznej grypy. Zbiorcze tygodniowe raporty
o zachorowaniach na grype i zachorowaniach grypopodobnych opracowuje Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakfad Higieny w Warszawie. Sposréd 1086911 zachorowan
lub podejrzen zachorowan na grype i zachorowan grypopodobnych zgtoszonych w okresie od
1 wrzes$nia 2011 roku do 31 sierpnia 2012 roku, w sezonie grypowym 2011/2012, tj. w okresie od
dnia 1 wrzesnia 2011 roku do dnia 30 kwietnia 2012 roku, zgtoszono facznie 864 936 zachorowan.
Wg wstepnych danych z biuletynu rocznego ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w roku 2012"
zarejestrowano ogotem 1460 037 przypadkdow grypy i podejrzers zachorowan na grype (zapadal-
nos¢ wynosita 3 789%), w tym 4 887 oséb skierowano do szpitala.

=
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W sezonie epidemicznym grypy 2011/2012 stwierdzono umiarkowany wzrost liczby zachorowan
na grype i zachorowan grypopodobnych w poréwnaniu do poprzedniego sezonu. Poczatek
epidemicznego wzrostu liczby zachorowan w omawianym sezonie przypadt na okres od 23 do
30 listopada 2011 roku, a szczyt zachorowan wystapit w okresie od 8 do 15 marca 2012 roku,
w ktérym zachorowato 39499 oséb (zapadalnos¢ wynosita 12,93* Dla poréwnania w sezonie
2010/2011 szczyt zachorowan przypadt na okres od 1 do 7 lutego 2011 roku, w ktérym zachoro-
wato 69839 oséb. Dane o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype w Polsce, zare-
jestrowanych od 1 stycznia do 30 kwietnia 2012 roku oraz w poréwnywalnym okresie 2011 roku
przedstawia Tabela 6.

Liczba zachorowarn i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci

Jednostka chorobowa 1.01-30.04.2012r. 1.01-30.04.2011r.
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
Ogotem 511741 1339,63 694869 1819,03

Grypa i podejrzenia
. u dzieci w wieku
grypy (ogétem) 0-14 lat 234540 407293 273431 4748,30
-141la

Liczbe zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype w poszczegdlnych miesigcach sezonéow
2010/2011 i 2011/2012 przedstawia Tabela 7.

Miesiac/Rok Liczba przypadkéw sezon 2010/2011  Liczba przypadkéw sezon 2011/2012
Wrzesien 2011 33525 45185
Pazdziernik 2011 73009 92725
Listopad 2011 70055 100898
Grudzien 2011 88323 116541
Styczen 2012 182684 116759
Luty 2012 246138 133802
Marzec 2012 189379 151362
Kwiecien 2012 72662 107 664
RAZEM 955775 864936

Stosownie do wymogow European Influenza Surveillance Network (EISN) oraz European Center
for Disease Control and Prevention (ECDC) prowadzono zintegrowany program nadzoru epide-
miologicznego z uwzglednieniem diagnostyki wirusologicznej typu Sentinel. Uczestniczyli w nim
wybrani lekarze swiadczacy podstawowa opieke zdrowotnga, stacje sanitarno-epidemiologiczne
oraz Krajowy Osrodek ds. Grypy NIZP-PZH, petniacy role koordynatora. W ramach nadzoru typu
Sentinel nad grypa, lekarze bioracy w nim udziat, przesytali dane epidemiologiczne dotyczace
zachorowan na grype i infekcje grypopodobne wraz z prébkami do badan wirusologicznych dla
celéw nadzoru.

Zgodnie z przewidywaniami koordynowanego przez WHO Miedzynarodowego Programu
Nadzoru nad Grypa dominujacym czynnikiem etiologicznym grypy sezonowej byt wirus grypy
A(HINT)pdmO09, ktéry wchodzit w sktad wszystkich szczepionek przeciwgrypowych przewidzia-
nych do szczepien w sezonie 2011/2012.

W Polsce w sezonie epidemicznym 2011/2012 pomimo udowodnionej skutecznosci i powszechnej
dostepnosci na rynku szczepionek przeciwko grypie sezonowej oraz akgcji informacyjnej skierowa-
nej do wielu grup ludnosci, zaszczepito sie jedynie 4,5% populaciji.

Upowszechnienie szczepien przeciwko grypie umozliwia zmniejszenie szerzenia sie zakazen
wirusem grypy, wptywajac na obnizenie poziomu kosztéw, jakie panstwo ponosi w zwigzku
z leczeniem grypy, jej powikfarn oraz na wynik absencji chorobowej pracownikéw w sezonie
zwiekszonej liczby zachorowan.

* Na 100000 ludnosci

-

Tabela 6.

Zachorowania i podejrzenia
zachorowari na grype w Polsce
zarejestrowane w okresie od

1 stycznia do 30 kwietnia 2012r. oraz

w poréwnywalnym okresie 2011 r.

. Wstepne dane, ktére mogq ulec

zmianie w trakcie weryfikacji

Tabela 7.

Liczba zachorowari lub podejrzeri
zachorowari na grype w Polsce

w okresie sezonowego szczytu
zachorowarni w sezonach 2010/2011
i2011/2012

Opracowanie: Gtéwny Inspektorat

Sanitarny (www.gis.gov.pl)



W ostatnich latach wystepuje trend wzrostowy zachorowan spowodowanych wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV). Przypadki zachorowan sa zgtaszane w oparciu o definicje przypadku
wirusowego zapalenia watroby typu C dla celéw nadzoru epidemiologicznego. Zgodnie z wstep-
nymi danymi w 2012 roku zgtoszono 2265 zakazert HCV. Dla poréwnania, w 2011 roku zgtoszono
2189 zakazen, w 2010 roku — 2178, w 2009 roku - 1891.

Ok. 80% przypadkow zakazert HCV przebiega w sposob przewlekty i zwykle w pierwszym okresie, ktéry moze trwac od kilku do
kilkudziesieciu lat, zakazenie to przebiega bezobjawowo. Z tego powodu zakazenia HCV sq rozpoznawane niemal wytqcznie
u 0s6b chorujgcych objawowo na wirusowe zapalenie wqtroby typu C lub w trakcie przesiewowych badari laboratoryjnych
wykonywanych z innych powoddw np. u krwiodawcéw Ilub kobiet ciezarnych. Szacunkowe dane epidemiologiczne
pozwalajq sqdzic, Ze liczba 0séb, ktére miaty kontakt z wirusem typu C w Polsce siega ok. 730 000, tj. ok. 1,9% populacji, w tym
ok. 230000 os6b ma aktywngq, wymagajqca leczenia postac zakazenia. Z uwagi na skryty charakter choroby az 95% Polakéw
zakazonych HCV nie jest Swiadomych zakazenia i zwigzanych z nim nastepstw, takich jak mozliwosc rozwiniecia sie w jego
wyniku marskosci wgtroby lub raka wgtrobowo-komdérkowego (carcinoma hepatocellulare), a ponadto moze nieswiadomie
zakazac inne osoby.

Do wiekszosci zakazen wirusem HCV w Polsce (ok. 80%) dochodzi w wyniku naruszenia ciaggtosci
tkanek, w szczegélnosci w trakcie drobnych zabiegéw medycznych (iniekgcji, pobran krwi, usuwania
znamion, zabiegéw stomatologicznych) oraz zabiegéw upiekszajacych, wykonywanych z narusze-
niem procedur higieniczno-sanitarnych. W zwiazku z upowszechnieniem zabiegéw upiekszaja-
cych, przy jednoczesnej poprawie w zakresie przestrzegania standardéw higieniczno-sanitarnych
udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, w ostatnich latach coraz czesciej
do zakazen HCV dochodzi w wyniku naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich w trakcie tatuowania,
kolczykowania, zabiegéw w obrebie paznokci i watéw paznokciowych. Wysokie ryzyko zakazenia
HCV dotyczy réwniez domownikéw, oséb zakazonych (najczesciej nieswiadomych zakazenia)
w wyniku uzywania wspdlnych szczoteczek do zebdw, cazek do paznokci, maszynek do strzyzenia
lub golenia itp.

Z uwagi na brak swoistych metod zapobiegania zakazeniom HCV w drodze szczepien ochronnych,
szerzeniu sie zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C mozna zapobiec jedynie
w drodze dziatan nieswoistych, polegajacych na wdrazaniu i utrzymywaniu wysokich standardéw
higieniczno-sanitarnych wykonywania $wiadczenn zdrowotnych oraz zabiegdéw o charakterze
niemedycznym, przebiegajacych z naruszeniem ciggtosci tkanek.

0Od 2002r. podejmowane sa dziatania w zakresie uregulowan prawnych, jak i w zakresie biezacego
nadzoru sanitarnego, majace na celu poprawe warunkéw sanitarnych udzielania $wiadczen zdro-
wotnych oraz w zakresie sterylizacji narzedzi i dezynfekcji pomieszczen i urzadzen. Podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza sa zobowigzane do prowadzenia w tym zakresie wtasnych
dziatan m.in. przez tworzenie zespotéw i komitetow kontroli zakazen szpitalnych, opracowywanie
i wdrazane wewnetrznych procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposéb minimalizujacy
ryzyko szerzenia sie zakazen w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych.

Nalezy wspomnie¢ o inicjatywach, ktére Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje w obliczu
narastajacego w Polsce problemu wystepowania wirusowych zapaler watroby typu C. W latach
2010-2011 Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspoétpracy z Polska Grupa Ekspertéw HCV zrealizo-
wata Pilotazowy Program Profilaktyki HCV pn.,,STOP!HCV”. Program objety zostat honorowym patro-
natem Ministra Zdrowia. Dziatania podejmowane w ramach Pilotazowego Programu ,STOP!HCV”
stanowity uzupetnienie i kontynuacje inicjatywy z lat 2005-2006, réwniez wspoétrealizowanej
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng z Polskg Grupa Ekspertow HCV (Pilotazowy Program ,HCV
mozna pokonac”). Celem gtéwnym Pilotazowego Programu Profilaktyki Zakazen HCV ,STOPIHCV”
byto zmniejszenie obcigzenia zdrowotnego populacji Polski zagrozeniami zwigzanymi z HCV.
Grupe docelowg programu stanowili: mtodziez klas | lub Il szkét ponadgimnazjalnych, lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, kadra kierownicza i personel odpowiedzialny za bezpieczenstwo
epidemiologiczne w szpitalach wielospecjalistycznych. Na poczatku 2012 roku dokonano podsu-
mowania realizacji dziatarh prowadzonych w ramach Programu STOP!HCV, a materiat zostat przeka-
zany pod obrady Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia oraz wszystkim panstwowym wojewddzkim
inspektorom sanitarnym.
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W 2012 roku rozpoczeto realizacje wspotfinansowanego ze $rodkéw Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspotpracy, projektu pn.: ,Zapobieganie zakazeniom HCV". Umowa w sprawie realiza-
¢ji projektu zostata podpisana w dniu 24 maja 2012r. pomiedzy Biurem do Spraw Zagranicznych
Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia, petnigcym funkcje instytucji posredniczacej,
a Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Higieny w Warszawie,
Liderem programu. Instytucjami partnerskimi projektu, z ktérymi NIZP-PZH nawiagzat wspdtprace,
s Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie oraz Gtéwny
Inspektorat Sanitarny. Zgodnie z zatozeniami projektu, Panstwowa Inspekcja Sanitarna bedzie
wspotuczestniczy¢ w realizacji jednego z pieciu zaplanowanych podprojektéow pn. ,Edukacja
pracownikéw wybranych zawoddw zwiekszonego ryzyka transmisji zakazeri krwiopochodnych i ogétu
spoteczeristwa w zakresie prewencji (HCV, HBV, HIV)".W zwigzku z tym, w 2012 roku, w Departamencie
Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chordb Zakaznych u Ludzi Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego, kontynuowano prace przygotowawcze do realizacji podprojektu, w tym wspot-
uczestniczono w przygotowaniu jego szczegétowych zatozen oraz zaktualizowano dokumentacje,
zgodnie z wytycznymi Lidera projektu i Strony szwajcarskiej. Stosowne informacje dotyczace
podprojektu zostaty zamieszczone na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.
W dniach 3 wrzesnia 2012 roku oraz 11 pazdziernika 2012 roku odbyty sie konferencje merytoryczno-
-prasowe formalnie rozpoczynajace projekt ,Zapobiegania zakazeniom HCV".

Warunki klimatyczne w Polsce nie sprzyjajg wystepowaniu stawonogdéw bedacych zwierzecymi
wektorami przenoszacymi typowe dla krajéw potozonych w strefach podzwrotnikowej i zwrot-
nikowej choroby takie jak: malaria, goraczka denga, zétta goraczka, chikungunya czy goraczka
zachodniego Nilu. Tym samym choroby te nie znajdujg naturalnych warunkéw do szerzenia sie
w Polsce, a rejestrowane w Polsce przypadki zachorowan sa zachorowaniami zawleczonymi
z innych krajow. Z uwagi na mozliwos¢ coraz fatwiejszego, tanszego i szybszego przemieszczenia
sie na duze odlegtosci oraz wzrastajgcego zainteresowania egzotycznymi podrézami, rokrocznie
odnotowywane sg przypadki tropikalnych choréb zakaznych wéréd Polakéw powracajacych z za-
granicy. W 2012 roku odnotowano 5 zachorowan na goraczke denga oraz 21 przypadkéw malarii.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna od wielu lat podejmuje dziatania majace
na celu informowanie oséb podrdézujacych w odlegte, egzotyczne regiony
Swiata o istniejgcym narazeniu na wystepujace tam choroby zakazne. W tym
celu na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego zostata
utworzona zaktadka poswiecona temu zagadnieniu pt. ,Informacje dla po-
drézujacych”. Zamieszczane w niej komunikaty sa opracowywane w oparciu
o oficjalne zrédta informacji, tj. serwisy miedzynarodowych organizacji dzia-
tajacych w sektorze ochrony zdrowia: Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC),
Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb w Atlancie, USA (CDC).
Komunikaty zamieszczane na tej stronie dotycza aktualnych zagrozen i sg na
biezaco aktualizowane.

Na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego zamieszcza-
ne sg ponadto informacje dotyczace choréb zakaznych. Poradnictwo dla
0s6b wyjezdzajacych w tropikalne regiony swiata mozna réwniez uzyskac
w punktach szczepien, ktérych lista jest aktualizowana i publikowana na
stronie internetowej Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego. Czes¢ tych punk-
tow szczepien jest zlokalizowana w wojewddzkich i powiatowych stacjach
sanitarno-epidemiologicznych.

Informowanie turystéw o zagrozeniach zdrowotnych i sanitarnych nabiera
szczegdlnego znaczenia takze w kontekscie aktualnej sytuacji epidemiolo-
gicznej wybranych choréb zakaznych w regionie europejskim. W 2012 roku
stwierdzono pierwsze rodzime przypadki goraczki denga na popularnej
turystycznie wyspie Madera, a od kilku lat sezonowo wystepuja zachorowa-
nia na goraczke zachodniego Nilu w krajach basenu Morza Srédziemnego.
Gtéwny Inspektorat Sanitarny na biezgco $ledzi informacje na temat sytuacji
epidemiologicznej choréb zakaznych na swiecie i uwzglednia je w przygoto-
wywanych materiatach informacyjnych.




Tabela 8.

Zachorowania na inwazyjnq
chorobe meningokokowq w Polsce
zarejestrowane od 1 stycznia

do 31 grudnia 2012r. oraz

w poréwnywalnym okresie 2011 r.

Opracowanie: na podstawie danych

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

. Wstepne dane, ktére mogq ulec

zmianie w trakcie weryfikacji

W Polsce w 2012 roku zgtoszono 234 przypadki zachorowan na inwazyjna chorobe meningoko-
kowa (zapadalnos¢ 0,61*) w poréwnaniu do zgtoszonych w 2011 roku 296 zachorowan (zapadal-
no$¢ 0,77*). Zachorowania wystepowaty szczegélnie wsrdd ludzi mtodych miedzy 11 a 24 rokiem
zycia, stanowigcych grupe podwyzszonego ryzyka zakazeniem meningokokami.

Liczba zachorowar i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci

Jednostka chorobowa 1.01-31.12.2012r. 1.01-31.12.2011r.

Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
Ogétem 234 0,61 296 0,77
i?j; ﬁ::gzpon mozgowych 158 0,41 193 0,50
Posocznica 136 0,35 192 0,50
inna okreslona i nieokreslona 3 0,01 5 0,01

W roku 2012, podobnie jak w 2011 r., nie wystepowaty lokalne ogniska zachorowan na inwazyjna
chorobe meningokokowa.

Dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (Neisseria meningitidis, meningokoki) sa po-
wszechnie wystepujacymi drobnoustrojami kolonizujagcymi nosogardto (kolonizacji ulega
ok. 5-10% populacji) i wywotujgcymi sporadyczne zachorowania na inwazyjng chorobe meningo-
kokowa. Najczestszymiw Polsce czynnikami wywotujacymi zachorowania sporadyczne sa dwoinki
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z grupy B i grupy C. Przyjmuje sie, ze epidemiczne zacho-
rowania wystepuja przy przekroczeniu odsetka 20-25% oséb skolonizowanych przez meningokoki
w 0gdlnej populacji. Na ogdlny wzrost liczby zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowa
i wyzsza $miertelnos¢ spowodowana zakazeniem meningokokami wptywa w szczegdlnosci
wzrost czestosci wystepowania na danym obszarze zakazen spowodowanych dwoinka zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych z grupy C. Polska jest jednym z krajéw, w ktérych w ostatniej deka-
dzie wzrosta liczba zakazenn wywotanych przez dwoinke zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
zgrupy C, ktdéra obecnie jest przyczyna ok. 60% zachorowan na inwazyjng chorobe meningokoko-
w3 (wg danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazert OUN).

Wplyw na obnizenie sie liczby epidemicznych zachorowan wywotanych przez dwoinke zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych z grupy C majg podobnie, jak w ubiegtych latach: poprawiajacy sie
nadzér epidemiologiczny nad zachorowaniami na inwazyjng chorobe meningokokowa i wdraza-
nie dziatan profilaktycznych zapobiegajacych kolonizacji dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych u oséb majacych stycznos¢ z osobg chorg, dostepnosé szczepient ochronnych przeciw
meningokokom grupy C (szczepienie zalecane w ramach Programu Szczepiert Ochronnych),
a takze dziatania edukacyjne na temat sposobéw ochrony przed zakazeniami meningokokowymi,
w tym w drodze szczepien ochronnych i profilaktycznego leczenia 0séb ze stycznosci. Lekarze
maja obowiazek informowania rodzicéw/opiekunéw dziecka o mozliwosci wykonania takiego
szczepienia zalecanego. Ponadto dla oséb podrézujacych, ktére udaja sie do krajow o wysokiej
zapadalnosci na inwazyjng chorobe meningokokowa wywotang dwoinka zapalenia opon
modzgowo-rdzeniowych z grupy A zalecane jest szczepienie szczepionka skojarzona przeciwko
meningokokom z grupy Ai C.

W 2012 roku zarejestrowano 7 371 zachorowar na gruZlice, tj. o 1107 zachorowan mniej, niz w roku
poprzednim i 0 2753 mniej, niz przed dziesiecioma laty (dane za rok 2012 sg w trakcie weryfikacji
przez Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie i moga ulec zmianie). Wsp6tczynnik zapadalno-
$ci na gruzlice w 2012 roku wyniost 19,1% i byt nizszy o 14,0%, niz w roku 2011 i nizszy o 27,9%, niz
przed dziesiecioma laty. Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci wsrdd dzieci, mtodocianych
i ogotem w Polsce w latach 1957-2012 przedstawia Wykres 3.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



W 2012 roku wsrdéd postaci klinicznych najczesciej wystepowata gruzlica ptuc - 6852 zachorowan.
Przypadki gruzlicy ptuc stanowity 93,0% wszystkich zachorowan. Chorzy na gruzlice pozaptuc-
ng stanowili 7,0% ogdtu zarejestrowanych w 2012r. przypadkéw zachorowan. Zarejestrowano
90 zachorowan u dzieci do 14 roku zycia. Wspétczynnik zapadalnosci u dzieci wyniost 1,5%.

Utrzymuja sie réznice w zapadalnosci na gruzlice miedzy wojewoédztwami. W 2012 roku naj-
wyzszg zapadalno$¢ na gruzlice zarejestrowano w wojewddztwach: lubelskim, swietokrzyskim
i t6dzkim, najnizsza w wojewoddztwach: wielkopolskim, lubuskim i zachodniopomorskim. Wzrost

zapadalnosci w poréwnaniu z rokiem poprzednim (o 4,9%) zarejestrowano tylko w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim.
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W 2012 roku gruzlica zostat potwierdzona bakteriologicznie u 4905 chorych, w tym w 4709 przy-
padkach gruzlicy ptuc. Gruzlice wywotanga przez pratki oporne na conajmniej 1 lek przeciwprat-
kowy stwierdzano u 0,8% ogdtu chorych na gruzlice ptuc potwierdzonga bakteriologicznie. Niski
odsetek gruzlicy wielolekoopornej jest dowodem na skuteczno$¢ nadzoru epidemiologicznego.

Swoistag metoda zapobiegania gruzlicy sg stosowane od 80 lat szczepienia BCG, obowigzkowe
w Polsce, wykonywane zgodnie z Programem Szczepienn Ochronnych u noworodkéw najpézniej
w ciggu 24 h od urodzenia. W roku 2012 zaszczepiono tg szczepionka 362 190 noworodkéw, co
stanowito 93,8% ogdtu dzieci zywo urodzonych.

Przepisy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi naktadajg na osoby
chore na gruzlice obowiazek leczenia gruzlicy oraz przewidujg obowiazek leczenia szpitalne-
go o0séb chorych na gruzlice w okresie wydalania pratkéw gruzliczych (pratkowania) lub oséb
z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie. Leczenie oséb chorych na gruZlice jest bezptatne
dla wszystkich oséb przebywajacych w Polsce (takze dla cudzoziemcéw, uchodzcédw). Dziatania
stuzgce rozpoznawaniu i leczeniu gruzlicy, chociaz istotne dla zapobiegania szerzenia sie gruzlicy,
pozostajg poza obszarem zadan wykonywanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng. Czynnika-
mi ryzyka szerzenia sie gruzlicy oraz pojawiania sie szczegdlnie groznego zjawiska lekoopornosci
pratkéw gruzlicy jest:
- przerywanie leczenia gruzlicy przed jej zaleczeniem u chorego,
- prowadzenie leczenia gruzlicy bez mikrobiologicznej weryfikacji

lekoopornosci pratkdw gruzliczych,
- stosowanie leczenia przeciwpratkowego niezgodnie z rekomendacjami dot.

zalecanych schematow leczenia i wielkosci dawek lekéw przeciwpratkowych.

* Na 100000 ludnosci



Zakazenie szpitalne jest to zakazenie, ktére wystapito w zwigzku z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych. Szczeg6towe kryteria rozpoznawania zakazen szpitalnych dla celéw nadzoru epide-
miologicznego zostaty opublikowane w oparciu o opinie naukowg Europejskiego Centrum Kontroli
Choréb w Sztokholmie (ECDC) w Decyzji wykonawczej Komisji 2012/506 UE z dnia 8 sierpnia 2008r.
zmieniajqcq decyzje 2002/253/WE ustanawiajqcq definicje przypadku w celu zgtaszania choréb zakaz-
nych do sieci wspdélnotowej na podstawie decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady.

Wymieniona wyzej Decyzja okresla definicje poszczegdlnych rodzajéw zakazen oraz okresla kryte-

ria pozwalajace na zakwalifikowanie tych zakazen jako zakazen szpitalnych. Zgodnie z opisanymi

kryteriami zakazeniem szpitalnym zwigzanym z aktualnym pobytem w szpitalu jest:

- zakazenie, ktérego objawy wystapity w 3 dniu lub w dniach nastepnych liczac od 1 dnia pobytu
w szpitalu

lub
- zakazenie miejsca operowanego, gdy chory byt operowany w 1 lub 2 dniu pobytu, po czym
przed 3 dniem pobytu wystapity objawy zakazenia

lub
- zakazenie miejsca operowanego, gdy w 1 lub 2 dniu pobytu chory miat wszczepiony implant,
w wyniku czego doszto do zakazenia przed 3 dniem pobytu.

Zakazeniem szpitalnym zwigzanym z wczesniejszym pobytem w szpitalu jest:
- zakazenie, z powodu ktérego chory zostat ponownie przyjety do szpitala zapewniajacego
leczenie ostrych zakazen w czasie krétszym niz 2 dni od poprzedniej hospitalizacji

lub

- zakazenie miejsca operowanego, gdy do zakazenia doszto w okresie do 30 dni od operacji
(w przypadku wszczepienia implantu, gdy do zakazenia miejsca operowanego lub narzadu
doszto do 1 roku od operacji)

lub

- zakazenie Clostridium difficile, gdy chory zostat przyjety z objawami zakazenia (lub
wystapity w ciaggu 2 dni od przyjecia) a do zakazenia doszto przed uptywem 28 dni
od wczesniejszej hospitalizacji.

Od 2005 do 2011 roku obowigzywato w Polsce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 marca 2005 r. w sprawie rejestréw zakazeri zaktadowych oraz raportéw o wystepowaniu tych zaka-
zen.0d 2012 roku raporty o ogniskach zakazen szpitalnych sg gromadzone i raportowane w oparciu
0 nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmo-
wych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezqcej sytuacji epide-
miologicznej szpitala (Dz. U. Nr 294, poz. 1741). Powyzsze rozporzadzenie zobowigzuje kierownika
podmiotu leczniczego do przekazywania wtasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu:
1. raportu wstepnego o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epidemicznego w podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza;
2. raportu koricowego z czynnosci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska epidemicznego
w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza;
3. raportu okresowego o biezacej sytuacji epidemiologicznej podmiotu leczniczego.

W Polsce w 2012 roku zgtoszono do panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych
301 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, to jest o 11,2% mniej niz w 2011 roku, w ktérym
liczba ta wynosita 339. W ogniskach facznie zachorowato 2 291 oséb, w tym 133 osoby z personelu.

Zgodnie z przyjetym zwyczajem za ognisko epidemiczne zakazenia szpitalnego przyjeto sie uwa-
zac¢ wystapienie u co najmniej dwdch pacjentéw powigzanych ze soba epidemiologicznie zakazen
szpitalnych o podobnych objawach klinicznych lub o potwierdzonym badaniami mikrobiologicz-
nymi tym samym czynnikiem je wywotujacym, a takze wystapienie znamiennego wzrostu zakazen
szpitalnych lub pojawienie sie zakazenia szpitalnego spowodowanego czynnikiem chorobotwor-
czym wczesniej nie wystepujacym.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Sytuacje epidemiologiczng w zakresie ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych w latach
2011-2012 w Polsce przedstawiona jest na Rysunku 1.

2011 r.
2012r.

Jak wynika z przedstawionych danych liczba ognisk epidemicznych w 2012 roku w wojewddz-
twach: zachodniopomorskim, dolnoslaskim, lubuskim utrzymywata sie na tym samym poziomie
co w roku 2011. W wojewddztwach kujawsko-pomorskim, t6dzkim, matopolskim, opolskim
i wielkopolskim w 2012 roku zgtoszono wiecej ognisk epidemicznych, niz w roku 2011. Wyraznie
zmniejszyta sie natomiast liczba ognisk epidemicznych w wojewédztwach: lubelskim, mazowiec-
kim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim, slaskim, Swietokrzyskim oraz warmifsko-mazurskim.

Nalezy zaznaczy¢, ze sposrdd 301 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych zgtoszonych do
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej etiologie zakazenia:

- w 82% ustalono w oparciu o przeprowadzone badania laboratoryjne,

+ w 5% ustalono na podstawie typowych objawoéw klinicznych (m.in. ospe wietrzna, swierzb).

W 13% nie ustalono czynnika zakaznego.

Najczestsze czynniki alarmowe, ktére wywotywaty ogniska epidemiczne w szpitalach w ostatnich
dwoch latach przedstawia Wykres 4.
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Powaznym problemem zdrowia publicznego w XXI wieku w Polsce, podobnie jak w innych krajach
rozwinietych, staty sie zakazenia szpitalne spowodowane przez laseczki beztlenowe Clostridium
difficile o przebiegu klinicznym od tagodnych biegunek, po ciezkie zagrazajace zyciu septyczne
zapalenia jelit. W ostatnim dziesiecioleciu obserwuje sie wzrost zapadalnosci, ciezki przebieg
choroby i wyzszg smiertelnos¢ w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie hiperwirulentnego szczepu
NAP1/BI/027. W 2005 roku szczep NAP1/BI/027 byt odpowiedzialny za 6% zachorowan wywofanych
przez Clostridium difficile na terenie Europy.

Problem szpitalnych zakazen C. difficile coraz czesciej wystepuje rowniez w Polsce. Drobnoustroj
ten obecnie stat sie najczestszym czynnikiem alarmowym zgtaszanym w ogniskach epidemicz-
nych zakazen szpitalnych. Na podstawie zebranych w 2012 roku danych zaobserwowano znaczny
wzrost liczby ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych wywotanych przez C. difficile. W roku 2012
stanowity one 27% wszystkich zgtoszen ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych (82 ogniska),
gdy w roku 2011 zanotowano 37 ognisk (11% wszystkich zgtoszonych ognisk szpitalnych). Trend
wzrostowy wystepowania ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych Clostridium difficile oddaje
trudnosci w zapobieganiu szerzenia sie tego drobnoustroju w srodowisku szpitalnym. W 2012 roku
ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych Clostridium difficile zostaty zgtoszone juz z 15 woje-
wodztw, gdy w roku 2011 zgtoszenia naptynety z 3 wojewddztw (mazowieckiego, lubelskiego
i pomorskiego).

Pacjenci z zakazeniem Clostridium difficile niejednokrotnie przyjmowani sg do szpitali z placowek
opieki dtugoterminowej, w ktérych procedury higieniczne sg czesto nieprzestrzegane jak i nie jest
prowadzony nadzér nad stosowaniem antybiotykow.

Istotnymi czynnikami ryzyka majacymi wplyw na szerzenie sie zakazenn wywotanych przez
Clostridium difficile jest starzenie sie populacji, wzrastajaca liczba placéwek opieki dtugotermino-
wej oraz przepetnienie oddziatéw choréb wewnetrznych, w ktérych dtugotrwale leczeni sg pacjen-
ci, a ponadto niedobory personelu, brak lub nieprzestrzeganie procedur sanitarno-higienicznych
w opiece nad osobami zakazonymi Clostridium difficile. Innym waznym czynnikiem jest prawnie
nieuregulowana kwestia zwalczania zakazen w domach pomocy spotecznej nie podlegajacych
przepisom o dziatalnosci leczniczej.

Wsrdd innych czynnikéw etiologicznych ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, podobnie jak
w poprzednich latach, dominowaty wirusy wywotujace ostre zakazenia zotadkowo-jelitowe, jed-
nak ich udziat w tacznej liczbie zgtoszonych ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych zmniejszyt
sie do 25%.

Zmniejszyt sie odsetek ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych wywotywanych przez norowi-
rusy — z 10% w 2011 roku do 7% w 2012 roku, jak réwniez rotawirusy z 22% w 2011 roku do 18%
w 2012 roku.

W poréwnaniu z 2011 rokiem, w roku 2012 odnotowano niewielkie zmiany w zakresie ponizszych

czynnikéw wywotujacych ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych:

- wazrost liczby ognisk wywotanych przez: Staphylococcus aureus MSSA z 4 (1,2%) og6tu zgtoszo-
nych ognisk do 9 (3%), Acinetobacter baumanii z 26 (7,7)% do 27 (9%) i Enterococcus faecium VRE
23 (0,9%) do 4 (1,3%);

- spadek liczby ognisk wywotanych przez: Staphylococcus aureus MRSA z 21 (6,2%) do 11 (3,7%),
Klebsiella pneumoniae ESBL z 19 (5,6%) do 14, co stanowi 4,7% o6tu zgtoszonych ognisk,
Pseudomonas aeruginosa z 4,4% ogdlnej liczby zgtoszonych ognisk do 1%;

- stabilng sytuacje w odniesieniu do ognisk wywotanych przez Klebsiella pneumoniae KPC —

w roku 2012 zgtoszono 4 ogniska (1,3%) .

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Pod wzgledem postaci klinicznych zakazerh w ogniskach epidemicznych zakazen szpitalnych,

zgodnie z Wykresem 5:

- zakazenia przewodu pokarmowego stanowity 52%,

- zakazenia uktadu oddechowego stanowity 13,7% (gtéwnym czynnikiem wywotujgcym zaka-
zenia uktadu oddechowego szczegdlnie u pacjentéw poddawanych leczeniu respiratorem byt
Acinetobacter baumanii),

- zakazenia miejsca operowanego stanowity 6.3% (czynnikiem najczesciej wywotujgcym
zakazenia miejsca operowanego byt Acinetobacter baumanii szczegédlnie u pacjentéw leczo-
nych z powodu z powodu urazéw wielonarzadowych, operacji naczyniowych, oparzen oraz
neurochirurgicznie, rzadziej wywotane przez Staphylococcus aureus MRSA lub Enterococcus
faecium VRE).
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Z informacji nadestanych z podmiotéw leczniczych wynika, ze we wszystkich zgtoszonych
Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej przypadkach ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych podjeto
skuteczne dziatania w celu szybkiego wygaszenia tych ognisk i zapobiezenia szerzeniu sie
czynnikéw etiologicznych na innych pacjentow.



Polska, podobnie jak inne kraje, od wielu lat posiada system powszechnych szczepien ochronnych,
ktéry skutecznie zapobiega szerzeniu sie groznych choréb zakaznych, a takze umozliwita wyko-
rzenienie niektdrych z nich. Jest on systematycznie modyfikowany zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, z uwzglednieniem mozliwosci finansowych budzetu ministra wiasciwego do spraw
zdrowia. Obowiazkowi poddawania sie szczepieniom podlegajg osoby przebywajace na terenie
Polski przez okres dtuzszy niz 3 miesiace.

Program Szczepier Ochronnych (PSO) jest jednym z najwazniejszych programow profilaktycznych
majacych wptyw na stan zdrowia publicznego, szczegélnie w odniesieniu do stanu zdrowia dzieci
i mtodziezy. Szczegdtowe wskazania dotyczace stosowania poszczegdlnych szczepionek w ramach
PSO sa publikowane w formie komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na podstawie art. 17
ust. 11 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008r.
Nr 234, poz. 1570 z pdzn. zm.) w terminie do 31 pazdziernika kazdego roku, na kolejny rok.

Program Szczepiei Ochronnych uwzglednia choroby zakaZzne objete obowiazkiem szczepien
ochronnych, osoby i grupy oséb obowigzane do poddawania sie szczepieniom ochronnym oraz
okolicznosci stanowigce przestanki do natozenia obowigzku szczepiernn ochronnych, okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1086), a takze rekomendacje Komisji Epidemiologii i Choréb Zakaz-
nych Rady Sanitarno-Epidemiologicznej i Zespotu Pediatrycznego ds. PSO przy Ministrze Zdrowia.
PSO zawiera jednolity schemat stosowania poszczegdlnych preparatéw szczepionkowych oraz
uwzglednia wskazania do szczepien obowigzkowych i zalecanych.

Corocznie dokonywana jest szczegdétowa analiza wykonania szczepien ochronnych w Polsce na
podstawie rocznego sprawozdania ze szczepien ochronnych, ktérego wzér i terminy sporzadzania
okreslaja przepisy o statystyce publicznej (MZ-54). Analiza uwzglednia takie elementy jak:
- stan zaszczepienia przeciwko poszczegdlnym chorobom zakaznym dzieci z poszczegdl-
nych rocznikéw oraz oséb z okreslonych grup zawodowych i grup ryzyka podlegajacych
obowigzkowi szczepien, w odniesieniu do poszczegdlnych wojewddztw oraz catego kraju;
- pordwnanie stanu zaszczepienia 0s6b podlegajacych szczepieniom w roku biezacym do
roku poprzedniego.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Wyniki analizy sg corocznie publikowane na zlecenie Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego przez Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie (NIZP-PZH)
w biuletynie pt ,Szczepienia Ochronne w Polsce”, ktéry stanowi
gtdwne zrédto informacji o realizacji szczepiern ochronnych
w Polsce. Sg one dostepne na stronie internetowej NIZP-PZH
(www.pzh.gov.pl).

W 2012 roku w Polsce zaszczepiono 1320000. dzieci
i mtodziezy do 19 roku zycia, czyli ponad 98%. Zakres tych
szczepiern obejmowat szczepienia obowigzkowe (finan-
sowane z budzetu Ministerstwa Zdrowia) zgodnie z obo-
wigzujacym Programem Szczepiern Ochronnych na

rok 2012.

W 2012 roku rozpoczeto prace nad zmiang
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie obowiqzkowych szczepieri ochronnych,
ktérych celem jest m.in. rozszerzenie grupy oséb
obowigzanych do poddania sie szczepieniom
ochronnym przeciwko Streptococcus pneumo-
niae (pneumokokom) oraz przywrdcenie szcze-
pienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watro-
by typu B u oséb chorych w fazie zaawansowanej
choroby nerek z ubytkiem filtracji ktebuszkowej
ponizej 30 ml/min, a takze oséb dializowanych
oraz dookreslenie grup oséb przewidzianych
do obowigzkowych szczepien przeciwko ospie
wietrznej, a ponadto dostosowanie nazewnic-
twa choréb zakaznych do brzmienia, jak w prze-
pisach ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

W zwiazku z prowadzeniem nadzoru nad
zuzyciem szczepionek stuzacych realizacji obo-
wigzkowych szczepien ochronnych w Polsce,
w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym w 2012
roku prowadzono biezaca analize stanéw ma-
gazynowych  szczepionek, koordynowano
dystrybucje szczepionek oraz podejmowano
dziatania na poziomie Centralnego Dystrybu-
tora zwigzane z biezacg wymiang szczepionek
o krétkim terminie waznosci, w celu zapew-
nienia ptynnosci dostaw szczepionek

do punktéw szczepien i unikniecia
utylizacji szczepionek o koriczacym sie
terminie waznosci.

W 2012r. w catym kraju trwaty prace nad usprawnianiem
funkcjonowania Elektronicznego Systemu Nadzoru nad
Dystrybucja Szczepionek. System zostat opracowany
w celu zapewnienia jednolitego obiegu dokumentacji
dotyczacej realizacji szczepieri ochronnych, usprawnie-
nia obrotu szczepionkami zakupionymi do realizacji PSO
w Polsce oraz uzyskania biezacych danych o ich dostepno-
$ci i rozmieszczeniu.

Wprowadzenie obowigzkowych szczepierr ochronnych
przeciw wybranym chorobom zakaznym zmniejsza
spoteczne skutki zwigzane z ciezkimi, zdrowotnymi na-
stepstwami choréb zakaznych, w tym zwigzane
z kosztami leczenia choréb zakaznych oraz

ich powiktan. Natozenie przez ustawodawce powszechnego

obowiazku poddawania sie szczepieniom ochronnym przeciw

wybranym chorobom zakaznym, zapewnia odpowiednio wysoki

odsetek os6b poddajacych sie szczepieniom i skutecznie zmniej-

sza ryzyko epidemicznego szerzenia sie choréb zakaznych
w populaciji.

Uzyskanie wysokiego odsetka oséb uodpornionych (sie-
gajacego dla poszczegélnych choréb 95-98%) w wyniku
powstania odpornosci zbiorowiskowej, zapewnia bowiem
ochrone przed zakazeniem réwniez osobom nie szczepio-
nym, osobom, ktére pomimo szczepieri ochronnych, nie
uzyskaty odpornosci przeciwko tym chorobom, lub

ktére nie mogty by¢ szczepione z powodu trwa-

tych przeciwwskazan do wykonania szczepienia.

Dla uzyskania wysokiego stopnia uodpornienia
populacji znaczenie ma przekazanie rodzicom
i opiekunom dzieci wyczerpujacych informacji
o wskazaniach, korzysciach i zasadach prowa-
dzenia szczepien oraz o mozliwosci wystapienia
niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

W zwiagzku z odbywajacymi sie dyskusjami wo-
kot znaczenia szczepierh ochronnych w Polsce,
w umacnianiu zdrowia populacji oraz z uwagi na
pojawiajgce sie w mediach informacje na temat
zagrozeh zwigzanych z wystepowaniem cho-
réb zakaznych (np. grypa swin, grypa ptakow),
Krajowy Komitet ds. Pandemii Grypy podczas
dotychczasowych posiedzen wyraznie popierat
propozycje przeprowadzenia w Polsce kampanii
na rzecz promowania szczepien ochronnych.
Potrzeba taka wielokrotnie byla podnoszona
takze na forum m. in. Rady Sanitarno-Epidemio-
logicznej, Sejmowej i Senackiej Komisji Zdrowia.
Prosby o przedstawienie wiarygodnych informa-
¢ji natemat szczepien ochronnych artykutowane
s takze przez spoteczenstwo m.in. na forach in-
ternetowych, w wystapieniach kierowanych do
Ministra Zdrowia i Gtdwnego Inspektora Sanitar-
nego. Za sprawg ruchéw antyszczepionkowych,
prowadzona jest nie zawsze rzetelna, spoteczna
dyskusja wokoét znaczenia szczepien
ochronnych dla zdrowia ludzi. Majac
na wzgledzie ww. przestanki podjeto
dziatania zmierzajace do promocji szczepien ochronnych
w Polsce. W tym zakresie szczegélny nacisk potozony
bedzie na przekazanie spoteczenstwu informacji na
temat korzysci zdrowotnych wynikajacych ze szczepien
ochronnych oraz edukacje wybranych grup zawodowych
w zakresie organizacji szczepien w Polsce. Planowane
jest przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej na
temat szczepien ochronnych oraz kampanii edukacyjno -
informacyjnej, ktérej celem bedzie podniesienie poziomu
wiedzy spoteczenstwa nt. zapobiegania chorobom zakaz-
nym na drodze szczepierr ochronnych, wzrost poziomu
wiedzy ogétu spoteczeristwa na temat obowigzkowych
i zalecanych szczepienn ochronnych. Adresatami dziatan
beda pracownicy ochrony zdrowia, w tym: lekarze rodzin-
ni, pediatrzy, potozne, pielegniarki srodowisko-

we oraz rodzice i opiekunowie, a takze dzieci.



Panstwowa Inspekcja Sanitarna, jako jeden z kluczowych elementéw systemu ochrony zdrowia
publicznego w kraju, rozpoczeta przygotowania do mistrzostw, juz w roku 2007. Panstwowa
Inspekcja Sanitarna odpowiada, w Swietle przepisow prawa, m.in. za realizacje nadzoru epide-
miologicznego, obejmujacego wszystkie osoby przebywajace na terytorium Polski i jako jedyna
stuzba, jest zdolna do oceny sytuacji epidemiologicznej na nadzorowanym terenie.

Turniej Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012, ze wzgledu na swa range, liczbe uczest-
nikdbw oraz wzmozone przemieszczanie sie ludnosci, wymagat intensyfikacji dziatan. Konieczne
byto zapewnienie zintegrowanego podejscia do kwestii bezpieczenstwa sanitarno-epidemiolo-
gicznego, obejmujacego wspolne dziatania organéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej na kazdym
szczeblu, zaangazowanych w proces przygotowania i przeprowadzenia fazy operacyjnej Turnieju,
réwniez na poziomie miedzynarodowym.

Zatozono, ze zuwagina charakter choréb zakaznych, sytuacja epidemiologiczna na obszarze catego
kraju - nie tylko na obszarach szczegdlnie zaangazowanych w organizacje i przeprowadzenie
turniej UEFA EURO 2012, w tym sytuacja przed mistrzostwami, mogta mie¢ wptyw na ewentualne
wystapienie zachorowan wsrdd uczestnikdw turnieju, a z kolei zachorowania wsréd uczestnikoéw
mogty mie¢ wptyw na sytuacje w catym kraju, w tym sytuacje po zakoriczeniu EURO 2012.

Czynnikami sprzyjajacymi pogorszeniu sie statusu epidemiologicznego Polski mogty by¢ m.in.:
duza liczba oséb z krajow o réznej — od polskiej — sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych
oraz poziomie uodpornienia odwiedzajaca w tym czasie Polske, intensywne przemieszczanie sie
0s6b pomiedzy krajami, zwiekszone ryzyko nawigzania przygodnych kontaktéw seksualnych, czy
potencjalna mozliwo$¢ zaistnienia aktu ztej woli wobec duzej grupy oséb.

W zwigzku z powyzszym gtéwnym celem dziatann Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego w czasie
trwania Turnieju UEFA EURO 2012 bylo zapewnienie wysokich standardéw bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju poprzez wtasciwg koordynacje pracy komorek
organizacyjnych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz stosowng, w tym zakresie, wspotprace
ze wszystkimi organami Panistwowej Inspekgcji Sanitarnej, organami administracji panstwowej,
odpowiednikami stuzb sanitarnych Ukrainy, przedstawicielami Europejskiego Centrum Prewencji
i Kontroli Choréb (ECDC), Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz innymi podmiotami zaanga-
zowanymi w dziatania w fazie operacyjnej.

W ramach realizacji wyzej wymienionego celu, gtéwnym zadaniem Panstwowej Inspekgji Sanitar-
nej zwigzanym z mistrzostwami byto wzmocnienie nadzoru nad chorobami zakaznymi, tak by sku-
tecznie zapobiegac ich szerzeniu sie w chwili szczegélnego wyzwania, jakie stanowito EURO 2012.
Zostato to osiggniete miedzy innymi poprzez rozszerzenie (w okresie przed i po turnieju) zakresu
informacji przekazywanych w ramach Panstwowej Inspekgji Sanitarnej i przy$pieszenie przeptywu
tych informacji w zwigzku ze wzmozonym monitoringiem epidemiologicznym. Na obszarze cate-
go kraju w okresie od 1 czerwca do 16 lipca 2012r., zwiekszona zostata czestotliwos¢ przesytania
raportéw zbiorczych MZ-56 (rutynowe raporty o chorobach zakaznych) dotyczacych zachorowan
i podejrzen zachorowan na choroby zakazne oraz skrécone zostaty terminy przesyfania zaréwno
sprawozdan MZ-56 jak i sprawozdan o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype
opartych na raportach MZ-55 - z dwéch do jednego tygodnia. Ponadto na obszarach powiatéw
oraz miast na prawach powiatu, w ktérych byly rozgrywane mecze pitkarskie, zakwaterowane
byty druzyny pitkarskie, osoby towarzyszace i kibice lub odbywaty sie treningi druzyn pitkarskich,
oraz powiatéw przygranicznych o zwiekszonym w zwigzku z Turniejem ruchu ludnosci (ponad
80 powiatéw), system raportowania rutynowego uzupetniony zostat, od dnia 22 maja, o system
raportéw zbiorczych dotyczacych wybranych choréb. Oznacza to, iz wprowadzono dodatkowe,
nowe raporty.

Na wszystkich poziomach organizacyjnych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odbywato sie

codzienne podsumowywanie sytuacji oraz podjetych dziatan, zwigzanych z przebiegiem turnie-
ju Mistrzostw Europy UEFA EURO 2012. Informacje przekazywane byly codziennie ze szczebla
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lokalnego i regionalnego, na szczebel centralny do Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego. Na szcze-
blu centralnym informacje te byly zestawiane i analizowane. Zapewnito to szybkie i sprawne opra-
cowywanie raportow dobowych dla kraju, zawierajacych informacje o zdarzeniach wskazujacych
na wystapienie lub mozliwos¢ wystapienia zagrozen dla zdrowia ludnosci oraz ocene sytuacji
sanitarno-epidemiologiczne;j.

Waznym aspektem dziatan byta ponadto wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi, w tym miedzy-
narodowymi. W wyniku przeprowadzonych uzgodnien na czas trwania Turnieju nawigzano bezpo-
srednig wspotprace z przedstawicielami Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
oraz Swiatowej organizacji Zdrowia. Dzieki temu mozliwa byta biezaca wymiany informacji, a takze
natychmiastowe podjecie wspdlnych dziatann w sytuacji pojawienia sie watpliwosci dotyczacych
odnotowywanych zdarzen i prowadzonego nadzoru. Dodatkowo majac na wzgledzie koniecz-
no$¢ uspdjnienia dziatarh podejmowanych przez stuzby sanitarne krajow organizujacych Turniej
Finatowy Mistrzostw UEFA EURO 2012, nawigzano $cista wspotprace ze stuzbami sanitarnymi na
Ukrainie. Wspofpraca ta opierata sie na wzajemnej konsultacji oraz codziennej wymianie informacji
dotyczacej sytuacji epidemiologicznej. Nalezy zaznaczy¢, iz wspdtpraca z Ukraing odbywata sie
zaréwno na poziomie centralnym (pomiedzy Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym w Polsce oraz
Przewodniczacym Panstwowej Stuzby Sanitarno Epidemiologicznej Ukrainy), jak i na poziomie
lokalnym (przy udziale Paristwowych Wojewddzkich i Granicznych Inspektoréw Sanitarnych oraz
lokalnych stuzb sanitarnych Ukrainy).

Zatozony cel dotyczacy zapewnienia odpowiednio wysokich standardéw bezpieczenistwa w za-
kresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego w czasie Mistrzostw Europy w Pitce Noznej
UEFA EURO 2012 na terenie kraju zostat osiggniety.
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Sytuacja zachorowan na grype, choroby grypopodobne i ostre zakazenia drog oddechowych
byta typowa dla tego okresu roku. Zgtaszano pojedyncze przypadki zachorowan na inne choroby
zakazne i zakazenia, badz ogniska zachorowan nie powigzanych bezposrednio z przebiegiem
Turnieju UEFA EURO 2012. Nie stwierdzono rowniez przypadkdw zachorowan na choroby wysoce
zakazne lub szczegdlnie niebezpieczne.

Wszelkie dziatania podejmowane na szczeblu centralnym Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
dotyczace wiasciwego zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego turnieju, podejmowane
byty we wspétpracy z podmiotami szczebla lokalnego oraz regionalnego i objety swym zasiegiem
caty kraj z uwzglednieniem miejsca, czasu, jak i warunkéw organizacji UEFA EURO 2012. Okreslenie
szczegbtowo zadan, a takze wskazanie terminu ich realizacji na etapie planowania przyczynito
sie do usystematyzowania oraz ujednolicenia prac i niewatpliwie wptyneto na sprawne przepro-
wadzenie przygotowan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do Turnieju UEFA EURO 2012, a w konse-
kwencji na jego efektywne i zintegrowane zabezpieczenie sanitarno-epidemiologiczne.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze nie stwierdzono zaktécen w funkcjonowaniu organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w czasie trwania Turnieju Mistrzostw Europy w Pitce Noznej
UEFA EURO 2012. Jednoczesnie doswiadczenia ptynace z dtugookresowego dziatania Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej w zmienionym trybie zostang z pewnoscig wykorzystane w przysztosci przy
zabezpieczaniu innych imprez masowych.



Tabela 9.

Odsetek obiektéw zywnosci

i zywienia o stanie sanitarnym
niezgodnym z wymaganiami

w latach 2004-2012

STAN SANITARNY
ZAKEADOW
ZYWNOSCI, ZYWIENIA
| PRZEDMIOTOW
UZYTKU

W roku 2012 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmowaty nadzorem 375532 obiekty

Zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku, w tym:

-+ 19557 zaktaddw produkcji zywnosci, w tym m.in.: 5887 piekarni, 3 150 ciastkarni,

- 233130 obiektow obrotu zywnoscig, w tym m.in.: 149526 sklepdw spozywczych,

23268 srodkéw transportu zywnosci,

- 77622 zakfady zywienia zbiorowego typu otwartego, w tym m.in.: 43 594 zaktady
matej gastronomii,

+ 37714 zaktadéw zywienia zbiorowego typu zamknietego, w tym m.in.: 989 blokéw zywienia
w szpitalach, 169 kuchni niemowlecych, 732 stotéwki w ztobkach i domach matego dziecka,
10486 stotéwek szkolnych, 10085 stotéwek w przedszkolach, 709 zaktadéw ustug cateringo-
wych oraz 3273 inne zakfady zywienia,

- 3895 wytworni i miejsc obrotu przedmiotami uzytku,

- 3614 obiektow produkgji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami, w tym m.in. 239 zaktadéw
produkgji i konfekcjonowania kosmetykow.

W nadzorowanych zaktadach przeprowadzono 399 320 kontroli sanitarnych, w tym 76 716 kontroli
interwencyjnych. Wydano 41 868 decyzji nakazujacych usuniecie stwierdzonych uchybien, w tym
838 decyzji przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu. Winnych zaniedban ukarano 23135
mandatami, na tgczng kwote 4720365 zt.

Poréwnanie stanu sanitarnego obiektéw w latach 2004-2012 przedstawia Tabela 9.

Lata Odsetek obiektow
2004 8,6
2005 2,9
2006 23
2007 2,3
2008 23
2009 2,2
2010 21
201 2,0
2012 1.7

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze w latach 2009-2012
nastepowata stopniowa poprawa stanu sanitarnego zaktadéw produkg;ji i obrotu zywnoscia.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitar-
nej zgodnie z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wymagan higie-
niczno - sanitarnych.

Zgodnie z obowigzujacym prawem zywnosciowym, obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa pro-
dukowanejiwprowadzanejdo obrotu zywnosci spoczywa na przedsiebiorcach branzy spozywcze;j.

Odsetek obiektéw niespetniajgcych wymagan sanitarnych w wybranych grupach obiektow
w latach 2005-2012 przedstawia Wykres 6.

7| 67

2%
- Zaktady przemystu . ) - Zakfady
6 zbozowo-mtynarskiego Piekarnie garmazeryjne

Odsetek
Obiektow

/Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012

Na podstawie szczegétowych danych przedstawionych w Tabeli 10., w ktérej poréwnano stan
sanitarny poszczeg6lnych grup zakladéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku oraz $rod-
kéw transportu zywnosci w latach 2011-2012, odnotowac nalezy wyrazng poprawe w stosunku
do roku 2011 stanu sanitarnego wytwdrni wyroboéw cukierniczych (o 2,7%), zaktadéw przemystu
zbozowo-mtynarskiego (o 1,1%), obiektéw ruchomych i tymczasowych (o 1,2%). Na pozytywne
podkreslenie zastuguje fakt poprawy stanu sanitarnego przetworni owocowo-warzywnych o 0,5%
oraz wytworni chrupek, chipséw i prazynek o 1,9%.

W grupie zaktadéw zywienia zbiorowego typu zamknietego skontrolowano 28117 obiektow.
Pomimo poprawy ich stanu sanitarnego w stosunku do roku poprzedniego, niepokoi dyskwali-
fikacja 75 zaktaddw, co stanowi 0,34% obiektéw tego typu (w 2011r. - 0,55%), w tym m.in. 0,32%
blokéw zywienia w szpitalach dziatajgcych w systemie cateringowym, w ktérych w roku ubiegtym
nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci, 0,19% blokéw zywienia w domach opieki spotecznej
(w 2011r. — 0,09%), 1,82% stotéwek pracowniczych (w 2011r. - 1,79%), 0,45% blokéw zywienia
w szpitalach (w 2011 r. - 0,42%). W roku 2012 skontrolowano 8 049 stotéwek szkolnych, z ktérych 24
oceniono jako niezgodne z obowigzujagcymi wymaganiami higieniczno-sanitarnymi, co stanowi
0,35% (w 2011 r. - 0,5%).

Do grup obiektéw, w ktérych nie stwierdzono niewtasciwego stanu sanitarnego nalezg
wytwornie: lodéw; ttuszczéw roslinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych z roslinnymi; napojow
bezalkoholowych i rozlewnie piwa, naturalnych wéd mineralnych, naturalnych wéd zrédlanych
i wéd stotowych; makaronéw; koncentratéow spozywczych; octu, majonezu i musztardy; chrupek,
chipséw i prazynek; suplementéw diety; srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego; substancji dodatkowych, a takze cukrowni. Jednakze zaktady te nie maja istotnego
znaczenia w 0golnej statystyce oceny stanu sanitarnego kraju w zakresie higieny zywnosci, zywie-
nia i przedmiotéw uzytku, bowiem stopien zagrozenia zdrowia zwigzany z tymi zakladami w ujeciu
populacyjnym jest stosunkowo niewielki.

Wykres 6.

Odsetek obiektéw niezgodnych

zwymaganiami w wybranych

grupach obiektéw w latach
2005-2012



Tabela 10.
Stan sanitarny obiektow Zywnosci,
Zywienia i przedmiotéw uzytku

wlatach 2011-2012

- brak przypadkéw

bz - bezzmian

N
)

Sbobbbbbbbidbbbbbobbbbb

% obiektow o niewtasciwym

Lp Rodzajobiektéw stanie sanitarnym w latach Réznica
201 2012
1 Wytwornie lodow 0,8 . -0,8
2 Automaty do lodéw 0,4 0,5 0,1
. Wytwornie ttuszczéw roslinnych i mieszanin i ) i
ttuszczéw zwierzecych z roslinnymi
4 Piekarnie 2,4 2 -0,4
5  Ciastkarnie 1 0,7 -0,3
6  Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 0,8 0,3 -0,5
7  Browaryistodownie - 21 2,1
8  Wytwornie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa 1,7 - -1,7
5 Wytwérnie naturalnych wéd mineralnych, i | .
naturalnych wéd zrédlanych i wéd stotowych
10 Zaktady garmazeryjne 0,8 0,4 -0,4
11 Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 39 2,8 1,1
12 Wytwdrnie makaronéw - - R
13 Wytwornie wyrobéw cukierniczych 3 0,3 -2,7
14 Wytwornie koncentratow spozywczych 0,7 - -0,7
15 Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy = = =
16 Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek 19 - -1,9
17 Wytwornie suplementéw diety - - -
- Wytwdrnie srodkéw spozywczych specjalnego i | i
przeznaczenia zywieniowego
19  Wytwornie substancji dodatkowych - - -
20 Cukrownie - 1 -
21 Inne wytwdrnie zywnosci 1,5 0,5 -1
22 Sklepy spozywcze 31 2,8 -0,3
23 Kioski spozywcze 2,2 13 -09
24 Magazyny hurtowe 1,2 1,1 -0,1
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 2,6 14 -1,2
26 Srodki transportu 0,1 0,1 bz
27 Inne obiekty obrotu zywnoscia 23 1,5 -0,8
28 Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 1,8 1,4 -0,4
29 Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 0,6 0,3 -0,3
30 Razem (obiekty zywnosci i zywienia) 2,1 17 -0,4
- Wytwdrnie materiatéw i wyrobdéw przeznaczonych 03 03 bz
do kontaktu z zywnoscia
- Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi 03 ! 03
do kontaktu z zywnoscia
33 Obiekty produkgji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami 0,4 0,1 -0,3
OGOLEM - obiekty objete nadzorem 2,0 1.7 -0,3

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Stan sanitarno-higieniczny obiektéw zywnosci i zywienia, nadzorowanych przez organy Parnstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej jest bardzo zréznicowany. Funkcjonuja zaréwno obiekty nowoczesne, jak
i stare (zwtaszcza w miastach o zwartej zabudowie) oraz obiekty mate (sklepy w rejonach wiejskich)
i bardzo duze (typu super i hipermarkety).

Stan sanitarny i techniczny obiektdw zywnosci i zywienia poprawia sie m.in. dzieki systema-
tycznym oraz konsekwentnym kontrolom prowadzonym przez organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej. Niektére zaktady, szczegdlnie mate, mieszczace sie w budynkach mieszkalnych
w zwartych zabudowach miast lub w domach jednorodzinnych na wsi, pozbawione sg moz-
liwosci rozbudowy i modernizacji — niezbednej z uwagi na koniecznos¢ wdrazania systeméw
Dobrej Praktyki Higienicznej(GHP), Dobrej Praktyki Produkcyjnej(GMP), Systemu Analizy Zagrozen
i Krytycznych Punktow Kontroli (HACCP), gtéwnie z powodu trudnosci ekonomicznych wiascicieli
oraz dekapitalizacji infrastruktury.

W wielu zakfadach stan sanitarny ulega systematycznej poprawie, dzieki coraz wiekszej swiado-
mosci przedsiebiorcéw w zakresie obowigzujacych wymagan oraz wdrazaniu i stosowaniu zasad
dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP), a takze wprowadzaniu
systemu HACCP.

W skali catego kraju zasady GHP/GMP wdrozyto 276 079 zaktadéw, co stanowi 74,23% nadzorowa-
nych obiektéw zywnosci i zywienia w (2011 r. — 71,0%). Pozostate zaktady sq w trakcie wdrazania

i opracowywania stosownej dokumentacji.

Wdrozenie GHP/GMP w rozbiciu na poszczegdlne wojewddztwa przedstawia Wykres 7.
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Natomiast system HACCP wprowadzito 152906 nadzorowanych obiektéw, co stanowi 41,11%
nadzorowanych obiektéw zywnosci i zywienia (w 2011 r. - 37,0%). Najwyzszy odsetek obiektéw
z wdrozonym system HACCP stwierdzono w wojewodztwach: dolnoslaskim 72,34% (w 2011r.
- 65,65%), zachodnio-pomorskim 70,4% (w 2011r. — 59,57%), podkarpackim 68,5% (w 2011r. —
63,71%), kujawsko-pomorskim 61,88% (w 2011 r. — 53,91%), t6dzkim 54,14% (w 2011 r. - 52,21%).

Wykres 7.
Liczba obiektéw z wdrozo-
nymi zasadami GHP/GMP

w poszczegdlnych wojewddztwach.



Wykres 8.
Liczba obiektéw z wdrozonym
systemem HACCP w poszczegdinych

wojewddztwach

Tabela 11.
Jakos¢ zdrowotna srodkéw

spozywczych

Wdrazanie systemu HACCP w rozbiciu na poszczegdlne wojewddztwa przedstawia Wykres 8.
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Korzystajac z utatwien przewidzianych przez Komisje Europejska we wdrazaniu procedury HACCP
w matych przedsiebiorstwach, w czesci zaktadéw zywieniowych przestrzeganie zasad GHP i GMP
uznano za wystarczajace dla kontroli najwazniejszych zagrozen bezpieczenstwa zywnosci, co do-
tyczy zwilaszcza punktéw matej gastronomii prowadzacych prosty proces przetwoérczy, bazujacy
na pétproduktach.

Stan sanitarny srodkéw transportu zywnosci

W 2012r. organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty 7 576 srodkéw transportu zywno-
$ci, sposrod ktdrych 3 (0,13%) oceniono jako niezgodne z wymaganiami higieniczno-sanitarnymi
(w 2011r. - 0,08%).

Zaktady produkujace zywnos¢ posiadajg na ogét wiasne srodki transportu, na ktére uzyskaty pozy-
tywne decyzje organdw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej. Wiekszos¢ obiektdw obrotu zywnoscia
dysponuje prawidtowymi srodkami transportu, dobrymi technicznie i przeznaczonymi wytacznie
do przewozu artykutdw spozywczych. Niektére zaktady korzystaja z ustug specjalistycznych
firm transportowych.

Jako$¢ zdrowotna Srodkow spozywczych

Sytuacje w odniesieniu do Srodkow spozywczych w latach 2010-2012 przedstawia Tabela 11.

Wtym
Srodki spozywcze razem

krajowe importowane UE

Lata
Probki Probki Probki Probki
Probki zakwestio- Probki zakwestio- Probki zakwestio- Probki zakwestio-
zbadane nowane zbadane nowane zbadane nowane zbadane nowane
% % % %
2010 66913 3,56 56088 3,56 7456 3,66 3369 3,32
2011 70075 3,0 57373 29 8438 3,8 4264 3,0
2012 67665 4,02 55426 3,95 7285 52 4954 31

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



W 2012r. laboratoria Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej, dziatajace w zintegrowanym systemie
badania zywnosci, zbadaty ogdtem 67665 probek srodkéw spozywczych, z ktérych 4,02%
nie spetniato obowigzujacych w kraju wymagan jakosci zdrowotnej (w 2011 r. — 3,0%).

Jakos¢ zdrowotng Srodkéw spozywczych w rozbiciu na krajowe, importowane oraz wyproduko-
wane w Unii Europejskiej przedstawiona jako odsetek prébek zdyskwalifikowanych przez organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w 2012r. za niewtasciwg jakos¢ zdrowotng — w podziale na asorty-
menty - przedstawia Tabela 12.

% zdyskwalifikowanych prébek Tabela 12.
w tym: Jakos¢ zdrowotna srodkéw
Lp. Rodzaj prébek Ogotem .
krajowych UE zimportu spozywczych w 2012r.
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
- k ko
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 brak przypadkéw
1. Mieso, podroby i przetwory migsne 2,46 2,95 2,4 3,01 6,25 - - 6,67

Dréb, podroby i produkty drobiarskie,
2. 5,35 12,52 5,31 12,17 1mn 36,96 - -
jajaiich przetwory

3. Ryby, owoce morzaiich przetwory 2,36 2,36 2,64 2,42 - 4,48 2,33 0,84

4. Mleko i przetwory mleczne 41 4,98 417 5,06 1,67 2,11 - -

Ziarno zbdz i przetwory
5. X 2,21 5,02 2,32 3,98 314 3,52 0,68 12,91
zbozowo-maczne

6. Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 2,58 2,06 2,52 1,91 515 87 6,67 17,65

7. Cukieriinne 0,4 - 2,78 - 33,33 - - -

8. Midd i produkty pszczelarskie - - - - - - - R

9. Orzechy, w tym arachidy 1,46 2,41 16,67 3,54 - - 114 2,35
10. Warzywa, w tym straczkowe 1,16 1,5 1,07 1,86 1,28 0,24 1,78 -
11. Owoce 1,55 2,49 1,30 1,58 2,89 3,37 1,47 3,48
12. Grzyby 2,21 4,68 2,27 4,94 - - - -
13. Drozdze - - - - - - - -
14. Napoje alkoholowe 2,07 2,76 2,76 11,76 1,98 0,09 - -
15. Ocet - - - - - - - -
16. Wody mineralne i napoje bezalkoholowe 594 4,36 6,01 4,34 1,72 1,85 50 40
17. Thuszcze roslinne 2,29 2,61 1,47 2,14 - 4,58 63,64 5,26
18. Ziarnaroslin oleistych 4,01 2,53 - 0,96 - 2,63 4,29 2,86
19. Koncentraty spozywcze 2,25 1,53 2,28 1,55 4,0 - - 3,45
20. Majonezy, musztardy, sosy - 0,77 - 1,03 - - - -
21. Ziota, przyprawy 1,62 2,43 1,49 3,1 3,56 3,14 1,36 1,04
”. Kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe 053 10,94 176 231 313 i 13,57 15
i ziotowe
23. Wyroby garmazeryjne i kulinarne 3,05 3,77 3,07 3,82 1,96 - - -

Srodki spozywcze specjalnego
24, o 2,64 3,14 2,30 313 3,65 3,3 30,77 -
przeznaczenia zywieniowego

25. Nowa zywnos¢ - - - - - - - -

26. Suplementy diety 4,79 4,77 3,67 2,83 7,32 14,14 13,04 9,09

Substancje dodatkowe i pomagajace
27. . 0,42 0,93 - 0,89 2,63 2 - -
w przetwarzaniu

28. SOl spozywcza i jej zamienniki 11,08 10,21 10,96 10,18 33,33 50 - -
29. Inne $rodki spozywcze 412 9,93 3,68 10,51 20 - nn -
30. Razem $rodki spozywcze 3,02 4,02

31. Srodki spozywcze krajowe 2,91 3,95

32. Srodki spozywcze UE 2,98 31

33. Srodki spozywcze zimportu 3,77 515

Z wyzej wymienionych danych wynika, ze nastagpita poprawa jakosci zywnosci w grupach: wyroby
cukiernicze i ciastkarskie, wody mineralne i napoje bezalkoholowe, ziarna roslin oleistych, koncen-
traty spozywcze, suplementy diety, sdl spozywcza i jej zamienniki.



Niestety, w niektorych asortymentach zywnosci stwierdzono zwiekszenie odsetka zdyskwali-
fikowanych prébek. Dotyczy to produktéw z grup: mieso, podroby i przetwory miesne; dréb,
podroby i produkty drobiarskie; jaja i ich przetwory; ziarna zbéz i przetwory zbozowo-maczne;
orzechy, w tym arachidy; napoje alkoholowe; owoce; grzyby; kawa, herbata, kakao, herbatki
owocowe i ziotowe; wyroby garmazeryjne i kulinarne; srodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego.

Po przebadaniu miodu i produktéw pszczelarskich, drozdzy, octu oraz nowej zywnosci nie stwier-
dzono podstaw do kwestionowania pobranych i zbadanych prébek.

4.1. Znakowanie srodkéw spozywczych

Probki pobierane do badan laboratoryjnych oceniane sg m.in. w kierunku zgodnosci znakowania

z obowigzujacymi przepisami. W 2012r. na 32950 ocenionych prébek - zakwestionowano 722, co
stanowi 2,2% (w 2011 r. - 2,0%).

-

4.2. Nadzoér nad obrotem grzybami i przetworstwem grzybéw oraz zatrucia grzybami

W 2012r., podobnie jak w latach ubiegtych, prowadzono nadzér nad obrotem grzybami i przetwo-
rami grzybowymi w sklepach spozywczych, warzywniczych, hurtowniach oraz nad targowiskowa
sprzedaza grzybow swiezych i suszonych. Obrét grzybami i przetworami grzybowymi na targo-
wiskach w wigkszosci przypadkéw prowadzony byt prawidtowo. Szczegdlnym nadzorem objete
byty réwniez przetwdrnie warzywno-grzybowe. W czasie petnienia nadzoru zwracano uwage, czy
oferowane do sprzedazy grzyby posiadaty wazne atesty i byty prawidtowo oznakowane.

Pod wzgledem wykorzystywania grzybow, szczegélnie dziko rosngcych, kontrolowano takze za-
ktady zywienia zbiorowego typu otwartego i zamknietego.

W 2012r. 30 oséb ulegto zatruciu grzybami (w 2011 r. 32 osoby), w 6 przypadkach zatrucia spowo-
dowane byly spozyciem muchomora sromotnikowego. Ponadto zatrucia wywotaty: 2 — krowiak
podwiniety, 2 — gofgbek, 1 — gaska, 1 - lisbwka pomarariczowa. Pozostate, to zatrucia nieswoiste
- 12 oraz 5 zatru¢ o nieustalonej przynaleznosci gatunkowej grzybdw.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



W 2012r. tak jak w roku ubiegtym nie odnotowano zadnych zgonéw wskutek spozycia grzybdéw.

Najwieksza liczbe zatru¢ grzybami stwierdzono w wojewddztwach: lubelskim - 14; lubuskim - 4;
$laskim - 4.

Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce w 2012 r. wg gatunkéw przedstawia Tabela 13.

W ramach dziatan profilaktycznych, grzyboznawcy zatrudnieni w Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
udzielali porad w zakresie przynaleznosci gatunkowej grzybéw. Ponadto organizowano wystawy
grzybow oraz za posrednictwem mediéw przekazywano informacje dotyczace grzybdw, targo-
wiskowej sprzedazy grzybdw, grzybobrania, jego zalet oraz niebezpieczenstw wynikajacych
Z niewtasciwego postepowania.

4.3. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci organizméw genetycznie zmodyfikowanych
(GMO)

W 2012r. zbadano 625 prébek zywnosci w kierunku obecnosci organizméw genetycznie zmodyfi-
kowanych, z ktérych zakwestionowano 10:

+ 5 probek produktéw z grupy wyroby cukiernicze i ciastkarskie,

« 5 probek produktéw z grupy dréb, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory.

Do badan pobrano prébki z produktéw potencjalnie mogacych zawiera¢ GMO a nie oznakowane
informacja o modyfikacji genetycznej, produkty zawierajgce w oznakowaniu informacje o braku
modyfikacji genetycznej oraz produkty oznakowane informacja o modyfikacji genetycznej, ale
potencjalnie zawierajgce materiat GM niedopuszczony w UE. Do badan zostaty pobrane m.in.: pro-
dukty z soi, kukurydzy i ryzu, warzywa, mieso, przetwory miesne i drobiowe, wyroby cukiernicze
i ciastkarskie, koncentraty spozywcze.

Tabela 13.

Zestawienie zatru¢ grzybami

w Polsce wg gatunkow w 2012r.
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Informacje o zywnosci i paszach oraz materiatach i wyrobach do kontaktu z zywnoscia, ktére nie
spetniajg wymagan przepiséow prawnych i stanowig réwnoczesnie potencjalne zagrozenie dla
zdrowia lub zycia konsumentéw sg przesytane w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nie-
bezpiecznej Zywnosci i Paszach - RASFF.

W 2012r. Krajowy Punkt Kontaktowy otrzymat 595 powiadomierr o niebezpiecznej zywnosci

i paszach (w roku 2011 - 520, w 2010 - 330, w 2009 - 371, w 2008 - 403, w 2007 - 361, w 2006 — 286,

w 2005 - 190, w 2004 — 179, w 2003 - 89 powiadomien), w tym:

- 443 powiadomienia dotyczace niezgodnosci potwierdzonych podczas kontroli urzedowych
w kraju (2011 r. - 384, 2010r. - 219, 2009r. — 248, 2008r. — 292, 2007 r. — 257, 2006 1. — 193, 2005'.
-102,2004r. - 137,2003r. - 76), w tym 123 powiadomienia wykraczaty poza zakres systemu
RASFF - produkty nie stwarzaty bezposredniego lub posredniego zagrozenia;

152 powiadomienia z Komisji Europejskiej dotyczace produktéw niebezpiecznych pochodza-
cych z Polski lub dystrybuowanych do kraju (2011 r. - 136, 2010r. — 111, 2009r. - 123, 2008r. - 111,
2007r.- 104, 2006r. - 93,2005r. — 87,2004 1. — 42,2003 r. - 13).

Przy zatozeniu podziatu zagrozen na zagrozenia chemiczne, mikrobiologiczne i fizyczne do najcze-
sciej wystepujacych rodzajéw zagrozen zgtoszonych do systemu RASFF w roku 2012 nalezaty che-
miczne zanieczyszczenia zywnosci (248 zgtoszen — 178 z kraju oraz 70 z KE) oraz mikrobiologiczne
zanieczyszczenia zywnosci (192 zgtoszenia — 142 z kraju oraz 50 z KE).

Krajowy Punkt Kontaktowy RASFF otrzymat 299 powiadomien informacyjnych, 103 powiado-
mienia o odrzuceniu na granicy oraz 193 powiadomienia alarmowe. 517 powiadomien dotyczyto
zywnosci, 49 powiadomien dotyczyto materiatéw do kontaktu z zywnoscig oraz 29 powiadomien
dotyczyto paszy.

4.4.1.

Najwiecej powiadomien zgtoszonych do Krajowego Punktu Kontaktowego (KPK) RASFF w Gtéwnym
Inspektoracie Sanitarnym (GIS) przez organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce orazinne
panstwa cztonkowskie systemu RASFF, dotyczacych niebezpiecznej zywnosci i pasz pochodza-
cych z Polski lub dostarczonych na teren kraju, odnosito sie do wykrytych patogennych mikro-
organizmoéw. KPK otrzymat 188 powiadomier w ramach systemu RASFF, w tym najwieksza grupe
stanowity chorobotwdrcze bakterie Salmonella - 92 powiadomienia oraz bakterie Listeria mono-
cytogenes — 93 powiadomienia. Bakterie Salmonella wykrywano w miesie i produktach miesnych,
gtéwnie w drobiu oraz materiatach paszowych. Bakterie Listeria monocytogenes izolowano z miesa
i produktéw miesnych (innych niz dréb), z ryb i produktéw rybnych, gtéwnie wedzonego tososia.

Kolejng znaczaca kategorie zagrozen zgtaszanych do KPK RASFF w GIS stanowity ciata obce. Otrzy-
mano 72 powiadomienia, z czego 45 stanowity powiadomienia o odrzuceniu na granicy nasion
rzepaku, importowanych gtéwnie z Ukrainy, ze wzgledu na obecnos¢ szkodnikéw (rozkruszkéw).

Znaczna cze$¢ powiadomien (54) zostata zgtoszona do KPK RASFF w GIS z uwagi na niedopuszczal-
ny/nieautoryzowany sktadnik, w tym przede wszystkim ze wzgledu na obecnos$¢ substancji o na-
zwie 1,3-dimetyloamyloamina (DMAA) zawartej w suplementach diety i srodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego. 1,3-dimetyloamyloamina (DMAA) jest substancja, dla
ktdrej nie zostaty ustalone limity bezpieczernstwa spozycia przez ludzi. Znane sg przypadki powaz-
nych negatywnych dziatan na serce i mézg wskazujace, ze spozycie DMAA, szczegdlnie w pofacze-
niu z kofeina, stwarza powazne ryzyko dla zdrowia.

43 powiadomienia przekazano do KPK RASFF w GIS z uwagi na wykrycie przekroczenia najwyz-
szych dopuszczalnych poziomdw pozostatosci pestycydéw, gtéwnie w owocach i warzywach. Z tej
liczby, 19 powiadomien nie zostato przyjetych do systemu RASFF ze wzgledu na wnioski z ocen
ryzyka prowadzonych przez ekspertéw, w ktérych wskazywano na brak zagrozenia dla zdrowia
konsumentdw, dziatania byty podejmowane poza systemem RASFF.

40 powiadomien dotyczyto wykrycia zmian organoleptycznych w produktach. Najwiecej powia-
domien dotyczyto zmian organoleptycznych wykrywanych w owocach i warzywach, w wodzie,

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



po jej zagotowaniu w czajnikach elektrycznych, w materiatach paszowych oraz zbozach i produk-
tach piekarniczych.

36 powiadomien zgtoszono do KPK RASFF w GIS ze wzgledu na wykrycie migracji substancji szko-
dliwych dla zdrowia. Wykrywano gtéwnie migracje: formaldehydu, otowiu i/lub kadmu - zaréwno
zwnetrza wyrobéw jak i z obrzeza, epoksydowanego oleju sojowego oraz lotnych zwigzkéw orga-
nicznych, z materiatéw do kontaktu z zywnoscia pochodzacych przede wszystkim z Chin.

32 powiadomienia zgtoszone do KPK RASFF w GIS dotyczyty wykrycia przekroczenia dopuszczal-
nych poziomoéw mikotoksyn: ochratoksyny A i zearalenonu w zbozach i produktach piekarniczych,
aflatoksyn w orzechach i produktach pochodnych oraz ziotach i przyprawach.

26 powiadomien zgtoszonych do KPK RASFF w GIS dotyczyto wykrycia substancji dodatkowych
w ilosci przekraczajgcej maksymalny dopuszczalny poziom. Najczesciej zgtaszanymi zagrozeniami
byty substancje dodatkowe: kwas benzoesowy i kwas sorbowy, dwutlenek siarki, sorbinian potasu,
benzoesan sodu, sacharyna, barwniki w takich produktach jak: przetwory warzywne, owoce su-
szone, wyroby cukiernicze, produkty rybne, suplementy diety.

20 powiadomien przekazano do KPK RASFF w GIS ze wzgledu na wykrycie substancji alergennych:
glutenu w produktach bezglutenowych - takich jak maka kukurydziana, przekaski (prazynki
ziemniaczane, chrupki kukurydziane), kaszka mleczna, konserwa wotowa; dwutlenku siarki w prze-
tworach grzybowych i rodzynkach, orzechéw ziemnych i biatka mleka w wyrobach cukierniczych,
selera w przyprawach.

17 powiadomien zgtoszono do KPK RASFF w GIS ze wzgledu na stwierdzenie obecnosci metali
ciezkich na poziomie przekraczajgcym maksymalny dopuszczalny poziom. Wykrywano nastepu-
jace metale ciezkie: rte¢ w grzybach suszonych oraz rybach i produktach rybnych, kadm i otow
w owocach i warzywach, miesie i produktach miesnych (innych niz dréb), kakao, rybach i produk-
tach rybnych, ttuszczach, zbozach i produktach piekarniczych, srodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, arsen i ofdw w mieszance paszowe;j.

15 powiadomien dotyczyto niewtasciwych lub niewystarczajacych warunkéw kontrolnych. Byty
to gtéwnie powiadomienia o odrzuceniu na granicy produktéw rybnych z uwagi na przerwanie
tancucha chtodniczego w trakcie transportu oraz oleju sojowego przewozonego w cysternie nie-
przystosowanej do przewozu srodkéw spozywczych.

14 powiadomien przekazano do KPK RASFF w GIS z uwagi na wykrycie zanieczyszczen
chemicznych. Do tej kategorii zagrozenn zaliczono m.in. wykrywane podwyzszone poziomy
dioksyn i dioksynopodobnych polichlorowanych bifenyli w mieszankach i dodatkach paszowych
oraz rybach i produktach rybnych, wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych (w tym
benzo(a)pirenu) w olejach i produkcie miesnym, 3-monochloropropano-1,2-diolu (3-MCPD) w sosie
w proszku, chlorku benzalkonium w suplemencie diety, furanu w kawie zbozowej, manganu
W mieszance paszowej.

11 powiadomien zgtoszono do KPK RASFF w GIS ze wzgledu na niekompletne/niewtasciwe/brak
oznakowania produktéw. Byty to gtéwnie powiadomienia zgtoszone przez wtadze czeskie dot.
wykrycia znacznych ilosci orzechéw ziemnych, przy jednoczesnym oznakowaniu produktéw
kwestionowanych ostrzezeniem o mozliwej zawartosci sladowych ilosci tego alergenu.

5 powiadomien zgtoszonych do KPK RASFF w GIS dotyczylo wykrycia niedopuszczalnych
pozostatosci lekéw weterynaryjnych w takich produktach jak mieso i produkty miesne, materiaty
paszowe, miod.

Pojedyncze powiadomienia przekazane do KPK RASFF w GIS dotyczyty wykrycia nie-patogennych
mikroorganizméw w $rodkach spozywczych (3 powiadomienia), przekroczerr dopuszczalnych
limitéw dodatkéw paszowych (3 powiadomienia), napromieniania srodkéw spozywczych przy
jednoczesnym braku stosownych informacji na etykiecie (3 powiadomienia), wystepowania nicieni
w $rodkach spozywczych (3 powiadomienia), wykrycia niedopuszczalnego przetworzonego
biatka zwierzecego w paszy (3 powiadomienia), nieautoryzowanych genetycznych modyfikacji
srodkéw spozywczych (2 powiadomienia), bio-zanieczyszczen (histaminy) w Srodku spozywczym
(1 powiadomienie).



Tabela 14.

Jakos¢ zdrowotna materiatéw
iwyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z Zzywnosciq oraz

kosmetykéw w 2012r.

Na podstawie prawa zywnosciowego oraz oceny ryzyka dokonywanej przez zespét ekspertow
naukowych, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowaty dziatania zapewniajace
wyeliminowanie zagrozenia. Zakwestionowane produkty byly wycofywane z rynku zgodnie
z ustawowymi kompetencjami, podejmowano réwniez dziatania wyjasniajace i dziatania zaradcze,
stosownie do stanu faktycznego. Odpowiednie wyjasnienia z przeprowadzonych postepowan
wyjasniajacych byty wysytane do Komisji Europejskiej.

Nadzér sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig oraz
kosmetykami obejmuje zaréwno sanitarno-higieniczne warunki produkgji, jak i bezpieczenstwo
zdrowotne tych produktéw.

W 2012r. na podstawie badar laboratoryjnych zakwestionowano tacznie 4,48% prébek materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (w 2011 r. — 5,34%), w tym produkgji krajowej
- 1,75% (w 2011 r. — 4,27%), wyprodukowanych w UE - 1,43% (w 2011r. — 0,79%) oraz z importu —
6,29% (w 2011 r. - 6,37%).

Odsetek kosmetykdw niespetniajagcych wymagan jakosci zdrowotnej wynosit 2,53% (w 2011r. —
1,37%), w tym produkcji krajowej — 2,24% (w 2011r. - 1,49%), wyprodukowanych w UE - 4,37%
(w 2011 r. — nie kwestionowano) oraz zimportu - nie kwestionowano (w 2011 r. — 4,17%).

W roku 2012 w ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych
(RAPEX) organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej otrzymaty 8 powiadomien dotyczacych kosmety-
kéw uznanych za stwarzajace zagrozenie dla zdrowia lub zycia konsumentéw.

Po przeprowadzeniu stosownego postepowania wyjasniajgcego w stosunku do ww. powiado-
mien stwierdzono, ze wiekszos¢ notyfikowanych kosmetykdw nie zostata zgtoszona do Krajowego
Systemu Informowania o Kosmetykach (KSloK), zatem nie powinna znajdowac sie w obrocie na
terenie Polski. Fakt, ze kosmetyki te nie znalazly sie na rynku polskim, zostat potwierdzony przez
panstwowych inspektoréw sanitarnych.

W dwéch przypadkach dot. kosmetykéw zgtoszonych do KSloK poinformowani zostali wiasciwi
Panstwowi Wojewddzcy Inspektorzy Sanitarni. Podjete zostaty dziatania ustalajace listy dystrybu-
¢ji kwestionowanych wyrobéw. W przypadku stwierdzenia tych wyrobéw w obrocie podlegaty
one zabezpieczeniu.

Jakos$¢ zdrowotng materiatdw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag oraz kosmety-
kéw w roku 2012 przedstawia Tabela 14.

% zdyskwalifikowanych prébek
wtym:
Lp. Rodzajprébek Ogétem
krajowych UE zimportu
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Materiaty opakowaniowe
1. ; 1,78 0,57 1,04 - - - 3,13 1,54
i opakowania do zywnosci

Pozostate wyroby
2. 3 578 4,99 5,21 2,27 0,85 1,52 6,59 6,65
do kontaktu z zywnoscia

Razem materiaty i wyroby
do kontaktu z zywnoscia

4. Kosmetyki 1,37 2,53 1,49 2,24 - 4,37 417 -

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Zywienie zbiorowe zamkniete jest szczegdlnie istotnym elementem podstawowej formy
wyzywienia dla okreslonych srodowisk (pacjentéw szpitali, dzieci w szkotach i przedszkolach,
wychowankéw domow dziecka, pensjonariuszy domoéw dla ludzi starszych, itp.).

Warunki produkgji i obrotu zywnoscia reguluja obowigzujace przepisy prawa zywnosciowego.
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoruja warunki higieniczno-sanitarne w obiektach
produkgji i obrotu zywnoscia, w tym m.in. w zaktadach zywienia zbiorowego.

Zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe dla réznych grup ludnosci opraco-
wuja (zgodnie z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy) oraz publikujg jednostki badawczo-
-rozwojowe podlegte i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym gtéwnie Instytut Zywnosci
i Zywienia. Przy planowaniu i realizacji zywienia zbiorowego, korzystne jest postugiwanie sie
modelowymi racjami pokarmowymi, w ktérych podane sg ilosci poszczegolnych grup produktow
spozywczych. Obecnie majg one forme zalecen oraz spetniaja role edukacyjng w praktycznej
realizacji tego rodzaju zywienia.

W zwiazku z tym, Ze nie istniejg przepisy narzucajace obowigzkowe normy zywieniowe - orga-
ny PIS nie majg podstaw prawnych do egzekwowania prawidtowego zywienia w zaktadach
zywienia zbiorowego typu zamknigtego, w tym m.in. w szpitalach, domach dziecka, domach
opieki spotecznej itp. Oceny sposobu zywienia dokonywane przez przedstawicieli PSSE w nad-
zorowanych obiektach, w tym informacje o stwierdzonych nieprawidtowosciach - przesytane sa
w formie pism intencyjnych do przedsiebiorcdw prowadzacych zywienie (odpowiedzialnych za
bezpieczenstwo zywnosci i jakos¢ zywienia) oraz do wiadomosci jednostkom nadrzednym lub
dyrektorom obiektow.

Nalezy podkresli¢, ze sukcesywnie wzrasta liczba obiektéw korzystajacych z ustug cateringowych.
W roku 2012 - organy PIS nadzorowaty 709 zaktadéw ustug cateringowych (w 2011r.- 612, w 2010r.
— 441, w 2009r. - 311, w 2008r. — 242), ktére dostarczaty positki do 7039 obiektow (w 2011r.- 6162,
w 2010r. - 5107, w 2009r. — 4257, w 2008r. — 3421), w tym: do 535 szpitali (2011r. — 521, w 2010r.
— 437, w 2009r. - 413, w 2008r. — 363), do 51 sanatoriow (2011r. - 38, w 2010r. — 33, w 2009r. - 30,
w 2008r. - 19), do 306 domoéw opieki spotecznej (2011r. — 276, w 2010r. — 323, w 2009r. — 265,
w 2008r. — 243), do 3362 szkét (2011 r. — 3068, w 2010r. — 2706, w 2009r. — 2476, w 2008r. — 2 155)
oraz do 2785 przedszkoli (2011 r. — 2259, w 2010r. - 1608, w 2009r. — 1073, w 2008r. — 641).

W 2012r. oceniono sposéb zywienia w 7392 zaktadach zywienia zbiorowego stwierdzajac

nastepujace nieprawidtowosci:

- wady jadtospiséw i racji pokarmowych — w 14,86% prébek zbadanych teoretycznie (w 2011r.
-15,07%),

-+ niewtasciwa wartos¢ energetyczna oraz sktadniki pokarmowe, co stwierdzono w 43,23%
prébek zbadanych laboratoryjnie ogétem (w 2011 r. — 57,08%).

Najczesciej stwierdzonymi uchybieniami w zakresie sporzadzania jadtospisow w 2012r. byty:

- niedostateczna ilo$¢ przetworzonych i Swiezych owocéw oraz warzyw (brak suréwek,
oraz owocow i warzyw w positkach obiadowych),

- zbyt niska podaz mleka i przetworéw mlecznych (takze fermentowanych tj. kefir, jogurt),
co powodowato niedobory wapnia w diecie,

+ mate urozmaicenie positkéw (niewielki udziat ryb),

- zbyt duzy udziat w positkach stodyczy, np. krem czekoladowy jako dodatek do chleba,
drozdzéwki, batony,

- brak w positkach produktéw stanowiagcych zrédto petnowartosciowego biatka zwierzecego,

- czeste podawanie stodzonych napojéw (syropy),

« niski udziat produktéw o wysokiej zawartosci weglowodandw ztozonych, produktéw
wysokobtonnikowych, tj. pieczywa ciemnego, kasz, warzyw straczkowych suchych.



Stan sanitarny ogétu nadzorowanych obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku w roku
2012 ulegt poprawie w stosunku do roku ubiegtego oraz do niskiego poziomu lat poprzednich.
Poprawa stanu sanitarnego zaktadéw produkcji zywnosci osiggana jest poprzez modernizacje
obiektéw oraz przez wprowadzanie systeméw zapewnienia jakosci.

W celu zapewnienia wiasciwego poziomu bezpieczeristwa zdrowotnego zywnosci w dalszym

ciggu bedzie kontynuowany nadzér sanitarny szczegodlnie w zakresie:

- zachowania tancucha chtodniczego na catej drodze od surowca do
gotowego produktu wydawanego konsumentom, co ma szczegdlne
znaczenie w przypadku Srodkow spozywczych tatwo psujacych sie,

- wdrazania i skutecznego stosowania systemdw kontroli wewnetrznej w obiektach
zywnosci i zywienia - zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki
produkcyjnej (GMP) oraz systemu HACCP (wraz z niezbedng dokumentacja),

- identyfikowalnosci surowcow i produktéw,

- prawidtowego znakowania wyrobow,

- stosowania prawidtowych proceséw mycia i dezynfekgji,

- zachowania higieny osobistej i higieny miejsca pracy,

- wiasciwego stosowania substancji dodatkowych.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



HIGIENA RADIACYJNA

Panistwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi dziatalnos¢ w zakresie higieny radiacyjnej na bazie od-
dziatéw (sekcji) higieny radiacyjnej, ktére funkcjonujg w kazdej z 16 wojewddzkich stacji sanitarno-
-epidemiologicznych. Oddziaty higieny radiacyjnej m.in. prowadzity nadzér nad warunkami pracy
i ochrona zdrowia pracownikéw zatrudnionych:
- w jednostkach opieki zdrowotnej stosujacych urzadzenia radiologiczne na podstawie zezwolen
wydanych do art. 5 ust. 4 ustawy Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r., Nr 42, poz.276, z p6zn.zm),
- w zakfadach pracy stosujacych urzadzenia wytwarzajace pole elektromagnetyczne
o czestotliwosci od 0 Hz do 300 GHz.

Dane statystyczne, m.in. liczba nadzorowanych obiektéw, urzadzen, liczba pracownikéw
narazonych na dziatanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowisku pracy umieszczana
jest w druku statystycznym MZ-52.

Zadania pionu higieny radiacyjnej realizowane sa miedzy innymi przez:

- kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz zaktaddw pracy posiadajacych urzadze-
nia wytwarzajace pole elektromagnetyczne pod katem spetniania wymagan przepiséw prawa,

- wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych wokét zrédet promieniowania jonizujacego i zrédet
pol elektromagnetycznych oraz ocene warunkéw pracy,

- prowadzenie postepowania administracyjnego (wydawanie decyzji, postanowien, zalecen itp.)
w celu usuniecia stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowosci,

- kontrole przestrzegania zasad ochrony radiologicznej pacjenta w postepowaniu diagnostycz-
no-leczniczym, w tym prowadzenie kontroli jakosci aparatury rentgenowskiej,

- opiniowanie projektéw nowopowstajacych lub modernizowanych zaktadéw stosujacych
zrédfa promieniowania,

- ocene wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych oséb zawodowo narazonych
na promieniowanie jonizujgce oraz prowadzenie postepowania wyjasniajacego
w przypadku przekroczenia dawek granicznych promieniowania jonizujacego
i przy rozpoznawaniu choroby zawodowej zwigzanej z ekspozycjg na promieniowanie
jonizujace lub pole elektromagnetyczne,

- prowadzenie procesu nadawania uprawnien inspektoréw ochrony radiologicznej
(odpowiedzialnych za stan ochrony radiologicznej w pracowniach rentgenowskich),

- wykonywanie pomiaréw zawartosci izotopdw promieniotwérczych w prébkach wody
powierzchniowej, wody do picia z sieci wodociaggowej, produktéw zywnosciowych oraz pasz,

- prowadzenie dziatalnosci opiniotworczej, informacyjnej i popularyzatorskiej w dziedzinie
ochrony przed promieniowaniem.



W 2012 roku zewidencjonowano ponad 12000 jednostek prowadzacych dziatalnos$¢ z wykorzysta-
niem promieniowania jonizujacego.

Przeprowadzono 3880 kontroli pracowni i zakltadéw, w ktérych byto zatrudnionych ponad
33000 oséb objetych kontrola dawek indywidualnych. Wedtug danych z 2012 roku, wéréd oséb ob-
jetych kontrolg dawek indywidualnych, nie zanotowano przekroczenia limitéw dawek granicznych.

W zwiazku z dziatalnoscia kontrolng prowadzona przez Paristwowa Inspekcje Sanitarng w zakresie
higieny radiacyjnej wydano blisko 500 decyzji administracyjnych i zalecen pokontrolnych dotycza-
cych m.in. usuniecia nieprawidtowosci w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym.

Ponadto, przed wydaniem zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu rtg oraz na uru-
chomienie pracowni rtg (w roku 2012 wydano w sumie ponad 2400 zezwolen na uruchomienie
i stosowanie aparatu rtg oraz 2200 zezwolen na uruchomienie pracowni), ocenie w zakresie
ochrony radiologicznej poddawane sg projekty oston statych, w ktérych uwzglednia sie pla-
nowane stanowiska pracy. Przy tej ocenie bierze sie pod uwage wartosci dawek granicznych.
Takie postepowanie przyczynia sie do minimalizowania narazenia pracownikéw na kontakt
Z promieniowaniem jonizujacym.

Zgodnie z ustawg Prawo atomowe oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006r.
w sprawie nadawania uprawnien inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych
aparaty rentgenowskie w celach medycznych

(Dz. U. Nr 239, poz. 1737), w roku 2012 Giéwny Inspektor Sanitarny powotat 39 komisje
egzaminacyjne. W wyniku przeprowadzonych egzaminéw i ztozonych wnioskéw, wydano blisko
750 uprawnien inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty rentgenow-
skie do celéw medycznych.

W dniu 21 grudnia 2012 roku Minister Zdrowia podpisat nowe rozporzadzenie w sprawie nadawania
uprawnien inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych (Dz. U. Poz 1343).

Rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia zawartego w art. 12 b ust 2 ustawy z dnia
29 listopada 2000r. - Prawo atomowe (Dz. U. z 2012r. poz. 264 i poz. 908),w brzmieniu ustalonym
ustawa z dnia 13 maja 2011 r. 0 zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz o zmianie niektdrych innych
ustaw (Dz. U. Nr 132, poz. 766).

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



System ochrony radiologicznej w Polsce reguluje ustawa z dnia 29 listopada 2000 . Prawo atomowe
i przepisy wykonawcze z nig zwigzane. Przepisy te okreslajg w jaki sposob zbudowany jest system
ochrony radiologicznej personelu medycznego realizujgcego medyczne procedury radiologiczne,
pacjentéw poddawanych tym procedurom oraz populacji narazonej na promieniowanie jonizuja-
ce w zwigzku z wykonywaniem procedur radiologicznych.

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in. poprzez:

- wykonanie pomiaréw w zakresie kontroli jakosci aparatury rtg — w roku ubiegtym Paristwowa
Inspeckgcja Saniatrna wykonata ponad 700 testéw jakosci aparatéw rentgenowskich,

- sprawdzenie czy jednostki wypetniajg obowigzek prowadzenia kontroli jakosci aparatury rtg.

W roku 2012 rozpoczeto wydawanie zgdd, o ktdrych mowa w art. 33d i 33e ustawy Prawo atomowe,
tj. zgéd na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace
w celach medycznych, ktérych wydano 68 w tym:
- 53 zzakresu rentgenodiagnostyki,
- 9z zakresu diagnostyki i leczenia choréb nienowotworowych,
- 3 zzakresu paliatywnego leczenia choréb nowotworowych
z wykorzystaniem prod. Radiofarmaceutycznych,
- 3 zzakresu radioterapii onkologicznej.

W roku 2012 kontynuowano zbieranie danych z zakresu ochrony przed polami elektromagnetycz-
nymi 0 Hz - 300 GHz w srodowisku pracy. Wyniki analizy tych danych przedstawiajg sie nastepujaco:
- wroku 2012 objeto nadzorem 610 zaktaddw pracy na 5641 bedacych w ewidencji;

- liczba zewidencjonowanych urzadzen, bedacych zrédtem PEM wyniosta na koniec roku: 38 142.

W ochronie zdrowia skontrolowano 610 zaktadéw (2337 bedace w ewidencji), w energetyce 4 na
22, w przemysle 151 na 656, w radiokomunikacji i tagcznosci 18 na 2568, w instytucjach naukowych
7 na 34. kacznie skontrolowano 4927 urzadzen bedacych zrédtem pél elektromagnetycznych na
stanowiskach pracy.



Liczba zatrudnionych przy ww. urzadzeniach oséb wynosita blisko 51000 z czego:
+ w ochronie zdrowia 39437 os6b;

- w energetyce 319;

+ w przemysle 7 885;

- wradiokomunikacji i tacznosci 2 822;

+ W hauce 424;

- sklasyfikowanych jako inne 112.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 listopada 2002r. (Dz. U.
z2002r., Nr 217, poz. 1833 z pézn. zm.) w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezerii natezeri czynni-
kéw szkodliwych dla zdrowia w sSrodowisku pracy ocene wielkosci ekspozycji na pole elektromagne-
tyczne oddaje wskaznik ekspozycji W (W — wskaznik ekspozycji przedstawia stosunek wielkosci
ekspozycji rzeczywistej do dopuszczalnej, stad jego znaczaca rola w ocenie ekspozycji).

Wskaznik ekspozycji W > 1 dotyczyt 237 oséb, co oznacza, ze osoby te podlegaty
ekspozycji niedopuszczalnej.

W szczegdlnosci dotyczyto to oséb zatrudnionych w ochronie zdrowia — 266 0séb (z czego 200 pra-
cujace przy aparatach do elektrochirurgii), w przemysle — 4 osoby pracujace przy zgrzewarkach.

W takich sytuacjach nakazano dostosowanie warunkéw pracy, aby byty one zgodne z obowiazuja-
cymi przepisami, poprzez:
- dopasowanie rzeczywistego czasu pracy pracownikéw do czasu dopuszczalnego,
- stosowanie rotacji pracownikéw,
- rozwigzania organizacyjne polegajace na odsunieciu stanowisk pracy od zrédet
pol elektromagnetycznych.

Dla 7123 os6b wskaznik ekspozycji W zawierat sie w przedziale 0,5-1, w tym pracownikéw
w ochronie zdrowia dotyczy 6 097 os6b. Dla 40 689 oséb wskaznik ten nie przekraczat wartosci 0,5.

W strukturze organizacyjnej wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych dziatajg tzw.
Podstawowe Placéwki Pomiaréw Skazert Promieniotworczych prowadzace pomiary zawartosci
izotopow promieniotworczych w probkach wody powierzchniowej, wody do picia z sieci wodo-
ciggowej, produktéw zywnosciowych oraz pasz.

W roku 2012 w placéwkach tych wykonano tacznie 1503 oznaczen Cs - 137, 59 oznaczen Sr - 90,
oraz 2850 innych oznaczen, m.in. aktywnosci K — 40, aktywnosci globalnej beta w opadzie atmos-
ferycznym, pomiaru mocy dawki promieniowania gamma w powietrzu.

Ponadto w ramach Systemu BezpieczeAstwa Zywnosci prowadzony byt monitoring produktéw
zywnosciowych, w ramach ktérego wykonano 123 oznaczenia Cs - 137 metoda radiochemiczna

oraz 284 oznaczenia Cs — 137 metoda spektrometryczna.

Otrzymane wyniki sa wielokrotnie nizsze od dopuszczalnych pozioméw skazenia radioaktywnego.

Podobnie jak w latach ubiegtych, pomimo stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci nie zano-
towano przypadkéw nadmiernego zagrozenia zdrowia oséb zatrudnionych przy zrédtach promie-
niowania jonizujacego oraz urzadzeniach wytwarzajacych pola elektromagnetyczne.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



WARUNKI SANITARNO-
HIGIENICZNE
SRODOWISKA PRACY

Dziatalnos¢ kontrolna pionu higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej realizowa-
na byla w 2012 roku przez wszystkie wojewddzkie oraz powiatowe i graniczne stacje
sanitarno-epidemiologiczne.

Zgodnie z corocznymi wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, kluczowym kierunkiem
dziatania Panstwowej Inspekgji Sanitarnej jest prowadzenie nadzoru sanitarnego w celu poprawy
warunkow pracy i ochrony zdrowia pracownikéw przed negatywnym oddziatywaniem szkodliwych
i ucigzliwych czynnikéw wystepujacych w miejscu pracy. Biezacy nadzor sanitarny sprawowany
przez pion higieny pracy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej obejmowat w 2012r. kontrole przestrze-
gania przepiséw m.in. z zakresu: bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach pracy; wykonywania
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy; przeprowadzania pro-
filaktycznych badan lekarskich; wystepowania substancji, preparatéw, czynnikdéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w srodowisku pracy; wystepowania
szkodliwych czynnikéw biologicznych w srodowisku pracy; substancji chemicznych i ich miesza-
nin, produktéw biobdjczych, detergentédw oraz prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3 a takze
oceny ryzyka zawodowego.

Ewidencja pionu higieny pracy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w roku 2012 obejmowata 123411
zaktadoéw pracy (118891 w roku 2011), zatrudniajacych ogétem 4485051 pracownikéw (w 2011r. —
4491 045), z czego najwieksza liczbe zatrudnionych odnotowano w dziatalnosci ujetej w:

PKD 86 Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna - 439873 zatrudnionych,

PKD 10 Przetwdrstwo przemystowe - 325 340 zatrudnionych,

PKD 25 Produkcja metalowych wyrobdéw gotowych, z wyfaczeniem maszyn i urzadzen -
222917 zatrudnionych,

PKD 85 Edukacja - 188 288 zatrudnionych.



Tabela 15.

Struktura podmiotéw
gospodarczych objetych
ewidencjq pionu higieny pracy

w latach 2008-2012

Liczba zaktadow Odsetek catkowitej

Liczba ) )
X liczby zaktad6éw
zatrudnionych
. nadzorowanych
w zaktadzie 2008r. 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. S
przez pion higieny
pracy
pracy w 2011r.
do5 41752 43331 44787 46661 49334 39,9%
6-20 36597 37006 37760 38728 39960 32,4%
21-50 16205 16277 16556 16720 17003 13,8%
51-100 7922 7983 8126 8157 8379 6,8%
101-250 5693 5653 5598 5600 5693 4,6%
> 251 3070 3039 2969 3025 3042 2,5%
Razem: 111239 113289 115796 118891 12341 100%

Kadra nadzoru higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzita w 2012r.
63784 kontrole u 46475 pracodawcéw (w 2011r. - 63604 kontrole u 45856 pracodawcow),
zatrudniajacych tacznie 2308483 pracownikéw. Nadzorem objetych zostato 37,6% zewidencjono-
wanych podmiotéw (w 2011r. - 38,6% ).

Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat m.in.:

-+ nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami - 276 529 kontroli w 6 417 obiektach
zajmujacych sie obrotem substancjami chemicznymi i ich mieszaninami oraz w 18516 obiek-
tach stosujacych chemikalia,

+ nadzér nad prekursorami kategorii 2 i 3 - 1978 kontroli, w tym m.in. w 565 obiektach
zajmujacych sie obrotem prekursorami narkotykéw kategorii 21i 3,

+ nadzér nad produktami biobojczymi - 6 165 kontroli, w tym m.in. w 2 745 obiektach
wprowadzajacych do obrotu produkty biobdjcze,

- nadzér w zakresie substancji, preparatéw, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziata-
niu rakotwérczym lub mutagennym w Srodowisku pracy — 3404 kontrole w 2868 obiektach,

+ nadzér nad czynnikami biologicznymi w sSrodowisku pracy — 10634 kontrole w 9290 obiektach.

tacznie w 8565 zaktadach pracy zewidencjonowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
stwierdzono przekroczenia normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Prze-
kroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i najwyzszych dopuszczalnych natezers NDN
czynnikoéw szkodliwych srodowiska pracy odnotowano gtéwnie w 2012r. w branzach o nastepuja-
cym profilu produkgji:
+ Produkcja wyroboéw z drewna oraz z korka, z wytgczeniem mebli, produkcja wyrobéw ze stomy
i materiatéw uzywanych do wyplatania (PKD 16) — w 747 zaktadach;
+ Produkcja metalowych wyrobdéw gotowych; z wytgczeniem maszyn i urzadzen (PKD 25) -
w 599 zaktadach;
- Produkcja artykutéw spozywczych (PKD 10) — w 375 zaktadach.

Specyfika proceséw produkcyjnych zaktadéw, w ktérych stwierdzono najwiekszg liczbe
przekroczen, sprawita, ze pracownicy eksponowani byli na wiecej niz jeden czynnik szkodliwy.

Osoby zatrudnione przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych oraz produkcji wyrobéw
zdrewna oraz korka, narazone byty zaréwno na pyty, jak i hatas. Ogétem w warunkach przekroczen
(NDS) i (NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w 2012r. zatrudnionych byto 218067 pracowni-
kéw (w 2011 r. - 216 120), z czego:
- przy wydobywaniu wegla kamiennego i wegla brunatnego (lignitu) — 39847 pracownikéw,
« przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzadzen -

21691 pracownikéw,
« przy produkgji wyrobéw z drewna oraz korka, z wytaczeniem mebli; produkcji wyrobéw

ze stomy i materiatéw uzywanych do wyplatania — 18825 pracownikéw,
+ przy produkgcji mebli - 11 658 pracownikéw,
+ przy produkgji metali — 13790 pracownikéw.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Najpowszechniej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych zaktadach pracy byt
ponadnormatywny hatas, ktdrego przekroczenie stwierdzono w 4232 zakfadach. taczna liczba
0s6b narazonych na jego oddziatywanie stanowita 3,8% ogotu zatrudnionych w réznych gate-
ziach gospodarki. W narazeniu na NDN hatasu w 2012r. zatrudnionych byto 139528 pracownikéw
(w 2011 r. - 172538 pracownikdw).

Dziatania administracyjno-egzekucyjne prowadzone przez Panstwowg Inspekcje Sanitarna
w 2012r. ukierunkowane byty przede wszystkim na wyegzekwowanie od pracodawcédw opracowa-
nia i nastepnie wdrazania w zycie programéw dziatar organizacyjno-technicznych zmierzajacych
do obnizenia poziomu hatasu.

W sytuacjach, w ktérych unikniecie lub wyeliminowanie ryzyka zawodowego wynikajacego z na-
razenia na hatas nie byto mozliwe za pomoca srodkéw ochrony zbiorowej lub organizacji pracy,
kontrolujacy odstepowali od wydawania w tym zakresie decyzji administracyjnych.

W takich przypadkach pracodawcy zobowiagzani byli do przeprowadzania pomiaréw
srodowiska pracy i kontrolowania poziomu natezenia czynnika szkodliwego oraz zapewnienia
pracownikom atestowanych ochronnikéw stuchu, dobranych do wielkosci hatasu i cech
indywidualnych pracownikéw.

Odsetek stwierdzonych w 2012r. najistotniejszych uchybien w skontrolowanych zaktadach przed-
stawia Wykres 9.

Brak akt\g%lh

badan lekarskich

Uchybienia w zakresie
Uchybienia w zakresie produktéw biobdjczych
czynnikéw biologicznych

Brak rejestru
czynnikow
szkodliwych

Brak aktualnych badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych

Uchybienia w zakresie
chemikaliow

Przekroczenia NDS i NDN

Brak oceny ryzyka
zawodowego

Wykres 9.

Struktura najistotniejszych uchybieri

stwierdzonych w skontrolowanych

zaktadach pracy w 2012r.



W wyniku prowadzonych postepowan administracyjno-egzekucyjnych w 2012r. w zwiagzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami, wydanych zostato przez pion higieny pracy 16963 decyzji
administracyjnych, zawierajacych 46 558 nakazdw.

Zdecydowanie najwiecej wydawanych nakazéw, tak jak i w roku ubiegtym, dotyczyto przeprowa-
dzenia badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach
pracy (10598 nakazow).

Na drugim miejscu pod wzgledem ilosciowym znalazty sie zalecenia obligujace do sporzadzenia
lub uaktualnienia oceny ryzyka zawodowego, z uwzglednieniem faktycznego stopnia i czynnika
narazenia wystepujacego w srodowisku pracy (5752 nakazéw). Ponadto znaczacy odsetek wyda-
nych nakazéw stanowity zalecenia z zakresu substancji chemicznych i ich mieszanin (4397 naka-
z6w). Dotyczyty one m.in. zapewnienia wymaganego spisu stosowanych substancji chemicznych
i ich mieszanin, kart charakterystyk oraz oznakowania. W zwigzku z wystepowaniem przekroczen
dopuszczalnych pozioméw stezen i natezen czynnikow szkodliwych w Srodowisku pracy, wydawa-
no nakazy obligujace pracodawcéw do ich obnizenia, do obowigzujacych pozioméw normatywdéw
higienicznych poprzez m. in. opracowanie i nastepnie wdrazanie w zycie programéw dziatan
organizacyjno-technicznych.

Ponadto wydawane zalecenia dotyczyty zatozenia, badz uzupetnienia rejestréw badan pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

W wyniku prowadzonego postepowania administracyjnego pracownicy pionu higieny pracy wy-
dawali takze nakazy dotyczace uzyskania pozwolenia na wprowadzanie do obrotu produktéw bio-
bojczych lub wycofania z obrotu ww. produktéw, zatozenia lub uzupetnienia rejestréw zwigzanych
ze stosowaniem czynnikow rakotwérczych, wtasciwego oznakowania detergentéw, wyposazania
pracownikéw w odpowiednio dobrane srodki ochrony indywidualnej, przeprowadzania koniecz-
nych prac malarskich i remontowych oraz uaktualnienia badan profilaktycznych pracownikéw.

W zwiazku z niewykonaniem przez cze$¢ pracodawcéw decyzji organéw Parnstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej, w postepowaniu egzekucyjnym w 2012r. wydanych zostatlo 246 postanowien
o natozeniu kary grzywny na kwote 282237 ztotych, wyegzekwowano 109 postanowienia, w tym
33 postanowienia dotyczyty lat poprzednich. Mandaty karne natozono w 136 przypadkach tacznie
na kwote 34800 ztotych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizujgc zadania dot. nadzoru nad warunkami pracy prowadzi
réwniez postepowanie administracyjne w sprawie wystepowania choréb zawodowych. W toku
postepowania wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny wydaje imienng decyzje o stwierdzeniu
choroby zawodowej badz o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Do celéw ustale-
nia orzeczenia w sprawie rozpoznania choroby zawodowej przez uprawnione placéwki medyczne,
pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sporzadzaja oceny narazenia zawodowego u pra-
cownikéw wystepujacych o stwierdzenie choroby zawodowej, w oparciu o informacje dotyczace
catkowitego przebiegu zatrudnienia w narazeniu na czynnik szkodliwy dla zdrowia, ktéry moze
by¢ przyczyna zaistnienia choroby zawodowej, badz tez w zwiazku ze sposobem wykonywania
pracy (nadmierny wysitek gtosowy, nadmierne przeciazenie ukfadu ruchu itd.).

W 2012r.do Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wptynetotacznie 5 516 podejrzer choréb zawodowych
(w 2011 r. - 6004). W wyniku przeprowadzonych postepowan wyjasniajacych, organy Paiistwowej
Inspekgji Sanitarnej wydaty 2390 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz 3062 decyzje
o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej.

W 2012 roku Gtéwny Inspektor Sanitarny wydat 21 decyzji administracyjnych w Il instancji w spra-
wie podejrzenia choroby zawodowej. Lgcznie w 2012r., po uprawomocnieniu decyzji, stwierdzono
2407 choroby zawodowe, z czego w wojewddztwach: slaskim - 715, mazowieckim - 222 oraz
w dolnoslaskim - 209. Najmniejszg liczbe choréb zawodowych stwierdzono w wojewddztwach:
opolskim — 9 przypadkéw i tédzkim - 54 przypadki.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Od decyzji wydanych przez Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych w przedmiocie
choréb zawodowych do organu Il instancji wptynety 732 odwotania. Panstwowi Wojewddzcy
Inspektorzy Sanitarni wydali 718 decyzji, z czego 334 zostaty zaskarzone do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego. Do Naczelnego Sadu Administracyjnego wniesiono 49 skarg kasacyjnych.

Najliczniej stwierdzane w 2012r. byty choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa -
703 przypadki ( ok. 29% ogotu choréb zawodowych). Wsréd tych choréb zdecydowanie przewa-
zata borelioza - 530 przypadki (75,4% og6tu stwierdzonych choréb zakaznych lub pasozytniczych
albo ich nastepstw). Druga grupg pod wzgledem liczby przypadkéw stwierdzonych byty pylice
ptuc - 568 (stanowigce 23,5%).

Na trzecim miejscu pod wzgledem ilosciowym znalazt sie obustronny trwaty ubytek stuchu -
208 przypadkow (9% wszystkich choréb zawodowych).
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Szczegdtowe dane dotyczace stwierdzonych choréb zawodowych opracowywane sg przez
Instytut Medycyny Pracy w todzi w ramach Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych. Celem
Rejestru jest zbieranie i przetwarzanie danych dotyczacych stwierdzonych choréb zawodowych
i opracowywanie analiz ksztattowania sie zapadalnosci na te choroby. Rejestr jest tworzony na pod-
stawie kart stwierdzenia choréb zawodowych przesytanych przez panstwowych wojewddzkich
inspektoréw sanitarnych, po uprawomocnieniu sie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej.

W ramach dziatalnosci laboratoryjnej w 2012r. pracownicy pionu higieny pracy przeprowadzili
244903 - oznaczenia czynnikéw szkodliwych i uciazliwych, dokonujac oceny na 78335 stanowi-
skach pracy (w 2011 r. - 230339 oznaczen odpowiednio na 82280 stanowiskach pracy).

W poréwnaniu z 2011 rokiem liczba wykonanych oznaczen w stosunku do ogdlnej liczby ulegta
zwiekszeniu o 6,3% (tj. o 14564 oznaczenia). Najwiekszy procentowy wzrost zanotowano
w grupie czynnikdw chemicznych (wzrost o 39,3%). Laboratoria Srodowiska pracy wojewddzkich
i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych miaty wdrozony system zarzadzania jakoscia
oraz posiadaty certyfikaty akredytacji na okreslone badania i pomiary czynnikéw szkodliwych.
Bazg laboratoryjng umozliwiajacg przeprowadzenie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
i uciazliwych w srodowisku pracy dysponowato 64 placéwki Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
szczebla podstawowego.

Wykres 10.
Choroby zawodowe
w latach 2006-2012



Sprawowany nadzér sanitarny nad warunkami pracy w 2012 roku, oparty na dziatalnosci kontro-
Inej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykazat wzrost liczby zaktadéw pracy objetych ewidencja,
zarejestrowano 123411 zakladéw pracy - poréwnujac z rokiem 2011 liczba ta zwiekszyta sie
04520 obiektow.

Kontrolg objeto 46475 zaktaddw pracy — (37,6% zaktadéw bedacych w ewidencji pionu higieny
pracy); w wyniku prowadzonych dziatai kontrolnych wydanych zostato 16963 decyzji administra-
cyjnych o naruszeniu przepiséw higieniczno-sanitarnych. Najwiekszy odsetek uchybien stwier-
dzonych w kontrolowanych zaktadach stanowit brak badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych
dla zdrowia - 15,2% (dla poréwnania - w 2011 r. — 15,4%).

Natomiast w poréwnaniu z 2011 r. zmniejszeniu ulegta liczba zaktadéw, w ktérych stwierdzono
przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
-0290.

W 2012 roku — w poréwnaniu z rokiem 2011 - nastapit spadek stwierdzonych choréb zawodo-
wych - 0 172 przypadki, z czego najwiekszy spadek odnotowano w grupie choréb - pylice ptuc -
o 136 przypadkéw. Najwiecej chordb zawodowych zostato rozpoznanych w grupie choréb
zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw - 703 przypadki.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.
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NADZOR SANITARNY

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapewnienie, na etapie
planowania zagospodarowania przestrzennego oraz planowania i realizacji inwestycji, wtasciwego
stanu sanitarno-zdrowotnego w obiektach, w taki sposdb, aby w trakcie eksploatacji obiektéw nie
powodowaty one zagrozen dla zdrowia i zycia ludzi.

Zgodnie z ustawa o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach sprawowania zapobiegawczego

nadzoru sanitarnego, organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej w 2012 r. zajmowaty stanowiska pod

wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych m. in. w sprawie:

- projektéw, programow i strategii oraz innych dokumentéw odnoszacych sie do terenéw gmin,
wojewddztw i catego kraju,

- planowanych przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko na etapie oceny
oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko,

- dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegélnosci projektéw budowlanych,

« zg6d, opinii i uzgodnien wynikajacych z przepiséw prawnych,

- obiektéw budowlanych przed dopuszczeniem ich do uzytkowania przez wtasciwy organ,

« nowych proceséw technologicznych np. uzdatniania wody.

Dokonywana ocena pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych dotyczyta takich

przedsiewziec inwestycyjnych, jak na przykfad:

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

- stacje bazowe telefonii komdrkowej, linie elektroenergetyczne, trasy komunikacyjne (np. drogi,
linie kolejowe itp.), elektrownie wiatrowe, oczyszczalnie $ciekdw, sktadowiska odpaddw,
zaktady unieszkodliwiania odpadéw, stacje paliw,

- przedsiewziecia realizowane w zwigzku z organizacja turnieju Mistrzostw Europy
w Pitce Noznej UEFA EURO 2012,

- iwiele innych.

Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej dziatajac w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarne-

go, w ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko dokonywaty:

- uzgodnien dotyczacych zakresu i stopnia szczegétowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na srodowisko projektéw dokumentéw strategicznych tj. projektéw miejsco-
wych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowarn i kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego gminy, innych planéw i dokumentéw np. koncepgji,
planéw, programow i strategii opracowywanych dla gmin, wojewddztw i kraju,

- uzgodnien dotyczacych odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania
na $rodowisko dla dokumentéw wymienionych w odnosniku 1,

- oceny wymienionych w odnosniku 1 projektéw dokumentéw wraz z prognozami oddziatywa-
nia na Srodowisko.



W postepowaniu dotyczacym oceny oddziatywania przedsiewzie¢ kwalifikowanych do
mogacych znaczaco oddziatywa¢ na srodowisko organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zajmowaty stanowiska:
- w sprawie obowiazku przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko,
- w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu na srodowisko,
+ przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach,
- inne, w ramach przeprowadzanych ponownych ocen oddziatywania przedsiewzie¢
na srodowisko.

Pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych uzgadniane byty réwniez projekty plandéw
zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy.

W procesie inwestycyjnym, na etapie projektowania obiektéw budowlanych, w tym uzyskiwania
decyzji o pozwoleniu na budowe, organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej oraz rzeczoznawcy do
spraw sanitarnohigienicznych uzgadniali dokumentacje projektowa inwestycji. Rzeczoznawcy
do spraw sanitarnohigienicznych, dziatajac na podstawie uprawnien nadanych przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, dokonuja uzgodniert dokumentacji projektowej w imieniu panstwowego
inspektora sanitarnego.

Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej zajmowaty réwniez stanowiska w formie zgéd, uzgodnien

i opinii, dotyczace w szczegodlnosci:

- spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,

- opiniowania projektow oston statych i wentylacji w gabinetach wyposazonych
w aparaty rentgenowskie,

- uzgodnienia ekspertyz technicznych w zakresie przyjetych rozwigzan zamiennych
w zwigzku z niespetnieniem wymagan w przepisach dotyczacych warunkéw technicznych
obiektéw budowlanych,

- odstepstw od przepisdw prawa m.in. w zakresie warunkdéw technicznych, bezpieczeristwa
i higieny pracy w pomieszczeniach, usytuowania urzadzerh w budynkach i na terenie
dziatki budowlanej.

Stanowiska w zakresie odstepstw od przepiséw dotyczyty m.in. takich zagadnien jak: obnizenie
wysokosci pomieszczen, zagtebienie ponizej poziomu terenu oraz oswietlenia wytacznie $wia-
ttem sztucznym pomieszczen przeznaczonych na pobyt dzienny ludzi. Odnosity sie réwniez do
zastosowania recyrkulacji powietrza w budynkach opieki zdrowotnej, 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 budynkéw
z pomieszczeniami na pobyt ludzi, granicy z sasiednia dziatka, czy magazyndéw spozywczych.

Organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia ludziom
zdrowych warunkéw zycia w miejscu ich zamieszkania i pobytu, w ramach sprawowanego zapo-
biegawczego nadzoru sanitarnego, zajmowaty sie:

- oddzieleniem obszaréw przeznaczonych pod budownictwo mieszkaniowe od obszaréw prze-
mystowych, tras komunikacyjnych itp. w celu ograniczenia ich niekorzystnego oddziatywania
na otoczenie,

- zapewnieniem wifasciwej gospodarki wodno-$ciekowej, w tym zaopatrzeniem ludnosci
w wode do picia o odpowiedniej jakosci i ilosci,

- prawidtowym postepowaniem, usuwaniem, gromadzeniem, skladowaniem i unieszkodliwia-
niem odpaddéw, w tym szczegdlnie odpaddéw niebezpiecznych medycznych, w sposéb ktéry
nie zagraza zyciu i zdrowiu ludzi,

- zabezpieczeniem ludzi przed uciazliwoscia zwiazanga z hatasem (lotniska, miejska komunikacja,
zaktady ustugowe, przemystowe, itp.) poprzez zastosowanie odpowiednich rozwiagzan tech-
nicznych, takich jak np. ekrany akustyczne, czy okna o podwyzszonej izolacyjnosci akustycznej
iinne,

- ochrong ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujgcym oraz jonizuja-
cym poprzez zastosowanie np. odpowiednich oston i innych rozwigzan zabezpieczajacych,

- zabezpieczeniem ludzi przed wptywem zanieczyszczerh emitowanych do powietrza przez
ucigzliwe zaktady poprzez zastosowanie odpowiednich urzadzen, takich jak emitory
i urzadzenia pochtaniajace substancje szkodliwe dla zdrowia,

- zagwarantowaniem odpowiednich pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



warunkéw pobytu ludzi w budynkach, w odniesieniu do funkcji pomieszczen, poprzez
zapewnienie w nich m. in. wiasciwego oswietlenia, wysokosci, kubatury, jakosci srodowiska
wewnetrznego (w tym: wielkosci wymiany powietrza, jego czystosci, temperatury, wilgot-
nosci), a takze bezpiecznych pod wzgledem zdrowotnym materiatéw budowlanych i innych
warunkow sanitarnohigienicznych,

- zapewnieniem odpowiednich warunkéw higienicznych i zdrowotnych pracy osobom zatrud-
nionym w zaktadach pracy, biorac pod uwage np. dopuszczalne wartosci stezen i natezen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia ludzi.

W 2012r. ogdlna liczba stanowisk merytorycznych zajetych w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng ksztattowata sie na poziomie 188 tys. i byta
wieksza o ok. 5% od liczby stanowisk zajetych w 2011 r. - ok. 180 tys.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

wydaty w 2012r.:

- 148186 zgdd, uzgodnien i opinii sanitarnych oraz innych stanowisk, tj. ok. 7% wiecej niz
w 2011r. (138447),

- 8678 stanowisk w sprawie projektéw dokumentéw zajmowanych w ramach strategicznych
ocen oddziatywania na srodowisko, tj. ok 2% wiecej nizw 2011r. (8511),

16357 opinii w ramach oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko tj. o ok. 5% mniej
nizw 2011r. (17 288),

- 11085 uzgodnien dokumentacji projektowych inwestycji, tj. o ok. 10% mniej niz w 2011 r. (12330),

+ 62983 tj. 0 37% wiecej niz w 2011 r. (45 885) decyzji administracyjnych dotyczacych zagadnien
merytorycznych w zakresie zgod na odstepstwa od przepiséw okreslajacych warunki tech-
niczne, jakie musza spetnia¢ budynki, okreslajacych wymogi bezpieczenstwa i higieny pracy,

a takze opinie na temat spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza i inne,

23290 stanowisk zajmowanych w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania
obiektéw budowlanych, ok. 10% mniej niz w 2011 r. (25897), w 72 przypadkach zgtoszone
zostaty sprzeciwy wobec dopuszczenia obiektéw budowlanych do uzytkowania (w 2011r.
sprzeciwdw byto 45).

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku z dziatalnosciag kontrolng prowadzona
w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dokonaty w 2012r. ogétem 32926 kontroli
i wizji lokalnych, tj. ok 9% wiecej niz w 2011 r. (30 283), w tym obiektéw w trakcie budowy -1 554, tj.
ok. 11% mniej niz w 2011 r. (1 747).

Liczba uzgodnien dokumentacji projektowej dokonanych w 2012r. przez rzeczoznawcéw
ds. sanitarnohigienicznych wyniosta, 40625 tj. o ok. 3% mniej niz w 2011r. (41984), w tym
37402 pozytywnych tj. o ok. 6% mniej niz w 2011 r. (39609).

Podsumowanie

Zapobiegawczy nadzér sanitarny sprawowany przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
realizuje ustawowe obowiazki i zadania w zakresie ochrony zdrowia publicznego, w szczegéino-
$ci poprzez:

- opiniowanie lub uzgadnianie pod wzgledem sanitarnohigienicznym: projektéw planéw
zagospodarowania i innych dokumentéw strategicznych m. in. w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko, przedsiewzie¢ w ramach oceny oddziatywania na srodowisko,
dokumentacji projektowych inwestycji,

- wydawanie zgdd, uzgodnien i opinii na odstepstwa od przepiséw prawa, w tym okreslajacych
warunki techniczne oraz warunki bezpieczenstwa i higieny pracy,

- zajmowanie stanowisk w sprawie obiektéw budowlanych przekazywanych do uzytkowania.

Stanowiska organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego zajmowane sg wyfacznie na wniosek zainteresowanych podmiotéw lub w zwigzku
z wystapieniami organéw prowadzacych postepowanie gtéwne i dotycza planowanych inwestycji
lub zagospodarowania terenu.

Dziatalnos¢ Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
jest $cisle zwigzana z liczba planowanych do realizacji w kraju przedsiewziec.



W 2012r. ogdlna liczba stanowisk zajetych w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
przez Pafstwowa Inspekcje Sanitarng ksztattowata sie na poziomie 188 tys. i byta wieksza o ok. 5%
od liczby stanowisk zajetych w 2011r.

W 2012r. w poréwnaniu z rokiem 2011 r. odnotowano:

- zwiekszenie ogdlnej liczby stanowisk (zgdd, uzgodnien i opinii sanitarnych i innych stanowisk)
zajetych przez organy Paniistwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach sprawowania zapobiegaw-
czego nadzoru sanitarnego (ok. 7%),

- wzrost liczby kontroli - wizji lokalnych, przeprowadzonych przez organy Parstwowej Inspekgji
Sanitarnej w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego (o ok. 9%),

- znaczacy wzrost liczby stanowisk dotyczacych wymaganych prawem zgéd i opinii zajmo-
wanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w drodze decyzji administracyjnych
(0 ok. 37%,), gtébwnie z uwagi na znaczaca liczbe opinii sanitarnych dotyczacych spetnienia
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza,

- nieznaczny wzrost stanowisk w ramach strategicznej oceny oddziatywania plandw,
programéw, strategii itp. dokumentéw (o ok. 2%).

W 2012r. nastapit spadek w stosunku do poprzedniego roku liczby stanowisk zajetych przez organy

Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach:

- postepowania w sprawie oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko (o ok. 5%),

- uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw (o ok. 10%),

- uzgadniania dokumentacji projektowej, koncepcji obiektéw budowlanych przez organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej o ok. 10% oraz przez rzeczoznawcdw ds. sanitarnohigienicz-
nych o ok. 3%.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



STAN SANITARNY POMIESZCZEN

| URZADZEN WYKORZYSTYWANYCH PRZY
UDZIELANIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ PODMIOTY PROWADZACE
DZIALALNOSC LECZNICZA

Kontrole stanu sanitarnego w 2012r. przeprowadzono w 41849 obiektach, w ktérych prowadzana
byta dziatalnos¢ lecznicza, czyli w 53% sposrod 78 741 ujetych w ewidencji. Liczba obiektéw ochro-
ny zdrowia objetych kontrola sanitarng zwiekszyta sie w poréwnaniu z rokiem ubiegtym.

Kontrole objety:
- dziatalnos¢ lecznicza wykonywang poprzez podmioty lecznicze - skontrolowano 20268
obiektéw sposréd 28 136 ujetych w ewidencji, co stanowi 72% ogétu,
- dziatalnos¢ lecznicza wykonywang przez praktyke zawodowa, w tym:
- indywidualne praktyki lekarskie — skontrolowano 2 135 obiektow sposrod 6776 ujetych
w ewidencji, co stanowi 31% ogétu,,
- indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie — skontrolowano 6739 obiektéw sposrdd
19801 ujetych w ewidencji, co stanowi 34% ogotu,
- grupowe praktyki lekarskie — skontrolowano 192 obiekty sposrod 336 ujetych w ewidencji,
co stanowi 57% ogodtu,
- indywidualne praktyki lekarzy dentystow — skontrolowano 7424 obiekty sposrod 13069
ujetych w ewidencji, co stanowi 57% ogdtu,
- grupowe praktyki lekarzy dentystéw — skontrolowano 269 obiektéw sposrdd 440 ujetych
w ewidencji, co stanowi 61% ogétu,
- indywidualne praktyki pielegniarek — skontrolowano 706 obiektéw sposréd 1602 ujetych
w ewidencji, co stanowi 44% ogdtu,
- indywidualne specjalistyczne praktyki pielegniarek - skontrolowano 104 obiekty sposréd
186 ujetych w ewidencji, co stanowi 56% ogotu,
- grupowe praktyki pielegniarek — skontrolowano 258 obiektow sposréd 523 ujetych w ewi-
dengji, co stanowi 49% og6tu,
+ inne - skontrolowano 661 obiektéw sposréd 1320 ujetych w ewidengji, co stanowi 50% ogodtu.

2.1.

W 2012r. skontrolowano 15858 obiektdw na terenie miejskim i 4410 na terenach wiejskich, w 725,
tj. w 4,6% stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny, w tym w 572 przypadkach pod wzgledem tech-
nicznym - 3,6% w miastach i w 212 przypadkach, tj. 4,8% na wsi, z czego 172 - 3,9% pod wzgle-
dem technicznym.



Na negatywnga ocene placdwek miaty wptyw liczne nieprawidtowosci m.in.:
- niewtasciwy stan sanitarno-techniczny scian, sufitéw i podtdg,

- uszkodzona, zniszczona powierzchnia mebli,

- brak gfadkiej, tatwo zmywalnej powierzchni foteli,

W roku 2012, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, stwierdzono znaczng poprawe stanu sanitarno-
-technicznego wielu obiektéw.

Uzyskano ja w duzej mierze poprzez realizacje zadan ujetych w programach dostosowawczych,
a takze zakup nowego, coraz nowoczesniejszego sprzetu medycznego.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
uzyskaty wydtuzony do grudnia 2016 roku - termin na dostosowanie obiektéw i urzadzen do
wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

W przygotowanych przez placéwki, ktére nie spetniaja wymogdéw okreslonych w rozporza-
dzeniu - programach dostosowawczych, stwierdzano zamieszczanie remontéw, koniecznych
do poprawienia biezgcego stanu sanitarno - technicznego pomieszczen obiektu, a takze
planowanie w harmonogramach dostosowania obiektu — na odlegte terminy (2016r.), facznie
z uzupetnieniem wyposazenia wymaganego przy udzielaniu $wiadczerh medycznych w warun-
kach bezpieczenstwa epidemiologicznego.

2.2, Szpitale

W ewidencji Paristwowej Inspekgji Sanitarnej znajduje sie 1008 tego typu obiektéw, skontrolowa-
no 926, co stanowi 92%. W 229 przypadkach stwierdzono niewfasciwy stan sanitarny, w tym w 208
pod wzgledem technicznym, co stanowi 22,5% w stosunku do catosci skontrolowanych szpitali.
2.3. Hospicja

W 2012r. skontrolowano 64 sposréd 72 tego typu obiektow, co stanowi 89% ogdtu. W jednym
przypadku stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny pod wzgledem technicznym (1,4% ogoétu).
2.4. Podmioty lecznicze wykonujace ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Do podmiotéw leczniczych wykonujacych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne naleza:

- przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izba chorych, lecznice,

- zakfady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne,
- zaktady rehabilitacji leczniczej i inne.

Na 26 221 podmiotéw leczniczych wykonujacych ambulatoryjng dziatalno$¢ skontrolowano 18812,
tj. 72% ogotu. W 638 przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny — okoto 3,4%, w tym 475
ze wzgledu na niewtasciwy stan techniczny - 2,5%.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.
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3.1. Indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie
i grupowe praktyki lekarskie

W 2012r. na 26913 tego typu obiektéw znajdujacych sie w ewidencji skontrolowano 9066, co sta-
nowi 34% ogdtu. W 53 przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny, a w 28 niewtasciwy
stan techniczny. W dniu 1 lipca 2012 roku weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r.w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012, poz. 739), ktére wpro-
wadzito jednolite wymogi sanitarne dla wszystkich grup podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, tj. dla podmiotéw leczniczych wykonujacych stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne, ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne oraz praktyk zawodowych lekarzy, lekarzy
dentystoéw, pielegniarek i potoznych.

Ocena stanu sanitarnego powyzszych obiektow to sprawdzenie zaopatrzenia w wode, spo-
sobu odprowadzenia nieczystosci ptynnych, warunkéw sanitarno-technicznych pomieszczen
i ich funkcjonalnos¢, w tym wykonczenie scian i podidg, sprawnos¢ wentylacji i oswietlenia,
wyposazenie w umywalki, dozowniki mydta, reczniki jednorazowe, ocena postepowania z bielizng
czysta i brudna oraz segregacji odpaddw i postepowania z odpadami komunalnymi i medycznymi.
Kontrola obejmowata takze opracowane procedury, dotyczace powyzszych zagadnien.

Wykres 11.
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3.2.

Skontrolowano 10996 obiektéw na 20194 (54% og6tu), w 105 przypadkach stwierdzono niewta-

$ciwy stan sanitarny (zaledwie 1%), w tym 59 z powodu niewtasciwego stanu technicznego (0,5%).

Ujmujac szczego6towo skontrolowano:

- indywidualne praktyki lekarzy dentystéw — 7 424 praktyki tj. (56,8%), negatywnie oceniono
stan sanitarny w 68 przypadkach (0,9%),

- indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentystéw — 3303 praktyki tj. (49%), negatywnie
oceniajac 33 (1%),

- grupowe praktyki lekarzy dentystow - 269 obiektéw (61%), negatywnie oceniono stan
sanitarny w 4 przypadkach (1,5%).

3.3.

Skontrolowano 1068 obiektéw na 2311 (46%), w 8 przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan
sanitarny - to zaledwie 0,7%, w tym 5 z powodu niewtasciwego stanu technicznego (0,5%). Wiek-
szos¢ praktyk to gabinety profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w placoéwkach oswiatowo-wycho-
wawczych, gtéwnie w szkotach oraz praktyki prowadzace dziatalnos¢ w zakresie pielegniarstwa
srodowiskowego, w ktérych ustugi Swiadczone byty w domu pacjenta.

3.4.

- Analiza stanu sanitarnego podmiotéw leczniczych wykazata, ze w 2012r. stan sanitarny jedno-
stek prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza w stosunku do roku ubiegtego nie ulegt kardynalnym
zmianom. Najlepiej wypada dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez praktyke zawodowa.

- Najwiekszy odsetek zaktadéw ocenionych negatywnie pod wzgledem sanitarnym - 22,5%
odnotowano w grupie szpitali, podobnie jak w roku 2011.

« Gléwna przyczyna uchybien byt nieprawidtowy stan techniczny obiektow.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



STAN SANITARNY
OBIEKTOW
UZYTECZNOSCH
PUBLICZNEJ

Kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 84405 obiektach uzytecznosci publicznej sposréd
129792 ujetych w ewidencji. Kontrole objety:
- zakfady fryzjerskie; kosmetyczne; tatuazu; odnowy biologicznej -
skontrolowano 33325 sposrod 48963 ujetych w ewidencji; co stanowi 68%;
- obiekty hotelarskie i inne; w ktérych swiadczone sg ustugi hotelarskie -
skontrolowano 10795 sposrod 17 582 ujetych w ewidencji; co stanowi 61%;
- ustepy publiczne ogétem - skontrolowano 2629 sposrdd 2686 ujetych w ewidencji;
co stanowi 98%;
- domy pomocy spotecznej - skontrolowano 783 sposréd 1014 ujetych w ewidencji;
co stanowi 77%;
- dworce autobusowe i kolejowe; stacje — skontrolowano 1203 sposréd 1415 ujetych w ewidencji;
co stanowi 85%;
- przejscia graniczne - skontrolowano 44 sposréd 46 ujetych w ewidencji; co stanowi 95%;
- tereny rekreacyjne - skontrolowano 5840; sposrdd 9333; co stanowi 62%;
« cmentarze i domy pogrzebowe - skontrolowano 5035; sposrod 9795; co stanowi 51%;
« inne obiekty uzytecznosci publicznej — skontrolowano 21037 sposréd 34 780; co stanowi 60%.

Stan sanitarno-porzadkowy miast w 2012r. w poréwnaniu do stanu z lat poprzednich nie ulegt
znacznej poprawie. Place, ulice i przystanki byty sprzatane na biezaco, kosze na odpady komunal-
ne systematycznie oprézniane.

Gminy okreslajg szczegdtowe zasady utrzymania czystosci i porzadku, ktére wprowadzaja rowniez
obowigzek selektywnej zbiérki odpaddw.

Nadal gtéwnymi problemami sa:

- dzikie wysypiska $mieci,

- zanieczyszczone odchodami zwierzecymi chodniki, podwadrka i skwery,
- niewtasciwy stan techniczny starej zabudowy.

Obiekty uzytecznosci publicznej i tereny rekreacyjne na terenach wiejskich wykazywaty
zadowalajacy stan sanitarno — porzadkowy. Z roku na rok poprawia sie stan sanitarny. Problem
stanowi nadal brak kanalizacji oraz urzadzen do unieszkodliwiania sciekéw, konieczna jest rozbu-
dowa sieci kanalizacyjnych.



Tabela 16.

Stan sanitarny obiektéw

uzytecznosci publicznej

Ponizej prezentujemy tabele poréwnawczg z rokiem 2011.

Miasto

Stan sanitarny

wedtug

Liczba urzadzen i obiektow

ze niewlasciwym
stanem sanitarnym

Wies

ze niewlasciwym
stanem sanitarnym

skontrolo- skontrolo-
ewidengji w tym pod w tym pod

wanych wanych
na 31Xl wzgledem wzgledem

razem razem

technicz- technicz-
nym nym
0 1 2 3 4 6 7 8
obiekty 2178 1566 672 529

2011 rok ) 85734 60096 21142
ogdtem (3,63%) (2,61%) (3,18%) (2,50%)
obiekty 1846 1290 761 615

2012 rok i 90347 60898 23507
ogotem (3,03%) (2,12%) (3,24%) (2,62%)

Kontrole stanu sanitarnego w 2012 roku przeprowadzono w 84405 obiektach uzytecznosci
publicznej sposrod 129792 ujetych w ewidencji co daje - 65% wykonania, w poréwnaniu do

2011 roku, na 117 994 obiektéw w ewidencji skontrolowano 81238 — 69%.

Jak mozna zauwazy¢ z powyzszej tabeli sytuacja na terenach miejskich nieznacznie poprawita sie,
a troche pogorszyta na terenach wiejskich w poréwnaniu z poprzednim rokiem.

2.1.

W 2012r. skontrolowano 2629 obiektéw, w 104, tj. 4% stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny,

w tym w 83 przypadkach pod wzgledem technicznym - 3%.

Najczestsze zarzuty to:

- niewtasciwy stan sanitarno - higieniczny $cian, sufitow, kabin, urzadzen sanitarnych,
+ niewtasciwy stan techniczny podtdg i scian,

- uszkodzona armatura,

- brak srodkéw czystosci i dezynfekcyjnych,

- brak srodkéw higieny — papieru toaletowego, recznikéw,
- brak kabiny przystosowanej dla potrzeb oséb niepetnosprawnych,

- brak wody lub brak cieptej wody,
- niesprawna wentylacja,

+ niewfasciwe przechowywanie odpaddw.

W celu wyegzekwowania prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego ustepéw publicznych,
a takze dokonania oceny ich dostepnosci, zwlaszcza w kontekscie wihasciwego przebiegu
Mistrzostw Europy w Pitce Noznej EURO 2012, poddano kontroli niemal wszystkie funkcjonujace
i znajdujace sie w ewidencji Panstwowej Inspekgji Sanitarnej obiekty tej grupy. Ustepy publiczne
naleza do obiektow prezentujacych zréznicowane warunki techniczne i standard wyposazenia,
ktérych stan sanitarny, azwtaszcza utrzymanie pomieszczen w czystosci, czesto budzi zastrzezenia.

Niezmiennie od lat organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wskazuja na niewystarczajaca
w stosunku do potrzeb liczbe ustepdw publicznych, tak w miastach jak i na obszarach wiejskich,
zwiaszcza tych o charakterze turystycznym.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.
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2.2. Domy pomocy spotecznej

W ewidencji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej znajduje sie 1014 tego typu obiektéw, skontrolowa-
no 783, co stanowi 77%. W 64 przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny, w tym w 53
pod wzgledem technicznym, co stanowi 6,3% w stosunku do catosci skontrolowanych.

Nalezy podkresli¢, ze placéwki te z reguty charakteryzujg sie dobrym stanem technicznym,
bedacym wynikiem realizacji wymogéw ich standaryzacji. Coraz mniej odnotowuje sie
nieprawidtowosci w gospodarowaniu odpadami, w tym medycznymi. Nie stwierdzono istotnych
zaniedban w postepowaniu z bielizna czysta i brudna, utrzymaniu biezacej czystosci obiektow, czy
ich otoczenia.

2.3. Obiekty hotelarskie - hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe,
schroniska mtodziezowe, schroniska, pola biwakowe

W 2012r. skontrolowano 3464 sposrod 3841 tego typu obiektdw, co stanowi 90%. W 119 przy-
padkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny, co stanowi 3,4%. Grupa ta obejmuje obiekty
znacznie zréznicowane, tak pod wzgledem warunkéw technicznych i standardu wyposazenia,
jak i zakresu poziomu $wiadczonych ustug. Podstawowymi kryteriami stuzacymi ocenie stanu
sanitarnego obiektéw tej grupy byto:

- zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia,

- stan techniczny pomieszczen mieszkalnych i sanitarnych oraz ich wyposazenie,

+ sposob zagospodarowania $ciekéw i odpadéw komunalnych,

.« postepowanie z bielizng,

- atakze dbatos¢ o stan biezacej czystosci pomieszczen oraz otoczenia obiektu.

Noclegownie — w ewidencji zarejestrowano 219 tego typu obiektdw w miastach i 46 na terenach
wiejskich. W 2012 r. skontrolowano 198 noclegowni w miastach i 34 na terenach wiejskich, w 17 przy-
padkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny. Infrastruktura pomocowa dla oséb bezdomnych
oproécz schronienia jako pierwszoplanowe zadania uznaje réwniez zapewnienie positku, lub miej-
sca do jego przygotowania, umozliwienie uprania odziezy, pomoc socjalng. Zasadniczo obiekty te
prezentuja niski standard, sa wyposazone w podstawowy sprzet w pomieszczeniach mieszkalnych
i sanitarnych. W skontrolowanych noclegowniach stan sanitarny, przy uwzglednieniu specyfiki
tych obiektéw, byt zadowalajacy.

Niezbedne prace remontowe w noclegowaniach wykonywano we wtasnym zakresie, badz ze srod-
kéw finansowych pochodzacych gtéwnie od wtadz samorzadowych.

Wykres 12.
Stan sanitarny obiektéw

hotelarskich



Wykres 13.
Stan sanitarny zaktadéw
fryzjerskich, kosmetycznych,

tatuazu i odnowy biologicznej

2.4,

Na 24889 zakladdéw fryzjerskich znajdujace sie w ewidencji skontrolowano 16926 (68%).
W 391 przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny — okoto 2,3%. Zaktady kosmetyczne -
na 9948, 6928 zostato skontrolowanych, co stanowi 70%, w tym w 128 przypadkach stwierdzono
niewfasciwy stan sanitarny (zaledwie 2%). Zakfady tatuazu - 400 obiektéw w ewidencji — skon-
trolowano 245, w 10 przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny - to jest 4%. Z 4708
zakladow odnowy biologicznej w ewidencji, skontrolowano 3014, czyli 64%, w 66 przypadkach
stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny, co stanowi 2%. Najwieksza ilos¢ tego typu obiektow sta-
nowig obiekty, w ktérych swiadczone sg wiecej niz jedna z tych ustug - 9058, skontrolowano 69%,
w 187 przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny, czyli w 3%.

Obiekty te stanowity najliczniejsza grupe obiektéw uzytecznosci publicznej objetych ewidencja
panstwowej inspekgji sanitarnej. Jest to dynamicznie rozwijajaca sie grupa obiektéw ustugowych
na przestrzeni ostatnich lat, w duzej mierze za przyczyng mozliwosci uzyskania dotacji ze srodkéw
Unii Europejskiej na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej tego rodzaju.
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2.5.

Sposréd 348 dworcow autobusowych znajdujacych sie w ewidencji skontrolowano 333, czyli 96%.
Na 333 obiekty w 23 przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny, czyli w 7%. Skontrolo-
wano 870 dworcdw i stacji kolejowych na 1067 znajdujacych sie w ewidencji, w 244 przypadkach
stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny, stanowi to 28%, w tym 13% pod wzgledem technicznym.
Obiekty kolejowe od lat charakteryzujg sie zaledwie dostatecznym stanem sanitarnymi, czesto
nie zapewniajg podréznym odpowiednich warunkéw w trakcie podrdzy. Mniejsze stacje kolejowe
pozostawione czesto bez nadzoru ulegaja ciagtej dewastacji. Gléwnymi nieprawidtowosciami
stwierdzanymi podczas kontroli byty: niewtasciwy stan techniczny i sanitarny scian oraz sufitéw
w poczekalniach, holach, przejsciach podziemnych lub brak toalet ogélnodostepnych.

Skontrolowano 11884 obiekty zaliczane do srodkéw transportu:
- autobusy komunikacji publicznej - 4 229,

- autobusy turystyczne - 823,

- tramwaje, metro, szybka kolej miejska — 703,

+ wagony w pociggach — 2263,

- statkii promy - 486,

- samoloty pasazerskie — 58,

- samochody do przewozu chorych - 651,

- samochody do przewozu zwiok i szczatkdw ludzkich - 2456,

- samochody do przewozu bielizny - 195.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



W 457 przypadkach na 11884 stwierdzono niewtasciwy stan sanitarny, co stanowi ok. 4%, w tym
298 (2,5%) z powodu niewtasciwego stanu technicznego. Nalezy podkresli¢, ze srodki transportu
publicznego, takie jak autobusy i pociagi, kontroluje sie wytacznie na stacjach poczatkowych, zatem
ocenie podlegatich stan przygotowania do wyjazdu w trase, ktéry zasadniczo nie budzit zastrzezen.
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2.6. Porty lotnicze

W ewidencji Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej znajduje sie 16 tego typu obiektow. W roku 2012
skontrolowano 14, tylko w jednym przypadku stwierdzono niewfasciwy stan sanitarny. Porty
lotnicze sprawdza sig, czy posiadaja poczekalnie dla podréznych, wezty sanitarne, oddzielne dla
pracownikéw i podrdéznych, pomieszczenia dla funkcjonariuszy strazy granicznej, pomieszczenia
sanitarne dla 0séb chorych lub podejrzanych o zachorowanie na chorobe zakazng o znaczeniu
epidemicznym. Obiekty te powinny miec¢ réwniez na wyposazeniu schematy, procedury postepo-
wania w sytuacjach kryzysowych.

2.7. Przystanie morskie i srodladowe

Przystanie jednostek ptywajacych rekreacyjnych i sportowych na 70 znajdujacych sie w ewidencji
skontrolowano 65, w 4 przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan techniczny miejskich przystani.

2.8. Przejscia graniczne

W ewidencji Paristwowej Inspekgji Sanitarnej znajduje sie 46 tego typu obiektéw, skontrolowano
44, nie stwierdzono uchybien. 25 znajduje sie na terenie miast, 21 na terenie wiejskim i w tym
drugim przypadku skontrolowano wszystkie.

Kontrole stanu sanitarnego prowadzono na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, zgod-
nie z procedurg kontroli Gtdwnego Inspektora Sanitarnego PT/01 ,Sposdb wykonywania dziatan
w ramach zapobiegawczego i biezagcego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania i zwalczania
choréb zakaznych i zakazen”. Podczas kontroli sprawdzano:

- stan sanitarno-porzadkowy terenu przejs¢,

- stan sanitarny pomieszczen do obstugi podréznych,

- stan czystosci i porzadku weztéw sanitarnych,

- zaopatrzenie sanitariatow w ciepta i zimna wode oraz $rodki higieny,

- zaopatrzenie przej$¢ w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi,

+ sposéb usuwania $ciekdw oraz postepowania z odpadami komunalnymi,

- stan pomieszczen izolatoriow,

- zaopatrzenie izolatoriow w $rodki dezynfekcyjne,

- stan sanitarno-techniczny zlewni $ciekéw z autokaréw.



2.9.

Na 9333 obiekty znajdujace sie w ewidencji skontrolowano 5840, co stanowi 62% wykonania.
W 87 przypadkach stwierdzono niewfasciwy stan sanitarny, to zaledwie 1,5%, w 51 — niewfasciwy
stan techniczny byt przyczyna oceny negatywnej.

Grupa ta obejmuje obiekty przeznaczone do wypoczynku: miedzy innymi parki, skwery, pia-
skownice, place zabaw dla dzieci, boiska sportowe, korty tenisowe, lodowiska. Szczegdlng uwage
poswieca sie problemowi zanieczyszczenia miejsc w przestrzeni publicznej odchodami zwierzecy-
mi, wnioskujac do organéw samorzadowych o skuteczne dziatania w tym zakresie. W zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkdow stwierdzono, ze tereny te s zadbane, zielen pielegnowana, zarzadcy
wymieniali piasek w piaskownicach, dokonywano przegladu technicznego urzadzen, instalowano
tawki, kosze na smieci.

2.10.

Na 8 595 obiektéw znajdujacych sie w ewidencji skontrolowano 4 163, co stanowi 48% wykonania.
W 115 przypadkach stwierdzono niewtfasciwy stan sanitarny, w tym w 94 przypadkach powodem
byt niewfasciwy stan techniczny.

Kontrole cmentarzy dotycza gtéwnie utrzymania porzadku w ich obrebie, whasciwego postepo-
wania w zakresie gromadzenia i odbioru odpadéw komunalnych, a takze odpowiedniego stanu
punktéw poboru wody i ogrodzenia. Priorytetowym przedsiewzieciem jest tu uregulowanie go-
spodarki odpadami, bowiem nalezatoby dobrze bytoby wprowadzi¢ selektywna zbidrke.

Domy pogrzebowe - 1200 w ewidencji, skontrolowano 872, co stanowi 73% wykonania, 23 ze
ztym stanem sanitarnym, z czego 21 pod wzgledem technicznym.

2.11.

Skontrolowano 21037 obiektéw na 34780 (60%), w 676 przypadkach stwierdzono niewtfasciwy
stan sanitarny - to zaledwie 2%, w tym 601 z powodu niewfasciwego stanu technicznego (89%).

Do tej grupy zalicza sie miedzy innymi:

- parkingi i miejsca postojowe,

- stacje paliw,

- obiekty sportowe, boiska, stadiony, hale sportowe,

- obiekty kulturalne, kina, teatry, domy kultury, swietlice,
- targowiska,

- urzedy pocztowe,,

- sklepy, apteki, pralnie,

- sktadowiska odpadéw, oczyszczalnie Sciekdw,

- areszty i zaktady karne.

W okresie kilku ostatnich lat zaobserwowano sukcesywna poprawe stanu sanitarnego obiektéw
uzytecznosci publicznej.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



NADZOR ORGANOW
DANSTWOWE
NSPEKCI
SANITARNE) NAD
BEZPIECZENSTWEM
SUPLEMENTOW DIETY

Nadzér sanitarny w zakresie bezpieczenstwa suplementéw diety sprawowany jest przez organy
Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej, zgodnie z ustawowymi kompetencjami, obejmuje zaréwno
aspekt produkgji jak i dystrybucji tych produktéw. Nadzér sanitarny sprawowany jest m. in. po-
przez kontrole planowe i interwencyjne, plany pobierania prébek, szybka wymiane informacji
w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF) oraz
w ramach wspétpracy pomiedzy innymi uprawnionymi organami urzedowej kontroli, a takze przy
wspotpracy z Panstwowa Inspekcjg Farmaceutyczna.

Rejestr przedsiebiorcow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej wskazuje, ze na terenie Polski funkcjonuje co najmniej 136 wytworni suplementéw
diety oraz 446 hurtowni suplementéw diety. Wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej
(GHP) i dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) miato 121 wytwoérni suplementéw diety oraz
289 hurtowni. System HACCP (System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli) wdrozono
w 117 zaktadach produkcyjnych oraz 124 hurtowniach suplementéw diety.

W 2012r. whasciwe organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty:
- 121 obiektow, tj. 88,971 % wytwdrcéw funkcjonujacych na terenie kraju,
- 248 obiektéw obrotu hurtowego, tj. 55,60 %.

Kontrolowane obiekty oceniono réwniez na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego. Wsréd
wytwércow dokonano oceny w 86 obiektach kontrolowanych - 63,24% obiektéw ogétem,
natomiast w przypadku hurtowni ocenie kompleksowej poddano 96 obiektow - tj 21,52%
obiektéw hurtowych ogdtem. Wyniki oceny stanu sanitarnego z wykorzystaniem arkusza oceny
nie wykazaty obiektéw niezgodnych. taczna liczba kontroli i rekontroli przeprowadzonych
w roku 2012 we wszystkich obiektach produkgji i obrotu hurtowego suplementami diety siegnetfa
liczby 856, z czego 134 stanowity kontrole interwencyjne.

W nastepstwie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, wtasciwe organy Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej, wydaty facznie 105 decyzji administracyjnych, w tym 63 decyzje skierowano do wy-
tworcdw suplementéw diety a 42 do hurtowni zajmujacych sie ich dystrybucja. Ponadto, wtasciwe
organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, wydaty tacznie 24 decyzje zakazujgce wprowadzania do
obrotu réznych produktéw kwalifikowanych do grupy suplementéw diety.



Tabela 17.

Zakres badarn prébek suplementéw

diety przeprowadzonych w 2012r.

Tabela 18.
Jakos¢ zdrowotna suplementéw

diety — probki zakwestionowane.

W 2012r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach badan srodkéw spozywczych,
dokonaty analiz laboratoryjnych 1404 suplementéw diety, w tym 77 produktéw pochodzito
z panstw trzecich, 198 z krajéw cztonkowskich UE oraz 1129 produkgji krajowej. Kierunki badan
oraz liczbe zbadanych probek suplementéw diety przedstawia Tabela 17.

. L Liczba zbadanych Wtym:
Lp. Kierunek badania prébek: )
prébek import (spoza UE) UE krajowe
Zanieczyszczenia mikrobio-
1 logiczne (w tym Salmonella 503 9 65 429
i Listeria)
2 Metale szkodliwe dla zdrowia 250 35 4 174
Dozwolone do stosowania
3 W Zywnosci substancje 408 8 40 360
dodatkowe
4 Znakowanie 1159 59 175 925
5 Wiasciwosci organoleptyczne 811 39 91 681
6 Inne parametry 31 3 9 19

Najwiekszy odsetek préb zdyskwalifikowanych stwierdzono w przypadku oceny znakowania.
Nieprawidtowosci w tym zakresie wykazano w 59 przypadkach badanych prébek (7 spoza UE,
25 z krajéw UE, 27 produktéw krajowych). Odsetek zakwestionowanych probek w stosunku do
wszystkich zbadanych oraz z podziatem na pochodzenie préb produktéw (krajowe, import, UE)
przedstawiono w Tabeli 18.

Wtym

Suplementy diety W tym importowane

krajowe ( UE) UE
Rok spoza
i Ztego i Probki o Probki L Probki
Probki X Probki i Probki ) Probki i
zakwestio- zakwestio- zakwestio- zakwestio-
zbadane zbadane zbadane zbadane

nowano nowane nowane nowane
2012 3162 4,77% 2588 2,83% 153 9,09% 421 14,14%

W ramach wspoétpracy z Paristwowg Inspekcjg Farmaceutyczng, inspektorzy Parstwowej Inspekgji
Sanitarnej przeprowadzili szereg czynnosci kontrolnych obiektéw znajdujacych sie pod wspdl-
nym nadzorem urzedowej kontroli (hurtownie farmaceutyczne, apteki ogélnodostepne, punkty
apteczne oraz sklepy zielarsko-medyczne). Zakres tematyczny kontroli obejmowat najczesciej
zagadnienia dotyczace: poprawnosci prezentacji i reklamy oferowanych do sprzedazy produktow
spozywczych (suplementy diety, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego),
tzn. prezentacja i/lub reklama w sposéb umozliwiajacy ich odréznienie od produktéw leczni-
czych, obecnosci reklamy preparatéw przeznaczonych do poczatkowego zywienia niemowlat
oraz pozostawania w obrocie produktéw spetniajacych jednoczesnie kryteria produktéw lecz-
niczych oraz produktéw z grupy suplementéw diety lub srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, badz produktéw zafatszowanych substancjami niedozwolonymi
do stosowania w zywnosci.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej poza ustawowym obowiagzkiem sprawowania biezacego
nadzoru sanitarnego nad przedsiebiorcami uczestniczacymi na rynku produktéw spozywczych,
wspétpracuja z innymi Panstwami Cztonkowskimi w Systemie Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF). W 2012r. powiadomieniami alarmowymi stanowia-
cymi potencjalne zagrozenie dla zdrowia konsumentéw objeto przypadek zastosowania w suple-
mentach diety niedeklarowanych substancji o dziataniu farmakologicznym (dimetylosildenafil,
ikaryna, sildenafil).

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



NADZOR ORGANOW PANSTWOWE
NSPEKCIJI SANITARNEJ NAD
BEZPIECZENSTWEM SRODKOW
SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO

Zgodnie zdefinicjg zawarta w art. 3 ust. 3 pkt 43 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie

zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2010r. Nr 136, poz. 914, z p6zn. zm.), sSrodek spozywczy specjalnego

przeznaczenia zywieniowego to srodek spozywczy, ktéry ze wzgledu na specjalny skfad lub sposéb
przygotowania wyraznie rézni sie od srodkéw spozywczych powszechnie spozywanych i zgodnie

z informacja zamieszczong na opakowaniu jest wprowadzany do obrotu z przeznaczeniem do

zaspokajania szczegdlnych potrzeb zywieniowych:

1. 0s6b, ktérych procesy trawienia i metabolizmu sg zachwiane lub 0séb, ktére ze wzgledu na
specjalny stan fizjologiczny moga odnies¢ szczegdlne korzysci z kontrolowanego spozycia
okreslonych substancji zawartych w zywnosci - taki Srodek spozywczy moze by¢ okreslany
jako ,dietetyczny”,

2. zdrowych niemowlat i matych dzieci w wieku od roku do 3 lat.

W roku 2012r. organy Panistwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty tacznie 22 wytwoérnie $rod-
kéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego, czyli wszystkie wytwornie tego rodzaju srodkéw
spozywczych objete rejestrem przedsiebiorcow podlegajacych urzedowej kontroli organéw
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej. Na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego zostato ocenio-
nych 16 sposréd wszystkich wytworni. W zadnej z nich nie wykazano niezgodnosci.

Wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP) stwierdzono w 18 skontrolowanych obiek-
tach, natomiast 17 wytwoérni srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
miato wdrozony system HACCP.

taczna liczba przeprowadzonych kontroli i rekontroli wyniosta 125, w tym 27 kontro-
li interwencyjnych.

W roku 2012, w odniesieniu do wytworni srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego wydano 18 decyzji administracyjnych, w tym 3 zakazujace wprowadzania produktu
do obrotu.

Ponadto, z ww. wytworni pobrano 459 prébek srodkéw spozywczych, z czego
1 zostata zdyskwalifikowana.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez organy Paristwowej Inspekgji Sanitar-
nej zgodnie z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wymagan higie-
niczno - sanitarnych.

Zgodnie z obowigzujagcym prawem zywnosciowym, obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa pro-
dukowanejiwprowadzanejdo obrotu zywnosci, spoczywa na przedsiebiorcach branzy spozywcze;j.






W 2012r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajagce w zintegrowanym systemie ba-
dania zywnosci, zbadaty ogdtem 5005 probek srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego. Kierunki badan oraz liczba prébek srodkéw specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego zostaty przedstawione w Tabeli 19.

. . Liczba zbadanych Wtym:
Lp. Kierunek badania préobek: )
probek import (spoza UE) UE krajowe
Zanieczyszczenia
1 A 2616 3 449 2164
mikrobiologiczne
2 Metale szkodliwe dla zdrowia 615 1 153 461
3 Pozostatosci pestycydow 183 0 19 164
4 Mikotoksyny 467 20 91 356
5 Zanieczyszczenia azotanami 346 1 26 319
Substancje dodatkowe
6 195 3 52 140
dozwolone
7 Obecnos¢ GMO 32 0 7 25
8 Znakowanie 3448 28 586 2834
9 Zbadane organoleptycznie 2895 29 595 2271
10 Zanieczyszczenia biologiczne 32 0 5 27
1 Zanieczyszczenia fizyczne 24 0 6 18
12 Inne parametry 341 2 45 294

Sposrod wszystkich 5005 przebadanych prébek srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, najwiekszy odsetek (81%) stanowity préby produktéw krajowych — 4063 probki. Zbadano 909
probek produktéw z UE (co stanowito 18% wszystkich badanych prébek) oraz 33 prébki produk-
téw z importu ( 1% wszystkich zbadanych prob).

Ogodtem zdyskwalifikowano 157 préb produktéw, co stanowi 3,14% wszystkich badanych préb
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Wsrod zdyskwalifikowanych préb, 30 z nich pochodzito z UE, a 127 byto prébkami produktow
krajowych. Nie zdyskwalifikowano zadnej prébki produktéw pochodzacych z importu (spoza UE).
Odsetek zakwestionowanych prébek w stosunku do wszystkich zbadanych oraz z podziatem na
pochodzenie préb produktéw (krajowe, import, UE) przedstawiono w Tabeli 20.

Srodki spozywcze spe- Wtym
cjalnego przeznaczenia W tym importowane
zywieniowego razem el (spoza UE) iz
Rok
L Ztego L Probki i Probki o Probki
Probki ; Probki i Probki i Probki )
zakwestio- zakwestio- zakwestio- zakwestio-
zbadane zbadane zbadane zbadane
nowano nowane nowane nowane
2012 5005 3,14% 4063 3,13% 33 0% 909 3,30%

Najwiecej - 146 prob produktdw — co stanowi 93% wszystkich zdyskwalifikowanych prébek,
zakwestionowano ze wzgledu na niewfasciwe oznakowanie. Z powodu innych parametrow
zdyskwalifikowano 8 prébek oraz pojedyncze probki zakwestionowano na podstawie wynikow
badan w kierunkach: metali szkodliwych dla zdrowia, substancji dodatkowych dozwolonych,
organoleptycznie i zanieczyszczen fizycznych.

Tabela 19.

Zakres badan prébek srodkéw
spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego

przeprowadzonych w 2012r.

Tabela 20.
Jakos¢ zdrowotna suplementéw

diety — probki zakwestionowane



DZIAEANIA PANSTWOWEJ
NSPEKCIJI SANITARNEJ W ZAKRESIE
-G/ZEKWOWANIA USTAWOWEGO
/AKAZU WY TWARZANIA

| WPROWADZANIA DO OBROTU
SRODKOW ZASTEPCZYCH

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na podstawie ustawy z dnia 8 pazdziernika 2010r. o zmianie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. Nr 213,
poz. 1396), ktéra weszta w zycie z dniem 27 listopada 2010r. , zostata zobowigzana do egzekwo-
wania zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
srodkdw zastepczych.

Na podstawie powyzszych przepiséw, wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny zakazuje,
w drodze decyzji, wytwarzania i wprowadzania do obrotu produktu, w przypadku stwierdzenia,
ze produkt ten stwarza zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi, a takze nakazuje wycofanie produktu
z obrotu a nastepnie zniszczenie tego produktu na koszt strony postepowania.

Gtéwny Inspektor Sanitarny ustala kierunki dziatania organéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
oraz koordynuje i nadzoruje dziatalno$¢ tych organdw, jak réwniez informuje opinie publiczng
o wydaniu przedmiotowej decyzji.

Kto wytwarza lub wprowadza do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodek zastep-
czy podlega karze pienieznej w wysokosci od 20000 zt do 1000000 zt. Kare pieniezng w drodze
decyzji wymierza wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny. Kara pieniezna stanowi dochéd
budzetu panstwa.

Zgodnie z art. 27 c. ust. 4 oraz art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paiistwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011, Nr 212, poz. 1263 z pdzn.zm.), koszty niezbedne do przeprowadzenia
oceny i badan produktéw w kierunku srodkéw zastepczych oraz koszty kontroli ponosi strona
postepowania. Pobrane naleznosci pieniezne stanowig dochody budzetu panstwa.

Posrednig miara skutecznosci dziatarn podejmowanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarna,
w tym Gtowny Inspektorat Sanitarny, jest liczba zatru¢ i podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi
okreslana przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie Toksykologii Klinicznej w systemie monitoro-
wania zatru¢ i podejrzen na podstawie raportow wojewddztw.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.
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Z przedstawionego wykresu wynika, ze sytuacja w pazdzierniku 2010 roku byta krytyczna.
System monitorowania zatru¢ i podejrzenn zatru¢ Srodkami zastepczymi zidentyfikowat
258 takich przypadkow.

O skutecznosci podjetych przez Panistwowg Inspekcje Sanitarna dziatan swiadczy szybki spadek
liczby przypadkéw do poziomu ok. 20. Podobny poziom byt utrzymywany w kolejnych miesigcach
2011r.i2012r.

50

40

30

20

Liczba
zgtoszen

Wykres 16.
2% Y
Liczba zgtoszen zatruc i podejrzeri

zatru¢ w poszczegdlnych

miesiqcach 2012r.

01.12 02.12 0312 0412 0512 06.2 07.12 08.12  09.12 10.12 11.12 1212

Z wykresu wynika, ze w okresie od wrzesnia do grudnia 2012r. nastapit wzrost liczby przypadkow
zatru¢ srodkami zastepczymi. Najwiecej zgtoszen byto z wojewddztw tédzkiego i Slaskiego, kolejny
wzrost przypadkéw odnotowano w wojewddztwach : dolnoslaskim, pomorskim i wielkopolskim.



W 2012 roku pracownicy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 548 kontroli podmiotéw,
w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu produktéw, co do ktérych zachodzito uzasadnione podej-
rzenie, ze stwarzajg zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi.

W wyniku przeprowadzonych kontroli zabezpieczono oraz zatrzymano prawie 20 000 produktéw,
pobrano 443 prébki do badan laboratoryjnych. W sktadzie wiekszosci przebadanych prébek
stwierdzono obecnos¢ srodkéw zastepczych oraz kontrolowanych ustawg o przeciwdziataniu
narkomanii substancji psychotropowych i srodkéw odurzajacych. W wyniku przeprowadzonych
dziatan ztozono 15 wnioskéw do prokuratury o wszczecie postepowania w zwigzku z podejrze-
niem popetnienia przestepstwa.

Wydano nakazy, w wyniku ktérych kwestionowane produkty zostaty zniszczone. Na podmioty,
ktore ztamaty zakaz wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw
zastepczych, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wymierzyty kary pieniezne w tacznej
wysokosci 495000 zt.

Wobec faktu, ze zjawisko wprowadzania do obrotu i uzywania srodkéw zastepczych wymaga sko-
ordynowanych dziatan zapobiegawczych Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej swoje dziatania
realizujg we wspotpracy z sygnatariuszami zawartego w dniu 26 pazdziernika 2011r., z inicjatywy
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Porozumienia.

Zawarto Porozumienie o wspotpracy pomiedzy Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym, Szefem Stuzby
Celnej, Komendantem Gtéwnym Policji i Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycznym w celu przeciw-
dziatania wprowadzaniu do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Srodkdw zastepczych
(réwniez przy wykorzystaniu Internetu).

Wspdtpraca wynikajaca z zawartego Porozumienia jest niezbedna w szczegdlnosci w odniesieniu
do przypadkéw przywozenia srodkéw zastepczych z innych panstw, w tym réwniez z panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, tak aby skutecznie zapobiega¢ wprowadzaniu do obrotu
w Polsce srodkéw zastepczych wytwarzanych za granica, rownoczesnie respektujac przepisy pra-
wa wynikajace z cztonkostwa w Unii Europejskie;j.

Produkty sprzedawane jako sSrodki zastepcze wymagaja przeprowadzenia badan pod wzgle-
dem ich dziatania na organizm zywy i bezposrednich skutkéw, dlatego tez jednostki naukowe:
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie oraz Zaktad Neurofizjologii Uniwersytetu Lédzkiego nawigzaty
wspotprace z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym. Wyniki badan prowadzonych przez wyzej
wymienione instytuty badawcze pozwola na ocene wptywu srodkéw zastepczych na organizm
z wykorzystaniem metod neurofizjologii behawioralnej oraz metod badania linii komoérkowych.

Badania te sg innowacyjne z tego wzgledu, ze dotychczas prowadzone przez instytuty badania
jakosciowe pozwalaja okresli¢ zawartosc¢ substancji psychoaktywnych w produktach stanowigcych
srodki zastepcze, nie dajg jednak petnej informacji na temat ryzyka zdrowotnego, ryzyka uzalez-
nienia, efektéw ubocznych, skutkdow przedawkowania, czy skutkéw ich dtugotrwatego stosowania.

Departament Nadzoru Nad Srodkami Zastepczymi bezposérednio wspétpracuje z Krajowym
Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Wspétpraca ta ma charakter wymiany informacji oraz
biezacych uzgodnien dotyczacych obszaru srodkéw zastepczych, wprowadzanych do obrotu na
terenie Polski oraz Europy, na podstawie danych Europejskiego Centrum Monitorowania Narkoty-
koéw i Narkomanii.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



W dniu 18 kwietnia 2012r. Przewodniczacy Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii powotat Zespét
roboczy ds. Nowych Substancji Psychoaktywnych przy Radzie ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
ktérego przewodniczenie zostato powierzone Dyrektorowi Departamentu Nadzoru nad Srodkami
Zastepczymi. Do najwazniejszych zadan Zespotu nalezy zaliczy¢: rekomendowanie Radzie zmian
systemowych oraz rozwigzan prawnych prowadzacych do eliminacji sprzedazy srodkéw zastep-
czych, inicjowanie procesu wprowadzania nowych substancji do zatgcznikéw ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii, monitorowanie pojawiania sie nowych rodzajéw srodkéw zastepczych,
skutkéw wywotanych ich spozyciem, sposobéw dystrybucji i miejsc wystepowania, opracowanie
systemu wymiany informacji pomiedzy organami zajmujacymi sie tym zagadnieniem w Polsce i UE
oraz ocena miedzyinstytucjonalnej, miedzyresortowej wspétpracy.

Departament Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi, jako komoérka organizacyjna Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, wspétpracuje z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
opracowania procedur i wytycznych dotyczacych dziatan podejmowanych przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng w oparciu o art. 44 c ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziata-
niu narkomanii (Dz. U. z 2012r. poz. 124) oraz art. 27 c ust. 1 i 3 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

Gtéwny Inspektor Sanitarny inicjuje zmiany przepisdw prawnych i powstawanie nowych rozwigzan
legislacyjnych w zakresie profilaktykiiograniczania wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych.

Monitoruje prowadzone oceny i badania produktéw w kierunku $rodkéw zastepczych w toku
dziatan organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wspotpracuja z instytutami badawczymi w zakresie oceny
wptywu srodkéw zastepczych na zdrowie ludzi, a szczegélnie : z Narodowym Instytutem Lekdw
oraz Collegium Medicum UJ w Krakowie.

W czwartym kwartale 2012 roku na zlecenie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego Narodowy Insty-
tut Lekdw przeprowadzit badania 160 probek produktéw, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze s
srodkami zastepczymi, w rozumieniu art. 4 pkt 27 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu
narkomanii. Sporzadzono pisemna opinie (w formie protokotu badan w stosunku do kazdego pod-
miotu, u ktérego zabezpieczono prébki) zawierajaca sktad jakosciowy przedmiotowych prébek
(w zakresie substancji psychoaktywnych), potwierdzenie lub zaprzeczenie, iz s3 nowymi narko-
tykami (wedtug stanu na dzien 2 pazdziernika 2010r.) oraz bazujac na dostepnym pismiennictwie
naukowym okreslono wptyw tych substancji na zdrowie lub zycie ludzi.



Tabela 21.

Lista substangji zidentyfikowanych
w produktach zabezpieczonych
w2012r.

Departament Nadzoru Nad
Srodkami Zastepczymi.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny

. Substancje, ktérych obrét jest
kontrolowany na podstawie ustawy
przez ustawe zdn. 29 lipca 2005r.

o przeciwdziataniu narkomanii

(Dz.U.z2012r., poz. 124)

Wykres 17.
Najczesciej identyfikowane zwiqzki

w Srodkach zastepczych w 2012r.

Zwiazki chemiczne zidentyfikowane w produktach zabezpieczonych w 2012 roku przedstawia
ponizsza tabela. W prébkach produktéw wykryto nie tylko srodki zastepcze, ale réwniez substan-
cje, ktorych obrot jest kontrolowany na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2012r., poz. 124).

Lp Zwiazki chemiczne wykryte w produktach w 2012r.

Syntetyczne Kannabinoidy 18 AM-2233 35 Alfa-PVP 50 KREATYNA
1 UR-144 19  AM-1248 36 pMPPP 51 MPA (metiopropamina)
2 RCS-2 20 WIN 48098 37 ETYLON 52 LIDOKAINA
3 AM-2201 Katynony 38 Alfa-PBP 53  KWAS AMINOBENZOESOWY
4 MAM-2201 21 BREFEDRON Fenyloetyloaminy 54  4-METYLO-FENDIMETRAZYNA
5 JWH-022 22 ETKATYNON 39 PEA Pochodne Tryptaminy
6 JWH-019' 23 4-MEC 40 2-CE' 55 4-HO-MET
7 JWH-250' 24 PENTEDRON Piperazyny 56 4-AcO-Dmt
8  JWH-210' 25 MPPP 41 MeOPP Aminokwasy
9 JWH-018' 26 3,4-DMMC 42 pFPP' 57  WALINA
10 JWH-081" 27 BUTYLON' 43 TFMPP? 58 FENYLOALANINA
11 JWH-200' 28 MDPBP Inne substancje 59 TYROZYNA
12 JWH-122 29 MDPV' 44 DMAA 60 5-HTP
13 JWH-073' 30 METEDRON' 45  SYNEFRYNA 61  PROLINA
14 JWH-203' 31  METYLON' 46  2-Al 62 TREONINA
APICA (JWH-018 adaman-
15 32 NAFYRON' 47  2-DPMP
tyl karboksyamid)
16 AM-694' 33 1ZO-PENTEDRON 48 OLEAMID
17 5F-UR-144 34 BUFEDRON 49  KOFEINA

W 2012r. do najczesciej identyfikowanych srodkéw zastepczych nalezaty nastepujace zwigzki
chemiczne: UR-144, pentedron, etkatynon, brefedron oraz 3,4-DMMC, ktére zaliczane sa do grup
syntetycznych kannabinoiddw oraz katynonoéw.

1ZO-PENTEDRON

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.
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Zidentyfikowane srodki zastepcze nalezaty do nastepujacych grup zwiazkéw chemicznych: syn-
tetycznych kannabinoidéw, katynonéw, fenyloetyloamin, piperazyn, tryptamin i innych. Srodki
zastepcze wystepowaty w réznej postaci, np. suszu roslinnego, proszku, tabletek, saszetek zapa-
chowych oraz kapsutek.

Kannabinoidy - to grupa zwigzkéw chemicznych, oddziatujacych na receptory kannabinoidowe
zawarte w moézgu.

Kannabinoidy dziataja podobnie do delta-9-tetrahydrokannabiolu (THC), gtéwnego skfadnika ak-
tywnego konopi indyjskich. Charakteryzuja sie dziataniem halucynogennym, uspokajajacym oraz
depresyjnym. Najczesciej spotykane sa w mieszankach ziotowych, czyli w srodkach typu ,spice”
przeznaczonych do palenia.

Katynon jest gtéwnym alkaloidem khatu - czuwaliczka jadalna (tradycyjnie popularny srodek
roslinny w krajach afrykanskich).

Katynony wykazuja wiasciwosci pobudzajace.

Do gtéwnych pochodnych katynonéw mozna zaliczy¢ pétsyntetyczny metylokatynon oraz
mefedron, metylon czy MDPV (3,4-metylenodioksypirowaleron), ktére s3 syntetycznymi
zwigzkami chemicznymi.

Pochodne fenyloetyloaminy nazywa sie wspdlnie fenetylaminami.

Fenetylaminy obejmujg szereg substancji o dziataniu pobudzajagcym, halucynogennym oraz
moga by¢ entaktogenami. Roslinne alkaloidy to na przyktad psychodelik meskalina czy stymu-
lanty efedryna i katyna. Natomiast do syntetycznych substancji psychoaktywnych naleza m.in.:
amfetamina, metamfetamina i MDMA (3,4-metylenodioksymetamfetamina).

Piperazyna jest organicznym zwigzkiem heterocyklicznym z dwoma azotami w czasteczce
w pozydji 1,4.

Do piperazyn nalezg mCPP (1-(3-chlorofenylo)piperazyna) oraz BZP (1-benzylopiperazyna),
ktére powodujg pobudzenie osrodkowego uktadu nerwowego.

Tryptaminy zawieraja szereg substancji o dziataniu gtéwnie halucynogennym.

Do przedstawicieli tej grupy mozna zaliczy¢ zwigzki chemiczne wystepujace w stanie naturalnym
czyli dimetylotryptamina (DMT), psylocyna i psylocybina, ktéra wystepuje w grzybach halucyno-
gennych oraz pétsyntetyczny dietyloamid kwasu lizergowego (LSD).

W produktach bedacych srodkami zastepczymi oprocz zwigzkédw charakteryzujacych sie okre-
slonym typem budowy chemicznej oraz specyficznym mechanizmem dziatania zidentyfikowano
réwniez wiele innych zwigzkdéw, ktére wywotujg dziatanie psychoaktywne. Nalezg do nich m.in.:
dimetkaina, glaucyna, difenyloprolinol czy fluorotropakokaina.

W badanych produktach w 2012r. najczesciej pojawiajacym sie zwigzkiem w skfadzie chemicz-
nym $rodkéw zastepczych jest UR-144- (1-pentylindol-3-yl)-(2,2,3,3-tetramethylocyclopropyl)
methanone.

UR-144 zalicza sie do grupy syntetycznych kannabinoidéw. Jest substancjg psychoaktywna, ktéra
ma silniejsze dziatanie na organizm cztowieka niz THC (tetrahydrokannabinolu). Powoduje m.in.
dobry nastroj, brak wrazliwosci na bol, przyjemne wizje, gtebokie odprezenie, wzrost wrazliwosci
stuchu i wzroku. Dziatania niepozadane to: arytmia serca, zaburzenia czynnosci ruchowych, prze-
krwienie oczu, duze wahania cis$nienia krwi, zawroty gtowy.

Wzér strukturalny piperazyny:

Wz6r strukturalny: BZP
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W 2012 r. zwigzek UR-144 wystepowat m.in. wystepowat m.in. w postaci proszku, srodka do odstra-
szania komaréw, saszetek zapachowych i ziét.

Nastepnym zwiazkiem, czesto identyfikowanym $rodkiem zastepczym jest pentedron, czyli
2-(methylamino)-1-phenyl-pentan-1-one. Jest on syntetycznym zwigzkiem, pochodnym metkaty-
nonu i bufedronu. Dziata stymulujgco na osrodkowy uktad nerwowy. Pentedron powoduje wzrost
samooceny, pobudzenie, wzrost motywacji do dziatania, empatie, rozmownos¢. Do dziatan niepo-
zadanych mozna zaliczy¢: szybkie bicie serca, przyspieszony ptytki oddech, zwiekszone cisnienie
tetnicze krwi, sucho$¢ w ustach, rozszerzenie Zrenic.

W 2012r. pentedron pojawit sie w postaci proszku, saszetek zapachowych czy preparatéw do
czyszczenia komputeréw stacjonarnych i laptopow.

Etkatynon [(RS)-2-ethylamino-1-phenyl-propan-1-one] jest kolejnym zwigzkiem, ktdéry pojawiat
sie w zabezpieczonych w 2012r. produktach. Zaliczany jest do chemicznej grupy pochodnych
fenetylaminy, amfetaminy i katynonu. Jest on N-etylowg pochodna katynonu i aktywnym meta-
bolitem dietylokatynonu. Etkatynon dziata stymulujaco, psychoaktywnie i empatogennie, a takze
wywotuje euforie. Dziatania niepozadane to: zawroty gtowy, obnizona temperatura ciata, zabu-
rzenia koordynacji ruchowej, przyspieszenie czynnosci serca z zaburzeniami rytmu, zachowanie
agresywne z halucynacjami.

W badanych produktach w 2012r. czesto wystepujacym srodkiem zastepczym byfa substancja
psychoaktywna brefedron o nazwie chemicznej: (RS)-1-(4-bromofenylo)-2-methylaminopro-
pan-1-onu, ktéry nalezy do grupy katynondéw. Uzywany jako substytut MDMA. Jest najbardziej
euforyczny sposréd beta-ketondw jako inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrena-
liny. Wywotuje dos¢ tagodne objawy somatyczne przy silnych objawach psychicznych : euforia,
poczucie odrealnienia.

Zwigzek 3,4-DMMC, czyli 1-(3,4-dimetylofenylo)-2-(metyloamino)propan-1-onu klasyfikuje sie
do grupy katynondw. 3,4-DMMC moze powodowad: pobudzenie, euforie, rozszerzenie zrenic,
zmiany temperatury ciata, podwyzszenie cisnienia tetniczego krwi i zaburzenia rytmu serca oraz
zawroty gtowy.

Dziatania Paristwowej Inspekgji Sanitarnej spowodowaty ograniczenie wprowadzania do obrotu
srodkdw zastepczych przyczyniajac sie w ten sposéb do zmniejszenia narazenia ich zazywania
przez mtodych ludzi.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



JAKOSC WODY
PRZEZNACZONEJ DO
SPOZYCIA

Nadzér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej [1], ustawy 18 lipca 2001r. Prawo wodne [2] oraz ustawy z dnia 7 czerwca
2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw [3]. Jakos¢ wody
przeznaczonej o spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spoZycia
przez ludzi [4] i [5]. Badania jakosci wody do spozycia wykonuja laboratoria Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej lub inne laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci badan zatwierdzonym
przez organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej stosownie do ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekdw.

Woda wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w 2012r. w 70% pochodzita z ujec¢
podziemnych i w 30% z uje¢ powierzchniowych. W 2009r. powyzsze proporcje ksztattowaty sie
odpowiednio: 68,5% i 31,5%, a w 2010r. — 69,1% i 30,9%. Obserwuje sie wiec nieznaczng, lecz stata
tendencje wzrostowa do wykorzystywania wody z uje¢ podziemnych. Z uje¢ powierzchniowych
najczesciej pobierajg wode duze wodociagi, ktére zaopatruja najwieksze aglomeracje miejskie
i przemystowe. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze ogdlny pobdr wody na cele eksploatacji sie-
ci wodociggowej w Polsce w kolejnych latach stopniowo maleje: w 2008r. wynosit 2103,5 hm?,
w 2009r1. - 2067,3 hm3, w 2010r. — 2062,4 hm?, a w 2011 r. spadt do 2033,0 hm3. W ciggu 4 lat pobdér
wody na cele zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w Polsce zmniejszyt sie o 70,5 hm?, co stanowi
spadek o ok. 3,5% w rozpatrywanym okresie. Jest to kontynuacja tendencji spadkowej od momen-
tu wprowadzenia wodomierzy przed dwoma dekadami oraz podwyzszenia cen wody.

Zgodnie z rozporzadzeniem MZ woda jest w petni bezpieczna dla zdrowia jesli spetnia okreslone
w nim wymagania. Przekroczenie parametréw wymaga kazdorazowo dokonania oceny zagrozen
i oszacowania ryzyka potencjalnych zagrozen dla zdrowia konsumentéw oraz okreslenia jej przy-
datnosci do spozycia. Ocena jakosci wody jest sporzadzana osobno dla kazdego wodociggu.

Przepisy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekéw reguluja zaopatrze-
nie w wode dostarczang przez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne i podmioty prowa-
dzace tego typu dziatalnos¢. Struktura przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych w 2012r.
zostata przedstawiona w Tabeli 22.



Tabela 22.

Struktura przedsiebiorstw
wodociggowo-kanalizacyjnych
w2012r.

Rysunek 2.

Liczba przedsiebiorstw
produkujgcych wode przeznaczonq
do spozycia w stosunku do

zaopatrywanej ludnosci

Liczba urzadzen dostarczajacych wode  Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode

Wodociagi o produkgji [m*/d] odpowiadajaca odpowiadajaca
facznie wymaganiom facznie wymaganiom

<100 1 3960 3627 3740375 3556218

101-1000 2 41M 3843 9157963 8637516
1001-10000 3 605 573 10 920749 10514231
10001-100000 4 68 66 9112345 8848505
>100000 5 4 4 4452711 445271

SUMA 6 8748 8113 37384113 36009181

W kraju mamy 8748 wodociggéw zaopatrujacych w wode okoto 37 min ludnosci. Powaznym
problemem w procesie zbiorowego zaopatrzenia w wode jest nadmierne rozproszenie przedsie-
biorstw. Mate wodociagi, czyli produkujace <1000 m* wody na dobe stanowig 93% wszystkich
przedsiebiorstw i zaopatruja okoto 13 min ludnosci, co stanowi 34,5% catej zaopatrywanej w wode
ludnosci. Zaleznosci te przedstawiono na Rysunku 2.

0,
2 A) produkcja wody >1000m?/d

produkcja wody <1000m?*/d

8748 przedsigbiorstw
37 384 113 ludnosci zaopatrywanej
ze zbiorowego zaopatrzenia w wode

Pozostate wodociagi Mate wodociagi
(>1000 m*/d) (<1000 m?/d)
677 przedsiebiorstw (7%) 8071 przedsiebiorstw (93%)
24 485 775 ludnosci (65,5%) 12 898 338 ludnosci (34,5%)

Oprocz przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych, w tym podmiotéw obejmujacych zakre-
sem swojej dziatalnosci zbiorowe zaopatrzenie w wode, istnieja réwniez inne podmioty, jak np.
szpitale i szkoty posiadajace wihasne ujecia, ktore produkujg wode na potrzeby wiasne. Nie sg one
objete obligatoryjnym nadzorem. W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych w roku 2012
znajdowato sie 2675 tego typu podmiotéw. Dla poréwnania, w 2011 r. byto to 2590 podmiotéw,
aw2010r.-2858.

Jak wynika z powyzej przedstawionych danych w kraju mamy duzg liczbe ,matych wodociggow”.
Istnieje wprawdzie tendencja do zmniejszania ich liczby, co zostato przedstawione na wykresie
nr 18, niemniej jednak spadek ten przebiega bardzo powoli. Biorac pod uwage fakt, iz najwiekszy
odsetek ludnosci zaopatrywany jest w wode nieodpowiadajaca wymaganiom rozporzadzenia
Ministra Zdrowia [4] przez mate wodociagi oraz w zwigzku z koniecznoscia wypetnienia obowigz-
kéw traktatowych zwigzanych z prawidtowym i petnym wdrozeniem dyrektywy 98/83/WE [6]
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi przede wszystkim przez mate wo-
dociagi, istotnym jest rozwazenie zasadnosci podazania w kierunku konsolidacji matych przed-
siebiorstw, tak aby mogty one podotac rygorystycznym wymaganiom dyrektywy 98/83/WE [6].
Zarzadzanie bezpieczenstwem zdrowotnym wody przez odpowiednio wyksztatconych specja-
listow, wprowadzenie kontroli wewnetrznej, jak réwniez stworzenie mozliwosci zastosowania,
o ile to konieczne, nowych (drogich) technologii uzdatniania, a takze stworzenie mozliwosci wy-
miany lub renowacji sieci wptynetyby znacznie na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego wody
w matych wodociggach.

W Polsce okoto 377 min ludnosci jest zaopatrywanych w wode ze zbiorowego systemu

zaopatrzenia w wode do spozycia, natomiast pozostata czes¢ zaopatruje sie w wode pochodzaca
zindywidualnych uje¢ np. z przydomowych studni.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.
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Wedtug informacji Gldwnego Urzedu Statystycznego dotyczacych infrastruktury komunalnej,
na koniec 2011 roku sie¢ wodociaggowa rozdzielcza wynosita ponad 278 tys. km i zwiekszyta sie
w stosunku do roku poprzedniego o 2% (tj. o ok. 5 tys. km). W ukfadzie przestrzennym najwieksze
zageszczenie sieci wystepuje na terenach wojewddztw: $laskiego, kujawsko-pomorskiego,
t6dzkiego i matopolskiego, najmniejsze na terenach wojewddztw: zachodniopomorskiego
i lubuskiego. Sie¢ na terenach wiejskich stanowi prawie 78% catkowitej dtugosci sieci w Polsce.
W 2011 roku na wsi przybyto ponad 4 tys. km nowej sieci. Najwiekszy przyrost sieci na terenach
wiejskich miat miejsce w wojewddztwach: mazowieckim, zachodniopomorskim, wielkopolskim
i warminsko-mazurskim.

W 2012r. okoto 95% ludnosci miato dostep do wody z zaopatrzenia zbiorowego, o jakosci zgodnej
z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia [4], a pozostate 5% miato dostep
do wody warunkowo dopuszczonej do spozycia lub na podstawie czasowych odstepstw wydanych
przez organy Panistwowej Inspekgcji Sanitarnej. Matych wodociagéw (produkujacych ponizej 100 m?
wody/dobe) w rozpatrywanym okresie byto 3960 (w tym skontrolowanych - 3932, co stanowi
99%). Wsréd nich 3627 dostarczato wode zgodng z wymaganiami. Wodociggéw produkujacych od
101 do 1 000 m® wody/dobe zarejestrowano 4 111 (w tym skontrolowanych - 4 111). Wéréd tej grupy
93,5% dostarczato wode spetniajacg wymagania okreslone w ww. rozporzadzeniu. Wodociggéw
produkujacych wode od 1001 do 10000 m*/dobe byto 605 (w tym skontrolowanych - 605). Woda
przez nie dostarczana odpowiadata wymaganiom w 95%. Wodociggow produkujacych od 10001
do 100000 m* wody/dobe byto 68 (w tym skontrolowanych — 68). Woda przez nie dostarczana
odpowiadata wymaganiom w 97%. Natomiast cztery najwieksze wodociagi, produkujace powyzej
100000 m3/dobe dostarczaty wode do spozycia w 100% zgodng z wymaganiami. Dane dotyczace
ludnosci zaopatrywanej w wode odpowiadajacg wymaganiom przedstawiono w Tabeli 22.

Wykres 18.
Liczba urzqdzeri produkujqcych
wode w latach 2009-2012



Woda jest niezbedna do utrzymania zycia i powinna by¢ o witasciwej jakosci i w odpowiedniej
ilosci dostepna dla wszystkich konsumentéw. W celu stwierdzenia, ze woda jest bezpieczna dla
zdrowia ludzkiego badania wody prowadzone sg metodami i w zakresie okreslonym w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia [4]. Wystepowanie w wodzie mikroorganizméw, takich jak Escherichia coli
i enterokoki (paciorkowce katowe), bytujacych zwykle w odchodach ludzi i zwierzat statocieplnych
wskazuje na zanieczyszczenia typu katowego. Stanowia one swoisty wskaznik zanieczyszczenia
mikrobiologicznego wody i ich obecnos¢ w wodzie wigze sie z koniecznoscig podjecia natychmia-
stowych dziatant naprawczych. Od tych parametréow nie moze by¢ zadnych odstepstw. W roku 2012
Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach nadzoru sanitarnego nad zaopatrzeniem zbiorowym
w wode wykonywata badania zaréwno w kierunku obecnosci Escherichia coli jak i w kierunku
enterokokéw. Wykazano 39 przypadkéw przekroczen dotyczacych wystepowania Escherichia coli
oraz 23 przekroczenia dotyczace wystepowania enterokokéw, ktére miaty miejsce gtéwnie
w matych wodociggach. W takich przypadkach organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej wydawaty
decyzje stwierdzajace brak przydatnosci wody do spozycia i obligujagce wodocigg do podjecia
natychmiastowych dziatann naprawczych. Skutecznos¢ tych dziatan zawsze jest potwierdzana
uzyskanymi dwukrotnie pozytywnymi wynikami badarn mikrobiologicznych. Efektywnos¢ tych
dziatan potwierdza brak epidemii choréb wodopochodnych.

Analiza przekroczen parametréw z zatagcznika nr 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia [4]

Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia [4] szczegdtowo okresla dopuszczalne stezenia
parametréw chemicznych o istotnym i bezposrednim znaczeniu dla bezpieczenstwa zdrowotnego
konsumentéw. W przypadku stwierdzenia w badaniach monitoringowych przekroczen dopusz-
czalnych wartosci okreslonych w zataczniku nr 2 (facznie 27 parametréw), organy Parnstwowej
Inspekgji Sanitarnej uprawnione sg do udzielania odstepstw od wymagan dla danego parametru
chemicznego na wniosek wiasciwego przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjnego. Udzie-
lenie zgody jest dopuszczalne, jezeli nie bedzie stanowi¢ potencjalnego zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego, a zaopatrzenie w wode o wtasciwej jakosci nie bedzie mogto by¢ zrealizowane za po-
mocg innych srodkéw. Wniosek o zgode na odstepstwo sktadany do witasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego zawiera szereg niezbednych do oceny zasadnosci wydania zgody danych,
tj. wskazanie przyczyn wystepowania w wodzie dopuszczalnych przekroczen parametréw,
okreslenie dziatarn podejmowanych przez przedsiebiorstwo wodociaggowo-kanalizacyjne w celu
uzyskania poprawy jakosci wody, okreslenie obszaru zaopatrzenia w wode i liczby ludnosci zaopa-
trywanej w wode, okreslenie harmonogramu dziatan naprawczych oraz dziatar sprawdzajacych
efektywnos¢ proceséw naprawczych. Wszystko to ma na celu umozliwienie podmiotom produku-
jacym wode stopniowego doprowadzania wody do wtasciwej jakosci. Naczelnym zadaniem w tym
postepowaniu jest ochrona ludzi przed potencjalnymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi, ktére
mogtyby wystapi¢ wskutek spozywania wody o nieodpowiedniej jakosci. Takie postepowanie
wymagda indywidualnej oceny w kazdym przypadku i zalezy od:
- rodzaju substandji i jej specyficznych wtasciwosci toksykologicznych,
- stezenia i stopnia przekroczenia stezenia dopuszczalnego,
+ czasu ekspozycji na zwiekszone stezenie danej substancji w wodzie przeznaczonej do spozycia,
- oceny narazenia populacji na dana substancje z innych zrédet,
-+ oceny wspodtistniejgcego narazenia na inne substancje toksyczne, zwilaszcza za posrednictwem
wody przeznaczonej do spozycia.

W roku 2012 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej udzielity 19 odstepstw na 8 parametréw
z zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia [4]. Najwieksza liczba przekroczen dopusz-
czalnych stezen parametréw dotyczyta azotanéw - 9 udzielonych odstepstw. Wéréd pozostatych
przekroczonych parametréw odnotowano 10 odstepstw na parametry takie jak: bor, chlorek
winylu, fluorki, nikiel, pestycydy, ¥ pestycydéw, ¥ trichloroetenu, co zostato przedstawione
w Tabeli 23 oraz na Wykresie 19.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.
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1 Azotany 22 8 3 1 25
2 Bor 3 0 2 1 5
3 Chlorek winylu 1 1 0 0 1
4 Fluorki 4 2 0 0 4
5 Nikiel 5 1 2 0 7
6 Pestycydy 2 2 1 1 3
7 > Pestycydow 1 1 0 0 1
8 > Trichloroetenu 1 1 1 0 2
SUMA 39 16 9 3 48

Najwieksza liczba udzielonych przez organy inspekcyjne zgéd na odstepstwo w 2012r.jakiw 2011 r.
byta przyznana w zakresie azotandw. Skazenie wody azotanami zachodzi poprzez przenikanie
tych zwigzkoéw z pol uprawnych oraz ze sciekéw komunalnych do wod powierzchniowych i grun-
towych. Wody skazone azotanami stanowia bezposrednie zagrozenie dla zdrowia, szczegélnie dla
zdrowia noworodkdéw i matych dzieci, co moze spowodowac zachorowanie na methemoglobine-
mie i niedokrwistos¢. Moga by¢ rowniez zrodtem nitrozoamin, zwigzkéw o dziataniu rakotwérczym
i mutagennym. Dlatego wiasnie monitoring jakosci wody przeznaczonej do spozycia stanowi tak
wazny aspekt w nadzorze nad jej bezpieczenstwem zdrowotnym.

Wykres 19.

Procent poszczegéinych

parametréw w catkowitej liczbie

udzielonych odstepstw w 2012r.

Tabela 23.

Catkowita liczba dotychczas

udzielonych odstepstw przez organy

PIS, wtym w 2012r.

1. Nie zanotowano zadnego

przypadku lll odstepstwa



Wykres 20.
Liczba przekroczen parametréw
chemicznych z zatqcznika nr 3

w odniesieniu do produkcji wody

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi [4] wyszczegdlnia réwniez w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia, dodatkowe
wymagania mikrobiologiczne, organoleptyczne, fizykochemiczne oraz radiologiczne, jakim po-
winna odpowiada¢ woda, pozwalajace stwierdzi¢ poprawnos¢ i skutecznos¢ uzdatniania wody.
Ryzyko zdrowotne spowodowane zwigzkami chemicznymi zawartymi w wodzie do spozycia rézni
sie od zagrozenia spowodowanego zanieczyszczeniami mikrobiologicznymi, gtéwnie z uwagi na
fakt, ze zanieczyszczenia chemiczne na ogét nie wywotujg natychmiastowych skutkéw. Istnieje
bowiem tylko niewiele sktadnikéw chemicznych wéd, ktére moga prowadzi¢ do wystgpienia
ostrych probleméw zdrowotnych. Problemy zwigzane ze zwigzkami chemicznymi z zatacznika
nr 3 do rozporzadzenia wystepujacymi w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi wynikaja
gtéwnie zich zdolnosci do wywotywania niepozadanych skutkéw zdrowotnych po dtuzszym okre-
sie spozywania zanieczyszczonej wody i nie stanowia bezposredniego zagrozenia dla zdrowia.
Jednak i w tym przypadku przekroczenie wartosci okreslonej w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia
[4] nalezy rozpatrywac¢ indywidualnie, a przed podjeciem decyzji nalezy oceni¢ zagrozenia zdro-
wotne i oszacowac ryzyko.

O walorach smakowych i jakosciowych wody decyduje jej sktad. Konsument przede wszystkim
ocenia jakos¢ wody po jej smaku, barwie i zapachu, czyli wskaznikdw organoleptycznych pozwa-
lajgcych na sklasyfikowanie wody przez konsumenta jako bezpiecznej i zdrowej. Na wykresie nr 20
przedstawiono najczesciej stwierdzone przekroczenia parametréw z zatacznika nr 3 [4]. Najwiecej
przekroczen jakosci wody z zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia [4] odnotowano
dla nastepujacych parametréw: mangan, zelazo, metnos¢, pH oraz jon amonowy. W roku 2012
najwiekszg ilos¢ przekroczen wykazano dla manganu. W wodzie produkowanej przez przedsie-
biorstwa o dobowej produkgji ponizej 1000 m® wody na dobe, liczba przekroczerh manganu byta
najwieksza. Sytuacja dotyczaca parametréw takich jak metnosc i zelazo przedstawia sie podobnie.
Najliczniejsze przekroczenia tych parametréw stwierdzono w wodzie pochodzacej z przedsie-
biorstw wodociggowych o najmniejszej dobowej produkcji wody, zas najmniejszg ich liczbe w wo-
dociggach o dobowej produkcji wody powyzej 100 000 m3/d, co przedstawiono na Wykresie 20.

100 o
— P "
elazo 84 84

80

pH 71

50

Mangan
40
20

Liczba

przekroczen

PrGdukciaa/d)'|0001—'IOOOOO 1001-10000 101-1000 <100

wody (m

Poniewaz w 70% woda przeznaczona do spozycia pochodzi z uje¢ podziemnych, moze ona zawie-
ra¢ wyzsze stezenia zelaza i manganu. Beztlenowe wody podziemne moga zawierac jony zelaza (Il)
w stezeniach osiggajacych kilka miligraméw na litr, nie wywotujac niepozadanego zabarwienia
czy metnosci wody, jesli jest ona pompowana bezposrednio ze studni. Jednakze, w wyniku kon-
taktu wody z powietrzem atmosferycznym jon zelaza (ll) utlenia sie do jonu zelaza (Ill) powodujac
czerwono-brazowe zabarwienia wody. Zelazo natomiast sprzyja wzrostowi bakterii, ktére czerpia
energie z utleniania jonu zelaza (Il) do zelaza (Ill) i tworzg maziste osady pokrywajace przewody
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wodociaggowe. W stezeniach ponizej 0,3 mg zelaza na litr zazwyczaj nie stwierdza sie wyczuwal-
nego specyficznego smaku wody, chociaz juz takie stezenia moga powodowac metnienie wody
i zmiane jej zabarwienia.

Pomimo, ze stezenia manganu w ilosci 0,5 mg/litr s zazwyczaj akceptowane przez konsumentéow
(zalezy to od warunkéw lokalnych), moze sie zdarzy¢, ze przy przekroczeniu tego stezenia mangan
wywotuje niepozadany smak napojéw. Obecnos¢ manganu w wodzie do spozycia, tak jak i zelaza
moze powodowac w sieci dystrybucyjnej powstawanie osadéw. Juz nawet stezenie manganu
rowne 0,02 mg/litr moze powodowac¢ tworzenie sie osadéw odrywajacych sie w postaci czarnej
zawiesiny. Réwniez mikroorganizmy powoduja odkfadanie manganu w komérkach co stwarza
problemy ze smakiem, zapachem i metnosciag wody dostarczanej siecia wodociggowa do kon-
sumenta. Przekroczone wartosci metnosci w wodzie rozprowadzanej sieciami dystrybuujgcymi
moga by¢ skutkiem nieprawidtowego procesu uzdatniania wody. Woda o wysokiej metnosci moze
chroni¢ mikroorganizmy przez dziataniem dezynfekcyjnym i moze pobudza¢ wzrost bakterii. Dla-
tego kiedy woda jest dezynfekowana, metnos¢ musi by¢ niska, aby procesy dezynfekcyjne mogty
by¢ prowadzone skutecznie.

W wodach podziemnych bardzo czesto spotyka sie rowniez przekroczone stezenia amoniaku.
Wystepujacy w wiekszych ilosciach w wodzie moze zmniejsza¢ skutecznos¢ proceséw dezynfekgji,
jak réwniez moze powodowac powstawanie chloroamin — produktéw ubocznych dezynfekgji
chlorem oraz przyczynia¢ sie do powstawania azotyndw w wodzie wodociggowej oraz powo-
dowac nieskuteczne usuwanie manganu. Zanieczyszczenie antropogeniczne wody amoniakiem
w pofaczeniu z wystepowaniem bakterii fekalnych i nadmierng iloscig chlorkéw jest wskaznikiem
zanieczyszczenia fekalnego wody. Analizowac nalezy wéwczas wyniki badan mikrobiologicznych.
Amoniak nie ma bezposredniego wptywu na zdrowie ludzi, dlatego w wodzie niepoddawanej
dezynfekcji moze wystepowac w zawartosci do 1,5 mg/I.

Majac na uwadze bezpieczenstwo zdrowotne zaréwno konsumentow jak i gosci przybywajacych
do Polski na Turniej Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012 jak réwniez w celu spraw-
nej organizacji nadzoru sanitarnego nad przygotowaniem oraz przebiegiem Turnieju Mistrzostw
Europy w Pitce Noznej, w pazdzierniku 2010r. Gtéwny Inspektor Sanitarny wydat Zarzadzenie
w sprawie wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do zabezpieczenia sanitarno-epidemiolo-
gicznego turnieju UEFA EURO 2012 w Polsce. Zgodnie z ww. Zarzadzeniem w zakresie bezpieczen-
stwa zdrowotnego wody, organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w 2012 r. podejmowaty dziatania
majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego zaréwno konsumentéw wody jak
i krajowych uzytkownikéw obiektéw sportowych, hotelowych i rekreacyjnych w tym gosci przy-
bywajacych do Polski w zakresie nadzoru nad jakoscig wody przeznaczong do spozycia przez ludzi,
jak réwniez przeprowadzono liczne kontrole ptywalni, aquaparkéw, ptywalni w obiektach hotelo-
wych oraz kapielisk w Miastach Gospodarzach i w sgsiedztwie tych miast.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity biezacy nadzér nad jakoscig wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi w zakresie kontroli nad jakosciag wody produkowanej i dostarcza-
nej przez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne w ramach monitoringu kontrolnego
i przegladowego, ktory przeprowadzony byt zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2007 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 roku,
nr 61, poz. 417,z pozn. zm.). Ponadto w zakresie biezacego nadzoru nad jakoscig wody do spozycia
dokonano aktualizacji danych teleadresowych przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych
odpowiedzialnych za zbiorowe zaopatrzenie w wode do spozycia. Przedsiebiorstwa wodociggowe
zostaty zobowigzane do wzmozenia wewnetrznej kontroli jakosci wody, kontroli stanu sanitarno-
-technicznego uje¢ wody dla celéw konsumpcyjnych, proceséw uzdatniania wody oraz przygoto-
wania planéw awaryjnego zaopatrzenia w wode. Jednoczesnie, zgodnie z Wytycznymi Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego badano jako$¢ wody w miejscach awaryjnego poboru, zweryfikowano
plany wykonania ,tymczasowych” instalacji wodociggowych i punktéw czerpalnych wody w miej-
scach imprez EURO 2012. Podczas kontroli w obiektach zwigzanych z obstugag EURO 2012 m.in.
szpitalach, hotelach czy punktach zakwaterowania MON i MSW sprawdzono takze stan techniczny
instalacji wody zimnej i cieptej. Skontrolowano studnie publiczne i uaktualniono ich oznakowanie
okreslajace przydatnos¢ wody do spozycia.



Jednocze$nie w ramach nadzoru nad jakoscig wody kontrolowano jakos¢ wody na ptywalniach na
podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej oraz ustawe z dnia
8 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234,
poz. 1570, z p6zn. zm.), w celu zapewnienia, ze jakos¢ wody w ktérej kapig sie ludzie odpowiada
wymaganym warunkom i nie bedzie zagrazata ich zdrowiu i zyciu.

Dodatkowo przeprowadzono kontrole jakosci wody we wszystkich kapieliskach i miejscach
wykorzystywanych do kapieli. Nalezy zaznaczy¢, ze od roku 2011 nadzér nad jakoscia wody
w kapielisku sprawowany byt zgodnie z przepisami dyrektywy 2006/7/WE [7] implementowane;j
do prawodawstwa polskiego w 2010 roku, ktdra zaostrzyta kryteria i wymagania dotyczace oceny
jakosci wody w kapielisku.

Kolejnym dziataniem podjetym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w zwiazku
z organizacjg przez Polske Mistrzostw w Pitce Noznej EURO 2012, byto zabezpieczenie przed
wystapieniem w instalacjach cieptej wody uzytkowej bakterii z grupy Legionella w hotelach,
centrach pobytowo-treningowych oraz pozostatych obiektach noclegowych przeznaczonych
przede wszystkim dla gosci, uczestnikdw i kibicow Turnieju UEFA EURO 2012. Zobowigzano
wiascicieli/zarzadcéw/administratoréw ww. obiektéw do przeprowadzenia badan jakosci wody
w instalacjach cieptej wody uzytkowej oraz informowano o mozliwych konsekwencjach braku lub
niedostatecznej kontroli wewnetrznej i ryzyku zwigzanym z wystepowaniem pateczek Legionella
w instalacjach. Zgodnie z Wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, organy Parnstwowej
Inspekgji Sanitarnej przeprowadzity réwniez liczne kontrole ww. obiektéw na obecno$¢ bakterii
zrodzaju Legionella. Przed rozpoczeciem turnieju EURO odnotowano jedno istotne przekroczenie
dopuszczalnej liczby bakterii w prébkach wody pobranych w hotelu w jednym z miast gospoda-
rzy turnieju, ktéry zostat wybrany na centrum pobytowe druzyny pitkarskiej w czasie EURO 2012.
Wiasciciele/zarzadcy obiektéw podjeli natychmiastowe dziatania naprawcze i doprowadzili jakos¢
wody do zgodnosci z wymaganiami sanitarnymi.

Ubiegty rok byt rokiem szczegdlnym dla organéw Paristwowej Inspekgji Sanitarnej ze wzgledu na
odbywajacy sie w Polsce turniej UEFA EURO 2012, co skutkowato koniecznosciag przeprowadzenia
wiekszej liczby badan laboratoryjnych wody przeznaczonej do spozycia, wody w kapieliskach i na
ptywalniach oraz cieptej wody uzytkowej.

W roku 2012, podobnie jak rok wczesniej, okoto 95% konsumentom dostarczano wode w ramach
zbiorowego zaopatrzenia zgodng z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia [4], natomiast okoto 5% mieszkarncom dostarczano wode warunkowo dopuszczong do
spozycia. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej udzielity odstepstw na 7 parametréw, okreslo-
nych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia [4]. Poréwnanie liczby udzielanych
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odstepstw w latach 2010-2012 przedstawia poniz-
szy wykres. Do chwili obecnej nie udzielono trzeciego odstepstwa.

Krajowym problemem w zaopatrzeniu w wode jest nie zawsze skuteczne zarzadzanie bezpieczen-
stwem zdrowotnym wody w matych wodociggach. Wsréd nich stwierdza sie wyzsza (w stosunku
do wiekszych wodociagdéw) liczbe przekroczen parametréw majacych wptyw na jakos¢ wody.
Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie tendencje spadkowg liczby uje¢ wody/wodociggow
o produkcji wody <100 m*/d w wyniku ich przytaczania do duzych wodociggéw. Proces ten jest
korzystny i pozadany, poniewaz przyczynia sie do poprawy jakosci wody. Duze przedsigbiorstwa
wodociggowe dostarczajg wode o stabilnej jakosci, posiadajg w wiekszosci nowoczesne technolo-
gie uzdatniania wody, w wiekszo$ci wprowadzity lub wprowadzajg systemy zarzadzania jakoscig
z serii norm 9000, 14000 lub HACCP. Korzystnie na poprawe bezpieczerstwa zdrowotnego wody
wptynetaby takze konsolidacja przedsiebiorstw wodociggowych. W wielu gminach prowadzacych
zaopatrzenie w wode przy pomocy wilasnych jednostek (zaktady budzetowe, spotki) brak jest
odpowiednio wykwalifikowanej kadry potrafigcej oceni¢ ewentualne zagrozenia, ustali¢ punkty
krytyczne, oszacowac ryzyko pojawiania sie zdarzerh mogacych negatywnie wptywac na jakos¢
wody. Doktadna analiza zagrozen powinna by¢ podstawa podejmowania dziatarh minimalizujacych
ich pojawianie sie w przysztosci. Nalezy kfas¢ szczegdlny nacisk na zapobieganie niekorzystnym
zjawiskom a nie na usuwanie ich skutkow.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.
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Wzrasta réwniez $wiadomos$¢ konsumentdw na temat wymagan, jakie powinna spetniac
bezpieczna i ,zdrowa” woda do spozycia. Dlatego tez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanaliza-
cyjne podnoszg jakos¢ swiadczonych ustug, starajac sie zapewni¢ dostarczenie produktu o jak
najwyzszej jakosci.

Nadzér nad bezpieczenstwem zdrowotnym wody musi by¢ nadal rozwijany w obszarach takich jak:

1. Sprawowanie przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej nadzoru nad wszelkiego rodzaju
wodami zgodnie z zaleceniami dyrektywy 98/83/WE [6].

2. Objecie skuteczna kontrolg wewnetrzng wszystkich uje¢ wody do spozycia, takze indywi-
dualnych, przy zachowaniu roli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jako organu nadzorujacego
jej sposdb prowadzenia, doradzajgcego w sprawie zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym
i minimalizowania ich skutkow.

3. Stosowaniu systemu wielobarierowosci polegajacym na:

a. skutecznej ochronie uje¢ wody,

b. wtasciwym projektowaniu, budowaniu i eksploatowaniu sieci i instalacji wodociggowych,

. stworzenie systemu nadzorowania materiatéw i wyrobéw stosowanych do kontaktu z woda
do spozycia.

4. Zapewnienie wtasciwego funkcjonowania instalacji wewnetrznych w budynkach tak, aby
nie byty przyczyng wtérnego zanieczyszczenia i pogorszenia jakosci wody oraz natozenie na
wiascicieli instalacji obowiazku okresowej kontroli jakosci rozprowadzanej wody.

5. Utworzenie systemu gwarantujacego bezpieczenistwo zdrowotne poprzez:

a. stosowanie dobrych praktyk (opracowanie wytycznych, zalecen),
b. utworzenie systemu certyfikacji pracownikéw, tak aby zapewnic¢ niezbedny poziom wiedzy
z zakresu zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym.
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Wykres 21.
Liczba udzielonych odstepstw
w latach 2010-2012
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Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lutego 2006 r. dotyczqca zarzqdzania jakosciq
wody w kqpieliskach i uchylajqca dyrektywe 76/160/EWG (Dz. U. UE. L. 06.64.37) [1] implementowana do polskiego
prawa ustawg z dnia 4 marca 2010r. o zmianie ustawy Prawo wodne (Dz. U. z 2010r., Nr 44, poz. 253) [2] stano-
wigca nowelizacje ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (Dz. U z 2005r. Nr 267, poz. 2255, z pézn. zm.) [3]
zmienia dotychczasowe podejscie do zagadnienia wyznaczania kapielisk i zarzadzania nimi, w tym nadzorowa-
nia jakosci wody w kapielisku i sposobu jej oceny oraz klasyfikacji. Woda w kapieliskach jest tu traktowana jako
pewien element srodowiska, ktorej jakos¢ jest bezposrednio uzalezniona od stanu tego srodowiska. Zgodnie
z preambutg Dyrektywy woda jest deficytowym zasobem naturalnym i koniecznym jest, aby kazde Panstwo
Cztonkowskie objeto jg nalezyta ochrona. Polityka Wspdlnoty Europejskiej poprzez swoje akty prawne dazy do
ciagtej poprawy stanu srodowiska, w tym waéd. Dyrektywa Rady 76/160/EWG z dnia 8 grudnia 1975r. dotyczaca
jakosci wody w kapieliskach [4] okreslajac parametry jakosci wody w kapieliskach, ktére Panstwa Cztonkowskie
musiaty osiagna¢ w ciggu 10 lat od jej notyfikacji, stawiata za cel ochrone srodowiska i zdrowia publicznego,
poprzez zmniejszenie zanieczyszczenia wody w kapieliskach oraz ochrone wody przed dalszym zanieczyszcze-
niem. Obecna Dyrektywa 2006/7/WE realizujgc zobowigzanie do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony
wody w kapieliskach, wprowadza element zarzadzania jakoscig wody w kapielisku. Podstawg srodkéw zarza-
dzania jakoscia wody w kapieliskach jest podejmowanie wszelkich dziatarh majacych na celu lepsze rozpozna-

wanie ryzyka, co w szczegolnosci wptywa na poprawe jakosci wody.



Zakresy odpowiedzialnosci poszczegdlnych podmiotow:

Wajt, burmistrz, prezydent miasta - organ wykonawczy samorzagdu gminnego, odpowiada za

sprawy organizacyjne zwigzane z wyznaczaniem kapielisk i prowadzeniem ewidencji, tj.:

- ustawa Prawo wodne, art. 4 — jeden z organéw odpowiedzialnych za gospodarowanie wodami,

- przygotowuje projekt uchwaty obejmujacy wykaz planowanych kapielisk sporzadzony
po rozpatrzeniu wnioskéw ztozonych przez organizatoréw kapielisk oraz wydzielonych
fragmentéw wod powierzchniowych, na ktérych planuje utworzy¢ kapieliska, dla ktérych
bedzie organizatorem,

- podaje do publicznej wiadomosci projekt uchwaty obejmujacy wykaz planowanych kapielisk,
rozpatruje zgtoszone uwagi oraz propozycje,

- przekazuje projekt uchwaty do zaopiniowania wtasciwemu: dyrektorowi regionalnego zarzadu
gospodarki wodnej, wojewddzkiemu inspektorowi ochrony srodowiska i paristwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, a w przypadku kapielisk potozonych na polskich
obszarach morskich, réwniez wtasciwemu terytorialnie dyrektorowi urzedu morskiego,

- prowadszi i aktualizuje ewidencje kapielisk [5],

- przekazuje na wniosek wiasciwego inspektora sanitarnego wiasciwym organom w sprawach
gospodarowania wodami, informacje zawarte w prowadzonej przez niego ewidencji,

- rozpowszechnia informacje o wprowadzonym zakazie kapieli za pomoca srodkéw
masowego przekazu.

Rada gminy -

- ustawa o samorzqdzie gminnym, art. 7 ust. 1 — zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty
nalezy do zadan wiasnych gminy [6]. W szczeg6lnosci zadania wiasne obejmuja sprawy
(...) 5) ochrony zdrowia, (...) 10) kultury fizycznej i turystyki, w tym terenéw rekreacyjnych
i urzadzen sportowych,

- zatwierdza projekt uchwaty wyznaczajacej kapieliska.

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

- zorganizowanie kapieliska i utrzymanie infrastruktury przy nim zlokalizowanej,

- whnioskuje o wyznaczenie uchwata i umieszczenie w ewidencji kapielisk na terenie gminy,

- aktualizuje dane, ktére zgodnie z ustawa zobowigzany jest dostarczy¢ wtasciwemu wéjtowi,
burmistrzowi, prezydentowi,

- oznakowuje kapielisko,

- sporzadza profil wody w kapielisku [7],

- prowadzi kontrole wewnetrzng zgodnie z art. 163 ustawy Prawo wodne,

- ustala wspdlnie z inspektorem sanitarnym harmonogram poboru prébek,

- systematyczne wizualnie nadzoruje kapielisko,

- zleca badanie jako$ci wody laboratoriom upowaznionym ustawowo (laboratoria
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej lub inne laboratoria zatwierdzone przez organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej),

 niezwlocznie przekazuje wyniki badania wody wtasciwemu inspektorowi sanitarnemu
celem dokonania oceny jej jakosci,

- informuje whasciwego inspektora sanitarnego o wystapieniu zmian mogacych mie¢ wptyw
na jako$¢ wody w kapielisku oraz o zawieszeniu harmonogramu badan wody w kapielisku,

- informuje kapiace sie osoby o jakosci wody w kapielisku i o zaleceniach organéw
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej,

- ustala przyczyne ewentualnego zanieczyszczenia wody i podejmuje dziatania dla ochrony
zdrowia ludzkiego i poprawy jakosci wody.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Podsumowanie stanu sanitarnego
kapielisk w 2012r.

Zgodnie z Dyrektywg 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lutego 2006r. doty-
czqcq zarzqdzania jakosciq wody w kqpieliskach i uchylajgcq dyrektywe 76/160/EWG (Dz. Urz. L 64
z 04.03.2006r.) kazdego roku Panstwa Cztonkowskie opracowujg dla Komisji Europejskiej raport
dotyczacy jakosci wody w kapieliskach. W roku 2011 Polska raportowata 220 kapielisk, natomiast
w 2012 r. odnotowata ich 221.

Rodzaj wody Liczba kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej

w2011r. w 2012r.
Wody przybrzezne i przejsciowe 89 87
Wody wewnetrzne 131 134
Razem 220 221

Lokalizacje poszczegélnych kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej w 2012r. przedsta-
wiono na ponizszej mapie (Rysunek 3).

w Lobakeaes kapaiak
— Ciskl

W 2012r. sposréd 221 czynnych kapielisk, wiekszo$¢ z nich byta zorganizowana na jeziorach.
Systematyka podziatu akwendw jest zgodna z wymaganiami Komisji Europejskiej i dzieli sie na trzy
kategorie. Pierwszg z nich sa jeziora, czyli czesci wod srédlagdowych powierzchniowych stojacych.
Kolejna sa rzeki, czyli czesci wod srédladowych ptynacych w przewazajacej czesci po powierzchni
ladu, ale mogacych na pewnych odcinkach swego biegu ptyna¢ pod ziemia. Ostatnia kategorig
sg wody przejsciowe i przybrzezne. Wody przejsciowe oznaczaja czesci wéd powierzchniowych
w obszarach ujs¢ rzek, ktére sg czesciowo zasolone na skutek bliskosci woéd przybrzeznych, ale
ktoére sa pod znacznym wptywem doptywow wod stodkich. Wody przybrzezne to wody po-
wierzchniowe po stronie w kierunku ladu od linii, ktérej najblizszy punkt linii brzegowej jest na
odlegtosci jednej mili morskiej po stronie w kierunku morza, od najblizszego punktu linii bazowej,
od ktoérej mierzona jest szeroko$¢ wod terytorialnych, rozszerzajac sie tam gdzie to stosowane az
do zewnetrznej granicy wdd przejsciowych [8].

Tabela 24.
Liczba kqpielisk nadzorowanych
iraportowanych do Komisji

Europejskiej w latach 2011-2012r.

Rysunek 3.
Lokalizacja kqpielisk raportowanych

do Komisji Europejskiej w 2012r.



W poréwnaniu do roku 2011 liczba kapielisk na wodach przybrzeznych i przejsciowych zmniejszyta
sie o dwa obiekty. Najwiecej kapielisk w 2012 r. znajdowato sie na terenie wojewddztwa pomorskie-
go - 68 oraz na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego - 52.

Nadzorem sanitarnym w 2012r. objeto 221 kapielisk (100% obiektow ujetych w ewidencji). Grupa
kapielisk morskich objetych nadzorem liczyta 87 obiektow (stanowi to odpowiednio 40% ogdtem
i 100% skontrolowanych kapielisk w grupie). Kapieliska morskie znajdujg sie w wojewddztwie
pomorskim i zachodniopomorskim. Znaczenie tych kapielisk jest duze z uwagi na znaczng liczbe
0s06b korzystajacych z nich w sezonie letnim.

Najwiecej kapielisk objetych nadzorem sanitarnym znajdowato sie na obszarze wojewddztwa
(Wykres 23): pomorskiego (68) i zachodniopomorskiego (52). Najmniej kapielisk zlokalizowanych
byto w wojewoddztwach: matopolskim (1), lubelskim (2), podkarpackim (2) oraz podlaskim (2).

Wykres 22. 2%
Liczba kqpielisk i miejsc wykorzy-

miejsca wykorzystywane do kapieli

134 kapieliska srédladowe

stywanych do kqpieli w sezonie

kapielowym 2012r.

kapieliska morskie

80
Wykres 23. zcy
0
Liczba kqpielisk

w 2012r. z podziatem na

poszczegdlne wojewddztwa

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Najwieksza liczba kapielisk srédladowych znajdowata sie w wojewddztwie: wielkopolskim (27),
zachodniopomorskim (18) i kujawsko-pomorskim (15) oraz warminsko-mazurskim (15).

Do najistotniejszych elementéw nadzoru sanitarnego nad kapieliskami nalezy ocena jakosci wody,
prowadzona zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011r.
w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakosciqg wody w kqpielisku i miejscu wykorzystywanym do kqpieli
(Dz. U. Nr 86, poz. 478) [9]. Jakos¢ wody byta oceniana przed rozpoczeciem sezonu kapieliskowego
i nastepnie przynajmniej raz, w trakcie jego funkcjonowania. Ponadto, organizator kapieliska jest
zobowiazany do ustalenia z wtasciwym inspektorem sanitarnym harmonogramu pobierania pro-
bek i wykonywania zgodnie z nim badania wody tak, aby w sumie kazde kapielisko byto zbadane
minimum czterokrotnie w trakcie jego funkcjonowania w sezonie kapielowym. W ocenie przy-
datnosci wody do kapieli uwzgledniano przede wszystkim wskazniki mikrobiologiczne katowego
zanieczyszczenia wody oraz zakwity sinic.

Stan sanitarny kapielisk objetych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2012r. oceniono
negatywnie w 26 kapieliskach, co stanowi 12% wszystkich skontrolowanych kapielisk. 50% ocen
o nieprzydatnosci wody do kapieli byto wydawanych ze wzgledu na zakwity sinic w kapieliskach.
Przekroczenia wymagan jakosci wody w kapieliskach stwierdzono na terenie wojewddztwa: po-
morskiego (20 kapielisk), tédzkiego (2 kapieliska), mazowieckiego (2 kapieliska), warminsko-mazur-
skiego (1 kapielisko) oraz zachodniopomorskiego (1 kapielisko). Na terenie pozostatych jedenastu
wojewddztw nie odnotowano kapielisk o jakosci wody niezgodnej z wymaganiami.

Zgodnie z zapisami art. 6 pkt 2 ustawy z dnia 4 marca 2010r. o zmianie ustawy — Prawo wodne,
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej s3 obowigzane do prowadzenia od sezonu kapielowego
w 2013 r. Serwisu kapieliskowego. Serwis ten bedzie obejmowat swoim zakresem miedzy innymi
wykaz wszystkich kapielisk organizowanych w Polsce.

Niemniej jednak, w celu zapewnienia aktywnego rozpowszechniania informacji dotyczacych
jakosci woéd w kapieliskach oraz dostepnej infrastrukturze kapieliskowej, Gtéwny Inspektor
Sanitarny od 2008r. prowadzi Serwis kapieliskowy w oparciu o dane z szesnastu Wojewddzkich
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. Dostepny jest on na stronie internetowej Gtéwnego Inspek-
toratu Sanitarnego. Aktualizacja danych zawartych w Serwisie kapieliskowym odbywac sie bedzie
w sezonie kapielowym 2013 na biezgco.

Ponadto, Serwis kapieliskowy zawiera informacje z zakresu infrastruktury na obszarze kapieliska,
ktére dziela sie na trzy kategorie.

Pierwsza kategoria to ,Programy i wyréznienia” dla danego kapieliska wedtug zwyczajowo przy-
jetej definicji, na przyktad Btekitna flaga. Jest to nazwa programu wdrazanego przez pozarzagdowa
organizacje ekologiczna - Fundacje na rzecz Edukacji Ekologicznej (Foundation for Environmental
Education - FEE), zrzeszajacg narodowe organizacje petnigce role krajowych koordynatoréw pro-
gramow FEE. Bfekitna Flaga jest wyréznieniem przyznawanym obiektom spetniajgcym najwyzsze
kryteria w zakresie jakosci wody, zarzadzania srodowiskowego, bezpieczenstwa, a takze prowa-
dzonych dziatar edukacyjnych i informacyjnych. Idea Kampanii Btekitnej Flagi powstata w 1985r.
we Francji, kiedy to kilka miejscowosci potozonych na Lazurowym Wybrzezu przyznato certyfikaty
Bfekitnej Flagi wyrdzniajacym sie kapieliskom. Jako kryterium przyznania wyrdznienia uznano
prawidtowa gospodarke sciekowa i dobra jakos¢ wody.

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

- ogrodzenie,

- wyznaczona strefa do ptywania,

- wyznaczona strefa na plazy do rekreacji i sportu,

« pomost, molo itp.,

- mozliwo$¢ cumowania sprzetu wodnego,

- wydzielone miejsce do grillowania lub zorganizowania ogniska,
- dostep do punktu czerpania wody z odprowadzaniem $ciekéw,
. przystosowanie dla oséb niepetnosprawnych,

+ kosz na $mieci,

- toaleta,

+ natrysk,

+ przebieralnia.



Trzecia i ostatnia kategoria to ,Bezpieczenstwo”, w skfad ktérej wchodzg informacje czy na terenie
kapieliska znajduje sie:

- maszt z flagg WOPR,

- ratownik,

- wydzielone specjalne miejsce do kapieli dla dzieci,

- wydzielone specjalne miejsce do zabawy dla dzieci,

- zakaz wprowadzania zwierzat domowych,

- regulamin kapieliska,

- tablica informacyjna (regulamin).

Poddajac analizie statystycznej kapieliska w zakresie informacji dotyczacych trzech powyzszych
kategorii, mozna zauwazy¢, iz w skali catego kraju w 2012r. posiadaty one nastepujacy udziat:
+ 11% wyrodznien, wzrost o 2 punkty procentowe w stosunku do sezonu w 2011r.
+ 27% ogrodzony teren, wzrost o 1 punkt procentowy w stosunku do sezonu w 2011r.
+ 99% wyznaczong strefg do kapieli, wzrost o 2 punkty procentowe w stosunku
do sezonuw 2011r.
+ 65% strefe do uprawnia sportu i rekreacji, wzrost o 1 punkt procentowy w stosunku
do sezonuw 2011r.
+ 54% pomosty i mola, wzrost o 5 punktéw procentowych w stosunku do sezonu 2011
-+ 45% strefy cumowania sprzetu wodnego, wzrost o 3 punkty procentowe w stosunku
do sezonuw 2011r.
+ 25% miejsca na grill/lognisko, wzrost o 1 punkt procentowy w stosunku do sezonu w 2011 r.
+ 64% dostep do punktu czerpalnego wody wraz z odprowadzaniem sciekéw, wzrost
0 4 punkty procentowe w stosunku do sezonu w 2011r.
+ 34% przystosowanie dla oséb niepetnosprawnych, wzrost o 5 punktéw procentowych
w stosunku do sezonu w 2011 r.
- 98% toalete (skanalizowane lub przenosne), wzrost o 1 punkt procentowy w stosunku
do sezonu w 2011r.
+ 38% natryski, wzrost o 5 punktéw procentowych w stosunku do sezonu w 2011r.
+ 46% przebieralnie, wzrost o 9 punktéw procentowych w stosunku do sezonu w 2011r.
+ 99% ratownikéw, wzrost o 1 punkt procentowy w stosunku do sezonu w 2011 r.
« 72% strefe do ptywania dla dzieci, wzrost o 5 punktéw procentowych w stosunku do sezonu
w2011r.
+ 94% zakaz wprowadzania zwierzagt domowych, wzrost o 3 punkty procentowe w stosunku
do sezonu w 2011r.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie maja zadnych narzedzi prawnych do zobligowania
0s0b fizycznych, prawnych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej
do zorganizowania kapielisk. Nie moga rowniez bra¢ odpowiedzialnosci za wszystkie potencjalne
miejsca wykorzystywane przez osoby kapiace sie do kapieli, ktére w Swiadomosci spoteczenstwa
funkcjonuja jako kapieliska.

Zapis art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzqdzie gminnym wskazuje, iz do zakresu
dziatart gminy naleza wszystkie sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, nalezy przez to rozumie¢
réwniez potrzeby zwiazane z organizacjg i udostepnianiem kapielisk. Podobne wskazanie jest
w art. 7 ust. 1 pkt 10, ktory stanowi, iz zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty w zakresie
kultury fizycznej i turystyki, w tym terendw rekreacyjnych i urzadzen sportowych nalezy do zadan
wiasnych gminy.

Zapis art. 34a ust. 1 ustawy Prawo wodne, ktdry stanowi, iz rada gminy ma okresli¢ w drodze uchwa-
ty wykaz kapielisk do 31 maja kazdego roku, pozwala spoteczernstwu wptywac na decyzje organow
gminy w zakresie zapewnienia odpowiednich warunkéw rekreacji i wypoczynku zgodnych z jego
oczekiwaniami. Jesli lokalna spotecznos¢ oczekuje zorganizowania na terenie gminy kapieliska
spetniajgcego wszystkie obowigzujace wymagania, bezpiecznego, systematycznie nadzorowa-
nego to niewatpliwie organy samorzadowe powinny wzig¢ pod uwage ich potrzeby. Stanowi
to wypetnienie zalecert Dyrektywy 2006/7/WE umozliwiajacych aktywny udziat spoteczenstwa
w procesie tworzenia nowych kapielisk oraz zgtaszania propozycji, uwag, skarg i wnioskéw w sto-
sunku do kapielisk juz istniejgcych.
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Nalezy zaznaczy¢, iz wszystkie podmioty zaangazowane w organizacje kapielisk, a w szczegélno-
$ci wojt, burmistrz lub prezydent miasta, powinny dazy¢ do zwiekszenia liczby kapielisk w Polsce
i promowania bezpiecznej kapieli w obiektach o najwyzszych standardach, jakim charakteryzujg
sie obecnie kapieliska w Polsce.
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Tabela 25.

Stan sanitarny ptywalniw 2012 r.

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczegdlnie waznym elementem nadzoru sanitarnego na
ptywalniach. Poniewaz woda na ptywalniach i w wodnych urzadzeniach rekreacyjnych moze
stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia, dlatego organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej sprawuja pre-
wencyjny nadzér zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej
[1]. Ponadto zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi [2] w miejscach gdzie nastepuje wytworzenie aero-
zolu wodno-powietrznego, nalezy wykonywac badania kontrolne na obecnos$¢ bakterii z rodzaju
Legionella sp. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ze wzgledu na swoje zadanie statutowe,
w tym m.in. zapobieganie powstawaniu choréb zakaznych oraz ochrone oséb korzystajacych
z ptywalni, wprowadzity na terenie dziatalnosci danego wtasciwego panstwowego inspektora sa-
nitarnego uregulowania w formie wytycznych w zakresie czestotliwosci i zakresu badarn wody ba-
senowej. Decyzje co do czestotliwosci i zakresu badan podejmuje wiasciwy panstwowy inspektor
sanitarny, po oszacowaniu ryzyka. uwzgledniajac wszystkie czynniki mogace miec istotny wptyw
na zanieczyszczenie wody.

Zakres badan wody basenowej powinien obejmowac nastepujace parametry:
- Escherichia coli,

- bakterie grupy coli,

- gronkowce koagulazo-dodatnie,

- 0golna liczba mikroorganizméw w 36+2°C po 48 h,

+ Pseudomonas aeruginosa,

+ chlor wolny,

« chlor zwiazany.

Organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej poza sprawowaniem nadzoru nad jakosciag wody base-
nowej, nadzorujg takze warunki higieniczno-sanitarne i stan techniczny hali basenowej, zaplecza
technicznego oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych. Wiekszos¢ ptywalni zaopatrywana jest
w wode z sieci wodociggowych oraz wyposazona jest w automatyczne systemy oczyszczania,
dezynfekgji i cyrkulacji wody, zapewniajgce automatyczng kontrole parametréw jakosci wody oraz
dozowanie witasciwej ilosci Srodkdw dezynfekcyjnych. Nieliczne ptywalnie odkryte wykorzystuja
wode z whasnych uje¢, w wiekszosci powierzchniowych.

W tabeli nr 1 przedstawiono dane liczbowe dotyczace liczby obiektéw znajdujacych sie w ewiden-
¢ji organow Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, ich zréznicowanie oraz liczbe ptywalni skontrolowa-
nych. Ponadto, tabela wyszczegdlnia dane liczbowe w odniesieniu do obiektéw ze ztym stanem
sanitarnym na obszarach miejskich i wiejskich.

Miasto Wies
% -; ze ztym stanem % -; ze ztym stanem
< g sanitarnym < g sanitarnym
Pltywalnie f_’ S Y _‘I’ S i
) ° o )
° 5 w tym pod ° = w tym pod
[ = [°] =
£ ‘S’ razem  wzgledem £ ‘S’ razem  wzgledem
v v
r - technicznym r - technicznym
Ptywalnie kryte
, 987 920 73 62 261 218 1 10
- ogobtem
w tym parki wodne 60 58 7 6 13 10 0 0
Ptywalnie odkryte 239 210 7 7 166 107 4 3
Ptywalnie mieszane
19 19 3 2 4 4 1 1
(kryto-odkryte)
SUMA 1245 1149 83 71 431 329 16 14

Najliczniejsza grupe obiektéw basenowych stanowig ptywalnie kryte (w tym parki wodne), ktérych
ogotem jest 1248 (987 — w miescie, 261 — na wsi). Ptywalni odkrytych jest 405 (239 — w miescie, 166
- na wsi) zas ptywalni mieszanych (ptywalnie kryto-odkryte) jest 19, co przedstawia wykres nr 1.
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Odsetek skontrolowanych ptywalni utrzymuje sie na poziomie okoto 92% w miescie i 76% na
wsi. Przeprowadzone kontrole sanitarne wykazaty, ze stan sanitarny ptywalni zlokalizowanych
na obszarach miejskich odpowiadat wymaganiom w 93%, natomiast ptywalnie znajdujace sie na
obszarach wiejskich odpowiadaty wymagniom sanitarnym w 95%. W poréwnaniu do roku 2011
nie odnotowano znaczacych zmian stanu sanitarnego ptywalni, zaréwno w miescie, jak i na wsi.
W stosunku do roku 2011 w ewidencji organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2012 od-
notowano zwiekszonga liczbe ptywalni objetych nadzorem sanitarnym o 50 obiektéw w miescie
i odpowiednio 33 na wsi.

Dane dotyczace liczby obiektéw ze ztym stanem sanitarnym przedstawiono w tabeli nr 2.

Miasto Wies
ze ztym stanem H S ze ztym stanem
o >
] sanitarnym k3 = sanitarnym
Plywalnie g - 4 [ g Y
53 B w tym pod 3 % w tym pod
= © s
'g < E} razem wzgledem 2 € razem wzgledem
g s ] q = S g
wn € -1 technicznym ] ] technicznym
Ptywalnie kryte
) 987 920 73 62 261 218 1 10
- ogotem
w tym parki wodne 60 58 7 6 13 10 0 0
Ptywalnie odkryte 239 210 7 7 166 107 4 3
Ptywalnie mieszane
19 19 3 2 4 4 1 1
(kryto-odkryte)
SUMA 1245 1149 83 71 431 329 16 14

Przyczyng wydawania przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej negatywnej oceny stanu sani-
tarnego ptywalni byt w przewazajacej wiekszosci zty stan techniczny, niemniej jednak istotniejsze
dla zdrowia sg zagrozenia mikrobiologiczne. Obecnie wydajg one decyzje wytacznie na podstawie
art. 4 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej majace na celu prewencyjnie przeciwdziatanie za-
grozeniom zdrowotnym kapiacych sie oséb na ptywalniach. Jednak petna ocena jakosci wody na
ptywalniach w 2012r. nie byta mozliwa z uwagi na luki w przepisach prawnych, uniemozliwiajacych
petny nadzér organéw nad jakoscig wody w tych obiektach oraz niejednolity sposéb postepowa-
nia w odniesieniu do czestotliwosci i zakresu pobierania probek wody z ptywalni. Poniewaz nie
ma uregulowan ustawowych (ani przepiséw wykonawczych) odnosnie ptywalni to ilos¢ badar dla
kazdego obiektu indywidualnie ustalana jest przez terenowo wtasciwego inspektora sanitarnego
w zaleznosci od stanu obiektu i wynikéw badan kontrolnych.

Najwiekszy problem stanowig mate obiekty nieposiadajace uzdatniania i przeptywowego obiegu
wody basenowej lub tez mate baseny hotelowe w tym najczesciej peretkowe, rzadko uzywane, kté-
re stanowig bardzo duze zagrozenie dla korzystajacych z nich uzytkownikéw. Dlatego niezmiernie
wazne jest procedowanie ustawy pozwalajacej na obowigzkowe wykonywanie kontroli wewnetrz-
nej we wszelkiego typu basenach przez wtasciciela obiektu, pozostawiajac Inspekgji kontrole urze-
dowa. Dopiero kompleksowy nadzér nad jakoscig wody i stanu sanitarno-higienicznego obiektu
prowadzony przez witasciciela obiektu w ramach kontroli wewnetrznej pozwoli zapewnié bezpie-
czenstwo zdrowotne wszystkim uzytkownikom ptywalni i wodnych urzadzen rekreacyjnych.
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Stan sanitarny ptywalniw 2012 r.



OCENA WARUNKOW
SANITARNYCH

W PLACOWKACH
OSWIATOWO-
WYCHOWAWCZYCH

W roku 2012 sposréd figurujacych w ewidencji 41679 placéwek o$wiatowo-wychowawczych
pracownicy pionu Higieny Dzieci i Miodziezy (HDiM) Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontro-
lowali 31668 (77,7%). Skontrolowano 829 ztobkéw i klubéw dzieciecych (532 w roku 2011), do
ktérych uczeszczato 35213 podopiecznych, 9948 przedszkoli oraz innych form wychowania
przedszkolnego (9479 w ub. r.), gdzie sprawowano opieke nad 729772 dzie¢mi oraz 15697 szkét
(16331 w ub. r.), w ktérych uczyto sie facznie 3740468 uczniow, w tym:

. 7553 szkoty podstawowe,

+ 2296 gimnazjow,

460 licedw,

124 szkoty zawodowe,

. 97 szkét specjalnych,

- 267 szkot policealnych,

+ 4900 zespotéw szkot.

Ponadto kontrolg objeto 256 placdwek ksztatcenia ustawicznego, 355 uczelni oraz
275 placowek rekreacyjnych.

tacznie 878 (5,6%) skontrolowanych placowek os$wiatowych funkcjonowato w budynkach
o niewtfasciwym stanie sanitarno-higienicznym, 76 placéwek (0,5%) byto w niewtasciwym stanie
zaréwno higieniczno-sanitarnym, jak i technicznym, 287 placéwek byto w ztym stanie higieniczno-
sanitarnym, za$ 633 w ztym stanie technicznym.

Zapewnienie dzieciom i miodziezy szkolnej nalezytych warunkéw do utrzymania higieny osobi-
stej jest ich elementarnym prawem, w szczegdlnosci zapewnienie uczniom dostepu do cieptej,
biezacej wody we wszystkich sanitariatach, jak rowniez odpowiedniego wyposazenia sanitariatow
uczniowskich w przybory higieniczne odpowiadajace wspotczesnym standardom. Sanitariaty
powinny by¢ wyposazone w mydio dostepne w specjalnie do tego przeznaczonych dozownikach,
jednorazowe reczniki papierowe do suszenia rak lub przeznaczone do tego celu suszarki oraz
papier toaletowy. 1535 (9,8%) szkét nie stworzyto uczniom wiasciwych warunkéw higieny (np.
niezachowanie standardu dostepnosci do urzadzen sanitarnych). W roku 2011 takich szkét byto
2605 (16%). Podobne uchybienia stwierdzono w 9 ztobkach i 377 przedszkolach. W 1 152 szkotach
(7,6%) stwierdzono uchybienia zwigzane z niezapewnieniem wiasciwych warunkéw do utrzymania
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higieny osobistej (np. brak papieru toaletowego, mydta i recznikdw papierowych, brak cieptej bie-
z3acej wody, zaniedbania dot. utrzymania czystosci i porzadku). W roku 2011 takich placéwek byto
2605, czyli 16%. Brak dostepu do biezacej cieptej wody we wszystkich sanitariatach dla uczniow
odnotowano w 313 placéwkach - w 6 przedszkolach, w 126 szkofach podstawowych, w 35 gimna-
zjach, w 15 liceach oraz w 135 zespotach szkét.

W 2012 roku przeprowadzono modernizacje budynkéw, majace na celu zapewnienie dostepu do
cieptej biezacej wody we wszystkich sanitariatach dla uczniéw w 1 184 przedszkolach, 802 szkotach
podstawowych, 287 gimnazjach, 106 liceach oraz 657 zespotach szkot.

W szkotach, ktére nie zapewnity wiasciwych warunkéw do utrzymania higieny osobistej

uczniéw stwierdzono:

- brak cieptej wody w umywalkach - 313, czyli 26,9% sposréd ogétu placowek, w ktdrych stwier-
dzono uchybienia dot. standardéw higieny osobistej (w r. ub.704 ),

- niewtasciwy stan techniczny sanitariatow - 682, czyli 59,2% (w r. ub. 822),

« brak suszarki lub recznikéw jednorazowych - 198, czyli 17,2% (w r. ub. 308 ),

+ brak mydta - 144, czyli 12,5% (w r. ub. 244),

« brak papieru toaletowego w /lub przy kabinie ustepowej — 68, czyli 5,9% (w r. ub. 82),

- zaniedbania porzadku i czystosci - 40 (w r. ub. 74),

« zbyt mato umywalek i ustepéw w odniesieniu do liczby uczniéw - 614 (w r. ub. 644),

« korzystanie z ustepdw zewnetrznych - 12 (w r. ub. 16).

Korzystanie z ustepoéw zewnetrznych odnotowano w 1 przedszkolu, 5 szkotach podstawowych
oraz w 2 gimnazjach.

Ergonomia mebli w szkotach i przedszkolach

Pracownicy pionu HDiM Paristwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowali réwniez meble stanowigce
wyposazenie szkot i przedszkoli ze szczegélnym uwzglednieniem ergonomii, czyli funkcjo-
nalnosci. Sprawdzono, czy meble sg dostosowane wysokosci ciata uczniéw. Nieprawidtowosci
stwierdzono w 331 (10,8%) przedszkolach (4960 stanowisk), w 235 (9,3%) szkotach podstawowych
(3934 stanowisk), 45 (8,9%) gimnazjach (773 stanowisk) oraz w 161 (13,9%) zespotach szkét (3 114).



Rozktad zajec

Nieprawidtowosci dotyczace higieny procesu nauczania, tj. rozpoczynanie zajec o réznych porach
zanotowano w 409 (7%) szkotach podstawowych (2404 klas), 130 (7,3%) gimnazjach (629 klas), 28
(9,9%) liceach (202 klas), 6 (10,6%) ponadgimnazjalnych szkotach zawodowych (62 klas ) oraz w 279
(8,5%) zespotach szkoét (2 105 klas).

Mozliwosc¢ pozostawienia podrecznikow w szkole

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. wsprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U.
z 2003r. Nr 6, poz. 69) w pomieszczeniach szkoty lub placéwki zapewnia sie uczniom mozliwos¢
pozostawienia czesci podrecznikéw i przyboréw szkolnych. Z przeprowadzonych w 2012 roku
przez pracownikéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej kontroli wynika, ze sposréd facznie 18 146
skontrolowanych placéwek 13423 (74%) zapewnity uczniom mozliwos¢ pozostawienia w szkole
czesci podrecznikéw i innych przyboréw, w tym 81,4% szkdt podstawowych, 77,9% gimnazjow
oraz 39,7% szkét ponadgimnazjalnych.
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W zwigzku z faktem, iz problem nadwagii otytosci dotyczy coraz czesciej dziecii mtodziezy szkolnej,
Panistwowa Inspekcja Sanitarna zwraca szczeg6lng uwage na dziatania, majace na celu promocje
zdrowego i aktywnego stylu zycia. Zajecia wychowania fizycznego sg istotnym elementem
dbatosci o zdrowie dzieci i mtodziezy szkolnej, dlatego wazne jest zapewnienie uczniom dobrych
warunkow do aktywnosci fizycznej. Zaplecze sportowe szkét poprawia sie, jednak w dalszym ciggu
nie wszystkie szkoty stwarzaja uczniom optymalne warunki.

11611 (74%) szkét posiada warunki wystarczajace do prowadzenia zaje¢ WF; w roku 2011 byto ich
57,2%. W 3056 (19,5%) szkotach warunki te sg niewystarczajgce. 1018 (6,5%) szkoét w ogodle nie
dysponuje zapleczem sportowym umozliwiajgcym prowadzenie zaje¢ wychowania fizycznego.
249 szkot, wliczajac w to szkoty wyzsze, posiada tylko sale gimnastyczna, z kolei 1277 dysponuje
tylko boiskiem szkolnym. 6373 szkoty posiadaja tzw. zespét sportowy, czyli zespét pomieszczen,
sktadajacy sie z jednej lub wiecej sal sportowych oraz pomieszcze pomocniczych (przebieralnie,
natryskownie, ustepy, przechowalnie sprzetu sportowego, gabinet wychowania fizycznego - pokoj
nauczycieli WF, przy czym w matych salach gimnastycznych moze by¢ wspélny ze schowkiem na
sprzet sportowy).

Jedynie w 332 szkotach uczniowie po kazdych zajeciach WF korzystaja z natryskéw. W 1381 prysz-
nice uzywane sg po zajeciach WF tylko sporadycznie. 1641 szkét jest wyposazonych w dziatajgce
natryski, jednak nie sa one uzywane. Lekcje WF na korytarzu odbywajg sie w 1441 (9,1%) szkotach
(w roku 2011 w 1606), niezaleznie od zaplecza sportowegdo, jakim dysponuje szkota. Dotyczy to
1111 szkét podstawowych, 98 gimnazjow oraz 226 zespotéw szkot.

Pracownicy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej prowadzili dziatalno$¢ kontrolng w zakresie zabez-
pieczenia terendw rekreacyjnych i sportowych oraz placéw zabaw przed zanieczyszczeniami.
Za wlasciwg ochrone uznaje sie ogrodzenie terenu uniemozliwiajgce dostep zwierzat, zastoso-
wanie zakazu wprowadzania zwierzat na teren placowki i jego egzekwowanie, zabezpieczenie
piaskownic przykryciem w czasie przerw w uzytkowaniu (po zakornczeniu zabawy lub zaje¢ sporto-
wych), usuwanie nieczystosci, wymiane piasku przed rozpoczeciem sezonu zabaw w piaskownicy.

Uchybienia dotyczace ochrony przed zanieczyszczeniem piaskownic stwierdzono w przypadku
15 (2,1%) ztobkéw oraz 453 (5,1%) przedszkoli. Brak odpowiednich zabezpieczen terenéw spor-
towych, rekreacyjnych i placéw zabaw odnotowano w przypadku 280 szkét podstawowych,
69 gimnazjow, 5 licebw oraz 135 zespotdw szkot.

W 2012 roku w szkotach prowadzono dozywianie ucznidéw w réznych formach. 638241 (73,9%)
dzieci uczeszczajacych do 11574 placéwek objetych zostato pomoca w formie cieptych positkdw
sktadajacych sie zminimum z jednego dania. 94561 uczniéw z 2 085 szkdt otrzymywato $niadania,
natomiast 990272 osobom z 6824 wydawano napoje. £acznie 43 854 uczniéw korzystato z dofi-
nansowania positkdw w szkole.



W wymienionych zastrzezeniach:

« brak wydzielonego placu rekreacyjnego dla mtodszych dzieci - 1742 (36,9% sposréd wszyst-
kich placowek prowadzacych ,zerédwki”, w ktérych stwierdzono uchybienia),

- urzadzenia sanitarne niedostosowane do wzrostu dzieci - 1419 (30,1% jw.),

- wyposazenia w meble bez stosownych certyfikatow - 1375 (29,1% jw.),

- zbyt mata powierzchnia sal — 860 (18,2% jw.),

- brak cieptej biezacej wody - 169 (3,6%),

« brak mozliwosci prowadzenia dozywiania - 615 (13%)

W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 4 kwietnia 2011 r. przepiséw ustawy o opiece nad dzie¢cmi do
lat 3 (Dz. U.2011r. Nr 45, poz. 235) kontroli poddano warunki higieniczno-sanitarne nowo utworzo-
nych placéwek sprawujacych opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Zgodnie z przepisami, osoba
zamierzajgca rozpocza¢ taka dziatalnos¢ musi uzyskac pozytywna opinie wiasciwego miejscowo
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego oraz whasciwego miejscowego komendanta
strazy pozarnej.

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonuja kontroli warunkéw higieniczno-sanitarnych
placowki, a nastepnie wydajg pozytywna lub negatywna opinie sanitarng, ewentualnie wstrzymujg
sie z wydaniem opinii do czasu spetnienia wymogoéw sanitarnych przez osobe ubiegajaca sie
0 zgode na otworzenie ztobka lub klubu dzieciecego. W przypadku odmowy wydania pozytywnej
opinii sanitarnej lub uzyskania opinii negatywnej, wnioskodawca moze ubiega¢ sie o ponowne
wydanie opinii po spetnieniu wszystkich wymogdw sanitarno-higienicznych okreslonych przepi-
sami prawa dla tego typu placowki.

W 2012 roku negatywng opinie sanitarng wydano w przypadku 4 ztobkéw ze wzgledu na nie-
wlasciwie urzadzone miejsce do gromadzenia odpaddéw statych, niezapewnienie wiasciwej
wentylacji grawitacyjnej oraz niewtfasciwe usytuowanie podtogi wzgledem przylegtego terenu.
Pod biezagcym nadzorem Panstwowej Inspekgji Sanitarnej znajdowato sie 1050 placéwek, w tym
826 ztébkéw (403 z nich funkcjonowato przed wejsciem w zycie ustawy). W 2012r. ztozonych
zostato 488 wnioskéw o wydanie opinii sanitarnej w sprawie ww. placéwek. 458 (93%) placéwek
uzyskato pozytywna opinie, 4 (1%) otrzymaty opinie negatywnga, w przypadku 27 (6%) placéwek
postepowanie o wydanie opinii sanitarnej jest w toku.

W 2012 roku pracownicy pionu Higieny Dzieci i Mtodziezy Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej skon-
trolowali réwniez stan sanitarny juz funkcjonujacych 829 ztobkéw i klubdw dzieciecych, czyli
79% sposréd 1050 placéwek ogdétem objetych nadzorem, w ktérych sprawowano opieke nad
35213 dzie¢mi. Jedynie 7 placowek byto w niewfasciwym stanie zaréwno higieniczno-sanitarnym
jak i technicznym. W 12 placéwkach stwierdzono tylko niewfasciwy stan techniczny, w kolej-
nych 12 odnotowano uchybienia dotyczace stanu higieniczno-sanitarnego. Zaledwie w jednej
placéwce stwierdzono niezachowanie standardu dostepu do urzadzen sanitarnych. Wszystkie
skontrolowane placowki zapewnity dostep do biezacej cieptej wody we wszystkich sanitariatach.
Uchybienia dotyczace ochrony przed zanieczyszczeniem piaskownic przez zwierzeta stwierdzono
w przypadku 14 placéwek.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



W czasie ferii zimowych, jak rowniez w czasie letniej przerwy od nauki prowadzono kontrole wa-
runkéw sanitarnych placowek, w ktérych wypoczywaty dzieci i mtodziez. Do bazy wypoczynku
zgtoszono w sumie 18 527 turnuséw (14665 letniego oraz 3 862 zimowego wypoczynku). W czasie
ferii i wakacji ze zorganizowanych form wypoczynku skorzystato 519437 oséb.

Skontrolowano 9829 (54,6%) turnuséw. Na 10062 kontrole 108 miato charakter interwencyjny.
Nieprawidtowosci dotyczace warunkdéw sanitarnych (niezapewnienie wtasciwych warunkéw sani-
tarno-higienicznych wypoczynku) stwierdzono w czasie 281 (2,7%) turnuséw, w tym 222 letnich
oraz 59 zimowych. Ogétem miato miejsce 50 uzasadnionych interwencji, wszystkie w czasie wypo-
czynku letniego. Lacznie natozono 109 mandatéw oraz wydano 73 decyzje administracyjne, naka-
zujace przywrédcenie wtasciwego stanu sanitarno — higienicznego w kontrolowanych placéwkach
pobytu dzieci i mtodziezy.

W zwigzku z kontrolami przeprowadzonymi w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych
w 2012 roku pracownicy pionu HDiM wydali ogétem 7901 merytorycznych decyzji administracyj-
nych, w tym 4021 dotyczacych zmiany terminu wykonania decyzji. Wyegzekwowano 3587 decy-
zji, z czego 2467 wydanych zostato w latach ubiegtych. Wydano rowniez 4909 decyzji ptatniczych,
natozono 248 mandatéw karnych na taczng kwote 43 800 ztotych.

80 decyzji merytorycznych pionu HDiM natozonych zostato na Ztobki, 1309 na przedszkola,
2 378 na szkoty podstawowe, 792 dotyczyto gimnazjéw, 187 licedéw, natomiast 2329 zespotdw
szkot. Z kolei 14 mandatéw karnych natozono na ztobki, 46 na przedszkola, 33 na szkoty podstawo-
we, 10 na gimnazja, 3 na licea oraz 29 na zespoty szkot.

Wiekszos¢ skontrolowanych szkét zapewnita uczniom wihasciwe, czyli bezpieczne i higieniczne
warunki do nauki. Podobnie jak w latach poprzednich, tylko niewielki odsetek budynkéw szkoét
(0,5%) byt w ztym stanie techniczno-sanitarnym oraz higienicznym.

W poréwnaniu z rokiem 2011 poprawity sie warunki do utrzymania higieny osobistej w szkotach
i przedszkolach. Z 16% do 9,8% spadt odsetek szkdt, ktdre nie zapewnity uczniom wihasciwych
warunkéw do utrzymania higieny osobistej. Mniejsza liczba szkét (313 w porédwnaniu z 704
w ub.r.) nie zapewnita dostepu do cieptej biezgcej wody we wszystkich sanitariatach dla uczniéw.
Sanitariaty w szkotach byty réwniez znacznie lepiej wyposazone w przybory higieniczne. Istotnie,
bo z 57% do 74%, zwiekszyt sie odsetek szkot posiadajacych odpowiednia infrastrukture do pro-
wadzenia zaje¢ wychowania fizycznego. Do 1441 (9,1%) z 1606 w roku 2011 zmniejszyta sie liczba
szkot, w ktérych niezaleznie od zaplecza sportowego zajecia WF odbywaty sie na korytarzach.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o opiece nad dzie¢mi do lat 3 (Dz. U. 2011 r. Nr 45, poz. 235)
kontrola objeto ztobki i kluby dzieciece. Na 488 ztozonych tacznie w 2012r. wnioskéw o wydanie
opinii przez wtasciwego miejscowo parstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, jedynie
4 zostaty zaopiniowane negatywnie. Przewazajgca wiekszosc¢ szkét zapewnia higieniczny rozktad
zajec.Jedynie w 7% placéwek stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace higieny procesu nauczania.
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W ZAKRESIE OSWIATY
ZDROWOTNEJ

| PROMOCJI ZDROWIA

Oszacowano, ze 1 na 13 zgonow rocznie w krajach Unii Europejskiej jest spowodowany nadmierng
masa ciata.'

W szkofach podstawowych nadwaga i otytos¢ dotyczy ok. 22% chiopcow i 18% dziewczynek,
a w gimnazjach: 15% chtopcéw i 12% dziewczynek.

Odpowiedzialnos¢ za zdrowie powinna by¢ ksztattowana juz u dzieci. Duza rola w tym zakresie
przypada rodzicom, szkotom i samorzadom terytorialnym.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny i Polska Federacja Producentéw Zywnosci Zwigzek
Pracodawcow realizujg, na zasadzie partnerstwa publiczno-prywatnego, od 2006r.
ogdlnopolski program edukacyjny , Trzymaj Forme!”. Gldwnym celem programu
jest edukacja w zakresie ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsréd mtodziezy

diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybér jednostki.

-
// @ﬂ‘ ?‘b@ szkolnej i ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej
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Na poziomie wojewodzkim i powiatowym Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje
program w szerokiej wspotpracy srodowiskowej m. in. z Urzedami Marszatkowskimi,
Urzedami Miast, podmiotami leczniczymi, poradniami psychologiczno-pedago-
gicznymi, placowkami kulturowo-os$wiatowymi, organizacjami tj.: oddziatami PCK,
Polskim Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej (PTOZ) i innymi jednostkami. Partnera-
mi programu sa: Instytut Medycyny Wsi w Lublinie i Agencja Rynku Rolnego.

W programie udziat biorg uczniowie i nauczyciele gimnazjéw, uczniowie ostatnich klas (Vi VI) szkot
podstawowych oraz rodzice. VI edycja programu w roku szkolnym 2011/2012 realizowana byta
w 7492 szkotach w tym: 3873 gimnazjach i 3619 szkofach podstawowych. Odbiorcami programu
byto 732498 uczniéw klas V-VI szkét podstawowych i I-1ll klas gimnazjéw , a takze ich rodzice
i opiekunowie. Dotychczas program ,Trzymaj Forme!” objat swoim zasiegiem ponad 4,5 miliona
uczniéw. Program jest pozytywnie przyjmowany i wysoko oceniany, zaréwno przez nauczycieli
jak i ucznidw, jako doskonata pomoc w propagowaniu zdrowego stylu zycia. Obecnie trwa
VIl edycja programu.

Program jest realizowany zgodnie z zaleceniami strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
w zakresie diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia oraz w odpowiedzi na Zielong Ksiege pt.
»,Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nad-
wadze, otytosci i chorobom przewlektym” (Stanowisko Rzadu RP przyjete w dniu 14 marca 2006
roku) i Bialg Ksiege pt. ,Strategia dla Europy w zakresie zagadnien zdrowia zwigzanych z odzywia-
niem, nadwaga i otytoscig” (Stanowisko Rzadu RP przyjete 13 lipca 2007 roku). Program ,Trzymaj
Forme!” zostat wpisany do oficjalnego rejestru dziatan promujacych prozdrowotny styl zycia
(numer 1113) prowadzonego przez Europejskq Platforme ds. Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



W 2010r Dyrektor Generalny Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw DG SANCO
Komisji Europejskiej uznat te inicjatywe za wzorcowy przyktad realizacji programéw edukacyj-
nych na zasadzie partnerstwa publiczno-prywatnego przy szerokim zaangazowaniu strony rza-
dowej, Swiata nauki oraz sektora prywatnego. Program ,Trzymaj Forme!” to pierwsza dotychczas
zrealizowana na tak szerokg skale inicjatywa edukacyjna dotyczaca promocji zasad zbilansowanej
diety i aktywnosci fizycznej, skierowana do dzieci i mtodziezy.

Ponizsze wykresy przedstawiaja liczbe szkot realizujacych program ,Trzymaj Forme!” oraz liczbe
ucznidw uczestniczacych w programie w poszczegdlnych edycjach.
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Profilaktyka palenia tytoniu

Znaczna cze$¢ przewlektych choréb niezakaznych, takich jak: choroby serca i naczyn krwiono-
snych, nowotwory ukfadu oddechowego, nienowotworowe choroby uktadu oddechowego, sa
bezposrednio uwarunkowane narazeniem na dym tytoniowy, ktéry inhaluje codziennie w Polsce
ponad 9 min dorostych oséb palacych tyton i ponad 14 min oséb niepalacych, a narazonych na
dym tytoniowy w srodowisku domowym.?

Promocja zdrowego stylu zycia jest gldwnym obszarem potencjatu przedtuzenia zycia Polakéw
oraz warunkiem poprawy jego jakosci, co nabiera szczegdlnego znaczenia w kontekscie mozliwo-
$ci sprostania wyzwaniom cywilizacyjnym zwigzanym z potrzebga zachowania wysokiego poziomu
aktywnosci zawodowej.

Wykres 25.

Liczba szkot realizujqcych Program

Wykres 26.
Liczba uczniéw uczestniczqcych
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Zgodnie z konkluzjami Rady w sprawie zmniejszania réznic zdrowotnych w UE poprzez zorganizo-

wane dziatania na rzecz promowania zdrowego stylu zycia, panstwa cztonkowskie wezwane sa do

umacniania i kontynuowania dziatan wspierajacych zdrowy styl zycia, w tym:

- promocje skutecznego ograniczenia uzycia tytoniu,

- wdrazanie skutecznych polityk alkoholowych i programéw majacych na celu ograniczenie
szkdd wynikajacych ze spozycia alkoholu,

- wspieranie jakosciowej i ilosciowej zmiany sktadu zywnosci, tak by zmniejszy¢ catkowita zawar-
tos¢ ttuszczu, ttuszczédw nasyconych, ttuszczéw trans, soli, cukréw lub warto$¢ energetyczna,

- podejmowanie dziatan zachecajacych obywateli do wiekszej aktywnosci fizycznej

Poprawa zdrowia populacji jest szczegodlnie istotna w kontekscie zjawiska starzenia sie spote-
czenstwa. Jak pokazujg prognozy, odsetek ludnosci w wieku 65 i wiecej lat bedzie systematycznie
wzrastat. Osoby w wieku 65 lat lub starsze beda w roku 2060 stanowity prawie 30% ludnosci Unii
Europejskiej (w roku 2010 byto to 16%). W roku 2060 na kazdg osobe w wieku produkcyjnym moga
przypadac dwie osoby starsze. Starzejgce sie spoteczenstwa Europy stanowig wyzwanie dla rynku
pracy, systemu ochrony zdrowia oraz utrzymania standardéw i jakosci zycia po przejsciu na eme-
ryture. Juz teraz zty stan zdrowia byt jedna z podstawowych przyczyn pozostawania bez pracy
w latach 2000-2009.3

W 2010 roku opublikowane zostaty wyniki ogélnoswiatowego badania gospodarstw domowych
pt.: ,Globalne badanie dotyczace uzywania tytoniu przez osoby doroste” (Global Adult Tobacco
Survey, GATS). Z badan wynika, ze codziennie pali tyton 33,5% dorostych mezczyzn i 21% dorostych
kobiet. Ogétem obecnie pali - okazjonalnie lub codziennie - 30,3% dorostych Polakéw. To prawie
12 mIn obywateli polskich.

Osoby palace najczesciej uzalezniajg sie od nikotyny przed osiggnieciem dorostosci, nie zdajac
sobie sprawy z realnosci uzaleznienia. Wedtug badan GATS 2009, 47% oséb kiedykolwiek palacych
w wieku 20-34 lat rozpoczeto codzienne palenie w wieku 11-17 lat.*

Tak, jak zréznicowane, wieloczynnikowe sg okolicznosci rozpoczynania palenia tytoniu i trwania
w uzaleznieniu, tak wielokierunkowe sg dziatania profilaktyczne i interwencyjne podejmowane
w ramach Programu, w ktdrych uczestniczg zainteresowane resorty i urzedy, stosownie do swych
kompetencji i nadzorowanych obszaréw gospodarki narodowej. Role koordynujgca wsréd pod-
miotéw realizujgcych Program petni Minister Zdrowia, ktéry powierzyt zarzadzanie Programem
Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

W ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce na lata
2010-2013 Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowata zadania z obszaru profilaktyki palenia
tytoniu w ramach Swiatowego Dnia Bez Tytoniu i Swiatowego Dnia Rzucania Palenia:

Swiatowy Dzien Bez Tytoniu — hasto obchodéw (,Ingerencja przemystu tytoniowego”), ktére od-
byty sie 31 maja 2012 roku, przypomniato, ze interesy przemystu tytoniowego oraz zdrowia publicz-
nego stoja ze soba w konflikcie. Smiate i agresywne dziatania przemystu tytoniowego coraz czesciej
zagrazaja zdrowiu publicznemu, takze w Polsce. Przedstawiciele przemystu tytoniowego promuja
sprzedaz wyrobéw tytoniowych, pomimo iz od lat wiadomo, ze zaréwno uzywanie wyrobow tyto-
niowych, jak i bierne palenie s3 szkodliwe dla zdrowia ludzi. W ramach przygotowarn Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej do obchodéw ,Swiatowego Dnia Bez Tytoniu” odbyty sie szkolenia i narady dla
pracownikéw powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, przedstawicieli lokalnych wtadz
samorzadowych, dyrekgji szkét i przedszkoli. Przygotowano i przekazano do lokalnych mediéw,
instytucji samorzadowych, szkét, podmiotéw leczniczych materiaty informacyjno-edukacyjne
dotyczace kampanii oraz szkodliwosci biernego i czynnego palenia tytoniu. We wszystkich woje-
wodztwach pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykorzystali liczne regionalne imprezy
masowe (festyny, targi, biegi uliczne) do przekazywania wiedzy o szkodliwosci palenia. W mediach
opublikowano informacje zwigzane ze Swiatowym Dniem Bez Tytoniu i profilaktyka palenia tyto-
niu, udzielano porad oraz przeprowadzano badania profilaktyczne m.in.: poziomu tlenku wegla
w wydychanym powietrzu, ci$nienia tetniczego krwi w punktach informacyjno-edukacyjnych na
terenie catego kraju.

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia - w 2012 roku w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania
Palenia, pracownicy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej informowali i przypominali o obowigzujacym
prawie oraz o koniecznosci przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Zaréwno w dniu 15 listopada 2012 roku, jak i w bliskich
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terminach od tej daty, zorganizowano wiele punktéw informacyjno-edukacyjnych, w ktérych po-
dejmowana byta tematyka prozdrowotna, ze szczegélnym uwzglednieniem profilaktyki palenia
tytoniu. Mozna byto takze wykonac bezptatne, podstawowe badania medyczne: pomiar cisnienia
tetniczego krwi, poziomu glukozy, poziomu cholesterolu, pojemnosci ptuc, poziomu tlenku wegla
w wydychanym powietrzu oraz zmierzy¢ swoje BMI. Pracownicy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej
dystrybuowali materiaty edukacyjne. Ponadto w placéwkach oswiatowo - wychowawczych,
ktére czynnie uczestniczyty w realizacji programoéw edukacji antytytoniowej, prowadzone byty
pogadanki, prelekcje, konkursy, quizy, imprezy szkolne, oraz rozdawano materiaty oswiatowe.
Spotecznos¢ lokalna chetnie brata udziat w organizowanych na terenie wojewddztw imprezach.
W obchody aktywnie zaangazowaty sie roéwniez lokalne wtadze rzadowe i samorzadowe
poprzez wsparcie finansowe i rzeczowe podejmowanych przedsiewziec. Pracownicy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej przekazali informacje o podjetych dziataniach lokalnym mediom. Niezbedne
informacje zamieszczono réwniez na stronach internetowych powiatowych i wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych.

Realizacje programéw edukacyjnych do dzieci i mtodziezy:

1. Krajowy program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicéw i opiekunéw
pt. ,Czyste Powietrze Wokét Nas” — gtéwnym celem programu jest zwiekszenie wiedzy
rodzicéw w zakresie ochrony dzieci przed narazeniem na dziatanie dymu tytoniowego oraz
ksztattowanie swiadomych, asertywnych postaw wsréd dzieci dotyczacych ochrony wiasnego
zdrowia w przypadku bezposredniego kontaktu z osobami palagcymi. Zgodnie z zatozeniami
realizacji programu w roku szkolnym 2011/2012 przedstawiono oferte programowa dyrektorom
70% przedszkoli na terenie catego kraju. W IV edycji (rok szkolny 2011/2012) programem
edukacyjnym objeto 4 204 przedszkoli, co stanowi 47,7% tych placéwek w catym kraju. Ponadto
w realizacji programu wzieto udziat 2 283 oddziatéw przedszkolnych, co stanowi 25,2% tych
placéwek w Polsce oraz 118 innych form wychowania przedszkolnego (7,8%). W IV edycji
Programu uczestniczyto 209 526 dzieci i 193 972 rodzicéw.

2. ,Nie pal przy mnie, prosze” — program edukacji antytytoniowej dla uczniéw klas |-l szkot
podstawowych — w ramach edukacji antytytoniowej odnosi sie do problemu biernego palenia
wsrdd dzieci. Ksztattuje u najmtodszych postawy odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni ludzie przy nich pala. Do Il edycji progra-
mu przystapito 4 702 szkoty podstawowe, co stanowi 33,8% wszystkich szkét podstawowych
w Polsce, udziat wzieto 292 338 uczniéw oraz 142 669 rodzicéw i opiekunéw dzieci.

3. »Znajdz whasciwe rozwigzanie” - program profilaktyki palenia tytoniu dla uczniéw szkét
podstawowych i gimnazjow, ktérego celem jest zwiekszanie odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie wsrdd ucznidw oraz ksztattowanie postawy wspierania ludzi, ktérzy pragna zerwacd
z natogiem. Konstrukcja programu uwzglednia zajecia, podczas ktérych mtodziez uczy sie aser-
tywnosci. Do realizacji Il edycji programu przystapito 2 778 szkét podstawowych (21,1%) oraz
2577 gimnazjéw (34,6%). Lacznie w programie udziat wzieto 5355 szkét, co stanowi 26% szkét
podstawowych i gimnazjéw w Polsce. Program objat swoim zasiegiem 329513 uczniéw (21%),
w tym 162862 ucznidw szkét podstawowych (14,8%) oraz 155651 ucznidw gimnazjéw (26,8%).

Kontrole w zakresie przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej -
Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania biezacego nadzoru w zakresie warunkéw
i wymogow higieniczno sanitarnych prowadzita systematyczne kontrole w zakresie przestrzegania
zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej.

Podstawe prawng przeprowadzania kontroli stanowi § 2 pkt 8 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-
stréw z dnia 17 pazdziernika 2002 roku w sprawie nadania funkcjonariuszom organdw Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej uprawnieri do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego (Dz. U. z 2002r.
Nr 174, poz. 1426, z pbzn. zm.): ,Funkcjonariuszom organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nada-
je sie uprawnienia do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego za wykroczenia okre$lone
w art. 13 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych”. Kontrole prowadzane byty w miejscach uzytecz-
nosci publicznej okreslonych w art 5. ww. ustawy. W roku 2012 przeprowadzono tacznie 292 554
kontrole, w wyniku ktérych natozono 190 mandatéw na taczna kwote 33517 PLN oraz sprawdzano
przestrzeganie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych.



Od momentu wejscia w zycie nowelizacji rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 17 pazdziernika
2002r. w sprawie nadania funkcjonariuszom organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnieri do
naktfadania grzywien w drodze mandatu karnego zmienionej rozporzadzeniem z dnia 30 grudnia
2010r. (Dz. U. z 2010r. Nr 259 poz. 1766) nastapita znaczaca poprawa i spadek czestosci nieprze-
strzegania przepiséw ,ustawy antytytoniowej” w kontrolowanych, przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarna, obiektach z 4,5% w 2010r. do 0,21% w 2011 r. oraz 0,09% w 2012r.

Realizacja ogolnopolskiego projektu,Od$wiezamy nasze miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)”

W celu poprawy egzekwowania i wzrostu przestrzegania przepisow ustawy zdnia 9 listopada 1995r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz. U.
z 1996r., Nr 10, poz. 55 z pozn. zm.), a takze zapoznania spoteczenstwa ze szkodliwymi skutkami
zdrowotnymi dymu tytoniowego dla czynnych i biernych palaczy, Gtéwny Inspektorat Sanitarny
wraz z Wojewddzkimi i Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi od 1 pazdziernika
2011 roku do 30 wrzesnia 2013 roku podjat sie realizacji Il edycji ogdlnokrajowego projektu pn.
,Odswiezamy nasze miasta.TOB3CIT (Tobacco Free Cities)".

Projekt ten finansowany jest przez Miedzynarodowa Unie ds. Walki z GruZlicg i Chorobami Ptuc,
we wspotpracy ze Swiatowa Fundacja ds. Walki z Chorobami Ptuc (World Lung Foundation). Obie
organizacje sg zrzeszone w ramach Inicjatywy Bloomberga, zatoZzonej przez Michaela Bloomberga,
burmistrza Nowego Jorku.

W ramach projektu w 2012 roku zorganizowano ogdlnopolski cykl szkolerr dla pracownikow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Policji, Strazy Miejskich i Gminnych, odpowiedzialnych za egze-
kucje zapiséw ww. ustawy w zakresie przestrzegania zakazu palenia i oznakowania stref bezdym-
nych (facznie: 166 szkolen, 4 257 przeszkolonych funkcjonariuszy). Przygotowano takze podrecznik
dla pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujacych biezacy nadzér nad realizacja
obowigzkéw wynikajacych z ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych oraz broszure dla partneréw projektu informujaca o zapisach ww. ustawy.
Nawigzano wspotprace z licznymi partnerami (m.in. Policja, Straza Miejska i Gminna, przedstawi-
cielami lokalnych samorzadéw, stowarzyszeniami, podmiotami leczniczymi i placéwkami oswiato-
wo-wychowawczymi), ktérzy zobowiazali sie dystrybucji materiatéw informacyjno-edukacyjnych,
wspétorganizacji imprez i eventéw oraz udziatu w organizowanych akcjach. W ramach projektu do
2013 roku prowadzona jest réwniez ogoélnopolska kampania spoteczna i medialna rozpowszech-
niajaca informacje o obowiazujacych regulacjach prawnych dotyczacych miejsc wolnych od
dymu tytoniowego (pn. ,Miasta wolne od dymu”) oraz edukacja w zakresie skutkéw zdrowotnych
uzywania tytoniu, w tym narazenia na srodowiskowy dym tytoniowy.

W 2012r. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania HIV realizowany byt we wszystkich
wojewddztwach i stanowit kontynuacje dziatan podejmowanych przez jednostki Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej w latach ubiegtych. Gtéwnym celem programu jest ograniczenie rozprzestrze-
niania sie zakazen HIV/AIDS w kraju poprzez m.in. podniesienie poziomu wiedzy w zakresie za-
pobiegania zakazeniom HIV oraz promowanie odpowiedzialnych postaw i unikania ryzykownych
zachowan seksualnych.

Odbiorca programu jest ogot spoteczenstwa. Dziatania informacyjno-edukacyjne adresowane sg
w szczegdlnosci do osob aktywnych seksualnie, 0sdb dorostych, mtodziezy szkolnej ponadgimna-
zjalnej, rodzicéw, nauczycieli, pacjentéw i personelu podmiotéw leczniczych oraz kobiet planuja-
cych macierzynstwo i oczekujacych dziecka.

Liczba odbiorcéw dziatari programowych w 2012r. wynosita ok. 2600000, a swoim zasiegiem
Program objat facznie 8 763 jednostki, w tym m.in. placéwki nauczania i wychowania, podmioty
lecznicze. W ramach dziatan realizatorzy programu zorganizowali liczne narady, szkolenia, wykta-
dy, prelekcje, pogadanki oraz imprezy srodowiskowe.

Wzmocnieniem dziatar programowych byty coroczne obchody Swiatowego Dnia Walki z AIDS oraz

dziafania realizowane w zakresie kampanii spotecznej ,FAIR PLAY” skierowane gtéwnie do kibicow,
osob dorostych podejmujacych ryzykowne zachowania seksualne oraz gosci przyjezdzajacych
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z innych krajow. Ponadto wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne kontynuowaty dziata-
nia podjete w ramach ogdlnopolskiej kampanii spotecznej ,Zréb test na HIV”, ktéra zachecata do
badan w kierunku HIV i wykonywania bezptatnych, anonimowych testéw w Punktach Konsultacyj-
no-Diagnostycznych na terenie catego kraju.

W 2012 roku jednostki Paristwowej Inspekgji Sanitarnej kontynuowaty kampanie spoteczng w za-
kresie profilaktyki grypy. Gtéwnym celem dziatari edukacyjnych prowadzonych na terenie catego
kraju byto zapobieganie zachorowaniom na grype sezonows3 i jej powikfaniom oraz ograniczenie
szerzenia sie wirusa grypy AHIN1 w spoteczenstwie. Ponadto stacje sanitarno-epidemiologiczne
prowadzity dziatania informacyjne dotyczace przestrzegania zasad higieny oraz promujace szcze-
pienia ochronne, jako skuteczng metode zapobiegania grypie.

Adresatami dziatan byty dzieci, mtodziez w wieku szkolnym, rodzice i opiekunowie, dyrektorzy
i nauczyciele placéwek nauczania i wychowania, pacjenci oraz pracownicy podmiotéw leczni-
czych oraz spotecznos¢ lokalna.

Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych w zakresie profilaktyki grypy w okresie poprze-
dzajacym zachorowania na grype oraz w okresie nasilenia choroby (sezonie epidemicznym) sg
priorytetowym dziataniem z zakresu profilaktyki dla pracownikéw Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej.

Od 1 lipca 2012 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspoétpracy
z Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutem SWISS

Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi oraz Instytutem Medycyny

Wsi im. W. Chodzki w Lublinie, w ramach zawigzanego partnerstwa CONTR | BUT' O N

rozpoczat realizacje Projektu ,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych
srodkéw psychoaktywnych” wspoétfinansowanego w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.

Gléwnym celem piecioletniego Projektu jest ograniczenie uzywania
substancji psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym.
W ramach programu zorganizowane zostana: szkolenia dla kadry
medycznej (lekarzy podstawowe]j opieki zdrowotnej, ginekologdw,
pediatréw, pielegniarek i potoznych) oraz nauczycieli (szkolnych
koordynatoréw programu edukacyjnego pt.,,ARS, jak dbac o mito$¢?”),
program edukacyjny do szkét ponadgimnazjalnych oraz zaktadéw

Profilaktyczny program w zakresie

przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych
pracy, przeprowadzenie badania ankietowego wsrod kobiet w wieku srodkow psychoaktywnych

prokreacyjnym, a takze kampania spoteczna.

Wszystkie dziatania wzmocnione zostang ogélnopolska kampania spoteczng i medialna. Elemen-
tem integrujgcym wszystkie dziatania w Projekcie jest platforma internetowa — System Elektronicz-
nego Monitorowania i Promocji Zdrowia (SEMPZ), ktéra umozliwi prowadzenie dziatan informacyj-
no-edukacyjnych, oraz szkoleniowych on-line, oraz e-poradnictwa dla kobiet w ciazy i planujacych
cigze (www.zdrowiewciazy.pl).

Catkowity budzet Projektu wynosi 4045519 CHF, z czego 3438691 (85%) finansowane jest przez
strone szwajcarska, pozostate 606828 CHF (15%) stanowi wkiad krajowy, finansowany przez
Ministra Zdrowia.

To pierwsze tak duze ogdlnopolskie przedsiewziecie, ktére kompleksowo podchodzi do proble-
matyki uzaleznien i obejmie swym zasiegiem ok. 5 min oséb.

W dniach 22-26 pazdziernika 2012 roku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przepro-
wadzili ogdlnopolskie badanie ankietowe pt. ,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy” reali-
zowane w ramach Projektu ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznienia
od alkoholu, tytoniu i innych substancji psychoaktywnych” wspétfinansowanego ze $rodkéw
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.



Badanie ankietowe zostato przeprowadzone w 381 oddziatach potozniczo-ginekologicznych.
Chec¢ udziatu w badaniu wyrazito 2913 potoznic. Zbadano 2833 kobiet z catej Polski, ktére po po-
rodzie przebywaty w szpitalu wraz z noworodkami i wypetnity kwestionariusz ankiety.

Wedtug badan GIS z 2012 roku, 2,2% polskich kobiet w cigzy przyjmuje srodki uspokajajace lub
nasenne, 7% pali papierosy, a az 10,1% spozywa alkohol. Dodatkowo 22,5% ciezarnych jest co-
dziennie narazonych na wdychanie dymu tytoniowego w domu. O ile 90,2% kobiet, jako wysoki
czynnik ryzyka dla rozwijajacego sie ptodu, uznaje aktywne palenie tytoniu, Swiadomos¢ na temat
szkodliwosci picia alkoholu jest duzo nizsza. Nadal wiele Polek uwaza, ze picie niewielkich ilosci al-
koholu w trakcie cigzy nie jest szkodliwe dla ptodu (2,5%). Niektore z nich sg zdania, ze picie duzych
ilosci alkoholu nie jest w ogodle ryzykowne.

Niepokojacym jest rowniez fakt, ze az 56,5% kobiet ciezarnych nie uzyskato od lekarza informacji
na temat skutkéw spozywania alkoholu w cigzy. Co gorsza, 1,4% Polek dowiadywato sie w gabine-
cie lekarskim, ze picie matej ilosci alkoholu w cigzy jest dopuszczalne lub nawet zalecane. W kon-
sekwencji w 2012 roku u 0,5% badanych dzieci z wadami wrodzonymi stwierdzano cechy alkoho-
lowego zespotu ptodowego (FAS) w postaci m.in. niedorozwoju ptytek paznokciowych, krétkich
szpar powiekowych, braku rynienki nosowo-wargowej, zeza, cienkiej gérnej wargi i krétkiej szyi.

Celem badania byta analiza zachowan zdrowotnych kobiet w cigzy oraz ich wptyw na zdrowie no-
worodkéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem palenia papieroséw, picia alkoholu, uzywania innych
substancji psychoaktywnych, odzywiania oraz aktywnosci fizycznej. Wyniki badania postuza okre-
sleniu skali zjawiska dotyczacego uzywania substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy
oraz skutkéw zdrowotnych wynikajacych z ich uzywania dla potomstwa.

Jednostki Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej w 2012 roku podejmowaty dziatania edukacyjno-infor-
macyjne réwniez w ramach autorskich programéw i kampanii w zakresie:

- profilaktyki préchnicy

- profilaktyki nowotworéw

- profilaktyki choréb wywotanych przez kleszcze

- profilaktyki zatru¢ pokarmowych, w tym zatru¢ grzybami

- profilaktyki niekorzystnych skutkéw promieniowania ultrafioletowego (UV)

- profilaktyki uzywania srodkéw zastepczych tzw. ,dopalaczy”

a takze organizowaty obchody Swiatowego Dnia Zdrowia, ktéry w 2012 roku obchodzony byt pod
hastem ,Wiecej Zdrowia - Wiecej Zycia". Dziatania prowadzone w ramach obchodéw Swiatowego
Dnia Zdrowia koncentrowaty sie gtéwnie na zwigkszeniu uwagi spoteczenstwa, pracownikdéw
stuzby zdrowia, wiadz rzadowych i samorzadowych na problem starzenia sie spoteczenstw, ktéry
dotyka wszystkie kraje. Pracownicy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej przekazali do licznych partne-
réw i wspotrealizatoréw dziatar materiaty informacyjne opracowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), w ktérych min. przedstawiono priorytety dotyczace zaktywizowania we wszyst-
kich obszarach zycia oséb starszych.
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SANITARNO-
FPIDEMIOLOGICZNA
OCHRONA GRANIC
PANISTWA

Srodki spozywcze znajdujace sie w obrocie w jednym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
moga by¢ wprowadzane do obrotu we wszystkich pozostatych panstwach cztonkowskich na zasa-
dach wzajemnego uznawania oraz swobodnego przeptywu towaréw.

W 2012 roku w ramach urzedowej kontroli zywnosci obejmujacej graniczng kontrole zywnosci na
przejsciach granicznych w catym kraju, przeprowadzono ogétem 35 796 kontroli.

Graniczne kontrole sanitarne przeprowadzaja w przejsciach granicznych Paristwowi Graniczni
Inspektorzy Sanitarni oraz w miejscu przeznaczenia towaréw (w siedzibie importera albo odbior-
cy) Panstwowi Powiatowi lub Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni.

Zywno$¢ pochodzenia niezwierzecego oraz materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zyw-
noscig przywiezione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z innego panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej nie podlegaja granicznej kontroli sanitarnej (przedsiebiorca nie ma obowigzku
sktadania wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectw spefniania przez te
towary wymagan zdrowotnych).

Jednakze przedsiebiorca, ktéry importuje srodki spozywcze z innego panstwa cztonkowskiego
UE, powinien posiada¢ dokumenty, ktére potwierdzaja, ze importowany produkt jest bezpieczny
i spetnia wymagania jakosci zdrowotne;j.

Graniczne kontrole sanitarne srodkéw spozywczych pochodzenia niezwierzecego oraz materia-
téw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, przywozonych z panstw trzecich i wpro-
wadzane w Polsce do obrotu, podlegaja granicznej kontroli sanitarnej.

Sposdb i tryb przeprowadzania przez organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej urzedowej kontroli
zywnosci pochodzenia niezwierzecego oraz materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia, w ramach ktérej prowadzona jest graniczna kontrola sanitarna, okresla rozporzg-
dzenie (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli
urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i Zywnosciowym
oraz regutami dotyczqcymi zdrowia zwierzqt i dobrostanu zwierzqt (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str.
1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, Rozdz. 3, t. 45, str. 200). Szczegbtowe przepisy w ww. zakre-
sie znajduja sie w art. 79-84 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeristwie Zzywnosci i Zywienia
(Dz. U.z 2010 Nr 136, poz. 914, z p6Zzn. zm.).

Organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej, oprécz prawa unijnego i krajowego, stosujg takze jedno-
lite procedury kontroli Gtéwnego Inspektora Sanitarnego — PK/NG/01 , Kontrola jakosci zdrowotnej
przywozonej z zagranicy zywnosci, sktadnikéw zZywnosci, substancji pomagajqcych w przetwarzaniu
oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnosciq”.
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Tabela 27.
Dziatalnos¢ kontrolna granicznych

stacji sanitarno-epidemiologicznych

Graniczna kontrola sanitarna, zgodnie z art. 16 ww. rozporzadzenia (WE) 882/2004, obejmuje: m.in.
kontrole dokumentacji, wyrywkowg kontrole identyfikacyjng oraz, w stosownych przypadkach,
kontrole bezposrednia. Kontrola bezposrednia oznacza kontrole zywnosci, ktéra moze obej-
mowac kontrole srodkéw transportu, opakowania zbiorczego, etykietowania, temperatury oraz
pobieranie prébek do analizy i badania laboratoryjne, a takze wszelkie inne kontrole niezbedne do
sprawdzenia zgodnosci z prawem zywnosciowym.

W wyniku przeprowadzonej kontroli wiasciwy organ Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej wydaje
swiadectwo stwierdzajace spetnianie wymagan zdrowotnych przez kontrolowane towary, a na
podstawie Swiadectwa organy celne nadajg dopuszczalne przeznaczenie celne.

W zakresie granicznej kontroli sanitarnej obowiazuje rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze-
Snia 2007 r. w sprawie wykazu przejs¢ granicznych wtasciwych dla przeprowadzania granicznej kontroli
sanitarnej (Dz. U. Nr 196, poz. 1423) oraz rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2008r. w spra-
wie wspofpracy organdéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej z organami celnymi w zakresie granicznych
kontroli sanitarnych (Dz. U. Nr 37 poz. 213, z p6zn. zm.)

GSSE Liczba granicznych kontroli sanitarnych
Warszawa 8872
Przemysl 2549
Dorohusk 5701
Hrebenne 2494
Koroszczyn 1060
Suwatki 519
Elblag 276
Gdynia 13688
Swinoujécie / Szczecin 637
Suma 35796

W ramach prowadzenia przygotowan do turnieju Euro 2012 w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym
zostat powotany - zarzadzeniem nr 6/2011 Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 01.02.2011 -
Zespot do Spraw Organizacji Zabezpieczenia Sanitarno-Epidemiologicznego turnieju UEFA 2012.

Gléwne zadania realizowane przez Urzad w ramach przygotowan do Euro 2012:

1. Udziat w pracach Zespotu ds. Zabezpieczenia Turnieju UEFA Euro 2012 oraz wspétpraca ze
spotka EURO 2012.PL (z koordynatorem medycznym);

2. Koordynacja wdrazania procedur opracowanych przez graniczne stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne w Gdyni, Warszawie oraz na granicy wschodniej;

3. Wdrazanie postanowien zawartych w przepisach miedzynarodowych w zakresie ruchu trans-
granicznego (ze szczeg6lnym uwzglednieniem Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych);

4, Zakonczenie procesu certyfikacji wybranych portéw lotniczych i zgtoszenie ich do Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) jako punktéw wejscia (po spetnieniu minimalnych wymagan
okreslonych w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych);

5. Nawigzanie i utrzymanie wspotpracy ze stuzbami nadzoru sanitarnego Ukrainy.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



W ramach procesu certyfikacji, przeprowadzonego na podstawie Miedzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych, do Regionalnego Biura WHO wiasciwego dla Europy (Kopenhaga) zgtoszono jako
punkty wejscia nastepujace miedzynarodowe porty lotnicze:

+ Port Lotniczy im. F. Chopina Warszawa — Okecie

- Port Lotniczy im. Jana Pawta Il Krakéw - Balice

« Port Lotniczy im. NSZZ Solidarnos$¢ Szczecin — Goleniéw

- Port Lotniczy S.A. Wroctaw im. Mikofaja Kopernika

« Port Lotniczy t6dz im. W. Reymonta Sp. z 0.0.

« Port Lotniczy im. Lecha Watesy Gdarsk

+ Port Lotniczy im. H. Wieniawskiego Poznan - Lawica

W trakcie trwania Euro 2012, Gtéwny Inspektorat Sanitarny prowadzit szeroka wspétprace m.in. z:

- Granicznymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi;

- Rzadowym Centrum Bezpieczenstwa;

- Zespotem ds. Zabezpieczenia Turnieju UEFA Euro 2012, spétkag PL2012
(z koordynatorem medycznym);

+ Ministerstwem Zdrowia, w szczeg6lnosci z Departamentem Spraw Obronnych,

Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych;

- Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w zakresie punktow wejicia;

- Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) w zakresie organizacji
konferencji w dniu 9 lutego 2012r. dot. podsumowania przygotowan Urzedu do Euro 2012
oraz w zakresie zapewnienia stacjonowania w Urzedzie obserwatora ECDC;

+ Gléwnym Inspektorem Sanitarnym Wojska Polskiego oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.



TURNIEJ
MISTRZOSTW EUROPY
W Pt CE NOZNEJ
UEFA EURO 2012

Turniej Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012, ze wzgledu na swa range, liczbe uczest-
nikéw oraz wzmozone przemieszczanie sie ludnosci, wymagat intensyfikacji ustawowych dziataii
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej. Konieczne byto zapewnienie zintegrowanego podejscia do kwe-
stii bezpieczenstwa sanitarno- epidemiologicznego, obejmujagcego wspdlne dziatania organéw
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej na kazdym szczeblu, zaangazowanych w proces przygotowania
i przeprowadzenia fazy operacyjnej Turnieju.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna odpowiedzialna w $wietle przepiséw prawa m.in. za realizacje
nadzoru epidemiologicznego, obejmujgcego wszystkie osoby przebywajace na terytorium Polski,
jako jedyna stuzba jest wiasciwa do oceny sytuacji epidemiologicznej na nadzorowanym terenie.
Szczegdlna intensyfikacja dziatar Panstwowej Inspekgji Sanitarnej nastgpita w okresie bezposred-
nio poprzedzajacym rozpoczecie Turnieju tj. od poczatku roku 2012.

W ramach przygotowan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do organizacji Turnieju UEFA EURO 2012,
zarzadzeniem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 1 lutego 2010r., powotany zostat Zespoét
do Spraw Organizacji i Zabezpieczenia Sanitarno-Epidemiologicznego Turnieju UEFA EURO
2012, w pracach ktérego czynny udziat brali przedstawiciele Painstwowej Inspekgcji Sanitarnej —
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Panstwowi Wojewddzcy inspektorzy Sanitarny, jak rowniez
Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni wtasciwi dla miejsc wzmozonego ruchu turystycznego
zwigzanego z Turniejem, a takze Krajowy Konsultant ds. epidemiologii.

Na forum Zespotu dopracowane zostaty m.in. zasady wzmozonego nadzoru nad chorobami
zakaznymi i zakazeniami u ludzi, w tym zasady przesyfania przez organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej raportéw dotyczacych przypadkéw zachorowan na choroby zakazne w czasie trwa-
nia Turnieju. Jednocze$nie okreslono wykaz powiatéw zaangazowanych w organizacje Turnieju
UEFA EURO 2012, na terenie ktérych znajdowaty sie miejsca stacjonowania druzyn, pobytu kibi-
cdw, wzmozonegdo przeptywu oséb w zwiazku z Turniejem.

W przygotowaniach do organizacji zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego Turnieju
UEFA EURO 2012 bardzo istotne bytlo wzmocnienie nadzoru sanitarnego nad bezpieczenstwem
Zywnosci i zywienia.

W celu przygotowania do Turnieju UEFA EURO 2012, Gtdwny Inspektor Sanitarny wydat organom

Panstwowej Inspekgji Sanitarnej polecenie wzmozenia biezacego nadzoru sanitarnego nad obiek-
tami zywnosci i zywienia majgcymi istotny wptyw na bezpieczenstwo uczestnikéw EURO 2012.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Od dnia 1 stycznia 2012r. do zakoriczenia Turnieju, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
przeprowadzaty kontrole sanitarne w zakfadach usytuowanych w miejscach oficjalnych Turnieju
(w strefach kibica, na stadionach lub w ich poblizu, hotelach UEFA family, centrach pobytowych
druzyn), a takze na dworcach, w portach lotniczych, na drogowych i kolejowych przejsciach gra-
nicznych. Ponadto kontrolowano obiekty zlokalizowane na szlakach przemieszczania sie turystow
oraz restauracje, w tym hotelowe, bary, puby, kluby, zaktady cateringowe, obiekty na polach na-
miotowych i gastronomii ,przydrozne;j”.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci prowadzono stosowne dziatania majace na celu
wyegzekwowanie wiasciwego stanu sanitarnego. Za stwierdzone uchybienia naktadano mandaty
karne oraz wydawano decyzje administracyjne majace na celu poprawe stanu sanitarno-technicz-
nego zakfadow.

W zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego wody, w ramach przygotowan do zabezpieczenia
sanitarno-epidemiologicznego Turnieju, sporzadzono bazy teleadresowe podmiotéw i oséb
odpowiedzialnych m.in. za jako$¢ wody w przedsiebiorstwach wodociggowych oraz jej kontrole
wewnetrzng, jak réwniez stan techniczny instalacji wewnetrznej wody zimnej i cieptej w wytypo-
wanych szpitalach i innych obiektach stuzby zdrowia, w hotelach obstugujacych gosci Turnieju,
w centrach pobytowo-treningowych druzyn pitkarskich, na stadionach turniejowych, na basenach
kapielowych krytych i odkrytych (w tym parkach wodnych) oraz w miejscach zakwaterowania
pododdziatéw Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Dodatkowo zobowiagzano przedsiebiorstwa wodociggowe do systematycznej kontroli wewnetrz-
nej, zabezpieczenia (monitoringu) stanu sanitarno-technicznego uje¢ wody do celéw konsump-
cyjnych (studnie gtebinowe, ujecia wdéd powierzchniowych, terenéw wodonosnych dla waéd
infiltracyjnych), a takze przygotowano plany awaryjnego zaopatrzenia w wode.

Od dnia 1 stycznia 2012r. przeprowadzono kontrole wszystkich basenéw i kapielisk w Miastach —
Gospodarzach i basendéw w sasiedztwie tych miast. Kontrole realizowane byty przed i w trakcie
trwania Turnieju. Wykonano badania laboratoryjne probek wody z niecek basenowych i kapielisk
przed rozpoczeciem Turnieju i co najmniej jeden raz w czasie jego trwania, wskazano na potrze-
be zlecenia wykonania badan w kierunku obecnosci bakterii z rodzaju Legionella w instalacjach
cieptej wody (natryski).

Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, realizujagc wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
w zwigzku z zabezpieczeniem sanitarno-epidemiologicznym Turnieju UEFA EURO 2012 w Polsce,
sprawowaty ponadto wzmozony biezacy nadzér sanitarny w zakresie oceny stanu sanitarno-hi-
gienicznego nad obiektami i urzadzeniami uzytecznosci publicznej oraz w $rodkach transportu
drogowego i kolejowego.

Kontrolami objeto m. in. obiekty hotelarskie i inne obiekty, w ktérych swiadczone sg ustugi ho-
telarskie, w tym réwniez pensjonaty i campingi, dworce, stacje i przystanki PKP, dworce, stacje
i przystanki PKS, ustepy publiczne i ustepy ogélnodostepne, srodki transportu publicznego, w tym



autobusy miejskie i miedzymiastowe, oraz pociagi, obiekty sportowe (w tym m. in. stadiony, hale
sportowe, boiska i baseny).

W okresie poprzedzajacym Turnieju, i w czasie jego trwania nasilona zostata czestos¢ kontroli
pojazdéw komunikacji miejskiej Miast - Gospodarzy oraz komunikacji autobusowej w ruchu lokal-
nym, miedzynarodowym i turystycznym.

Dodatkowo w okresie od 16 do 30 kwietnia 2012r. organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej prze-
prowadzity kontrole miejsc obstugi pasazeréw transportu kolejowego (dworcéw PKP, stacji PKP,
przystankéw PKP) oraz taboru kolejowego.

Majac na wzgledzie koniecznos$¢ uspdjnienia dziatari podejmowanych przez stuzby sanitarne kra-
jow organizujacych Turniej Finatowy Mistrzostw UEFA EURO 2012, nawigzano $cistg wspoétprace ze
stuzbami sanitarnymi na Ukrainie.

Réwnoczesnie, Gtéwny Inspektorat Sanitarny podjat dziatania majace na celu zintensyfikowanie
wspotpracy z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC) oraz Swiatowg Organizacjg Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO).

W ramach przygotowan do Turnieju, przedstawiciele Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego brali
udziat w 2012r. w szkoleniach, warsztatach i konferencjach.

Przedstawiciele Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego wspétorganizowali réwniez merytorycznie lll
Miedzynarodowga Konferencje Naukowo-Szkoleniowa dotyczacag zdrowia publicznego i zagrozen
transgranicznych przed EURO 2012, ktéra miata miejsce w Piszu, w dniach 28-30 maja 2012r. Pod-
czas konferencji poruszone zostaty zagadnienia dotyczace gruzlicy u ludzi, w tym przedstawiono
ewentualne mozliwosci wzmocnienia nadzoru nad gruzlica w Polsce we wspotpracy ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia.

Przedstawiciele Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego brali czynny udziat w pracach takze innych
zespotoéw odpowiedzialnych za proces przygotowania do Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA
EURO 2012. W Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym kontynuowano m.in. prace zwigzane z dziatal-
noscia Zespotu ds. Bezpieczeristwa Medycznego i Ratowniczego Lotnisk UEFA EURO 2012. W dniu
18 kwietnia 2012r. wzieto udziat w spotkaniu Zespotu, podczas ktérego omoéwiono etap przygoto-
wania poszczegodlnych lotnisk do zabezpieczenia przeciwpozarowego i ratowniczego do Turnieju
UEFA EURO 2012 oraz wyzwania dla portéw lotniczych zwigzane z realizacjg Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych.

Dodatkowo podjeto dziatania majace na celu poszerzenie wiedzy spoteczenstwa,
kibicbw oraz uczestnikéw Turnieju UEFA EURO 2012 z zakresu zasad bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego.

W partnerstwie z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Paristwowg Agencja
Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowym Centrum ds. AIDS i Biurem Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia w Polsce, przygotowana zostata kampania spoteczna pt. "Kibicuj Zdrowiu!”,
adresowana do dorostych kibicdw Turnieju Mistrzostw Europy w Pitce Noznej w 2012r.

Celem kampanii byto ograniczenie ryzykownych zachowan zdrowotnych, jakie moga pojawic
sie w kontekscie organizacji imprez masowych, ze szczegélnym naciskiem na ograniczenie zdro-
wotnych nastepstw palenia tytoniu, w tym ekspozycji na dym tytoniowy, naduzywania alkoholu
oraz uzywania innych substancji psychoaktywnych (w tym nowych narkotykéw), liczby zatru¢
pokarmowych, zachorowan na choroby zakazne, w tym choroby zwigzane z niewtasciwg higieng
osobistg, jak rowniez ograniczenie skutkéw ryzykownych zachowan seksualnych, w tym odsetka
nowych zakazen wirusem HIV, oraz zachorowan na inne choroby przenoszone drogg ptciowa
(HCV, HPV, kita, rzezaczka).

Opracowano takze komunikaty i porady dotyczace zagrozen i sposobu postepowania w zakre-
sie zdarzen zwiagzanych z bezpieczerstwem zdrowotnym wody do picia, jak réwniez materiaty
informacyjne dotyczace zagrozen zwigzanych z zazywaniem i handlem srodkami zastepczymi.
Na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego utworzono zaktadke ,UEFA EURO",
w ktérej umieszczano informacje dla kibicow na temat zasad bezpieczenstwa sanitarno-epidemio-
logicznego oraz zalecanych szczepien.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.



Celem Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego byto zapewnienie wysokich standardéw bezpie-
czenstwa w zakresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego w czasie Mistrzostw Europy
w Pitce Noznej UEFA EURO 2012 na terenie kraju poprzez wtasciwa koordynacje pracy komdrek
organizacyjnych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz stosowna, w tym zakresie, wspotprace
ze wszystkimi organami Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, administracji parstwowej, odpowied-
nikami stuzb sanitarnych Ukrainy, przedstawicielami Europejskiego Centrum Prewencji i Kontroli
Choréb (ECDC), Swiatowa Organizacjg Zdrowia (WHO) oraz innymi podmiotami realizujagcymi
zadania zwigzane z tym wydarzeniem.

W trakcie trwania Turnieju Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012 podejmowane
byty dziatania zgodnie z planowanymi zatozeniami organizacji pracy i funkcjonowania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w systemie zapewniajacym prowadzenie wzmozonego nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego.

Zaréwno Gtéwny Inspektorat Sanitarny, jak i stacje sanitarno-epidemiologiczne (wojewddzkie,
powiatowe i graniczne) pozostawaty w statej, 24-godzinnej gotowosci do dziatania.

W dniach od 1 czerwca 2012r. do 2 lipca 2012r. w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym rozwinie-
ty zostat 24-godzinny dyzur, ktéry w zmianach 12-godzinnych peili wyznaczeni pracownicy
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne (w Warszawie, Gdansku, Poznaniu,
Wroctawiu) w okresie trwania Turnieju Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012 dziataty
w wydtuzonym czasie pracy, zgodnie z zatozeniami zawartymi w Planach operacyjnych zapewnie-
nia bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego Mistrzostw Europy UEFA EURO 2012 na terenie
poszczegdlnych miast i wojewddztw. Dodatkowo, powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne
zlokalizowane na terenie powiatéw zwigzanych z organizacjg mistrzostw (miejsca stacjonowania
druzyn, pobytu kibicéw, wzmozonego przeptywu oséb w zwigzku z Turniejem), jak réwniez gra-
niczne stacje sanitarno- epidemiologiczne pozostawaty w stanie gotowosci i statym kontakcie
z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym.

W celu zapewnienia wysokich standardow bezpieczenistwa w zakresie zabezpieczenia sanitarno-
-epidemiologicznego w czasie Mistrzostw Europy w Pitce Noznej UEFA EURO 2012 sytuacja w kraju
w zakresie wtasciwosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej monitorowana byfa na biezaco m.in. na
podstawie raportéw otrzymywanych z poziomu lokalnego.

Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym odpowie-
dzialne byty w szczegdlnosci za: gromadzenie i weryfikacje danych epidemiologicznych w ramach
wzmozonego nadzoru, podejmowanie stosownych decyzji, podejmowanie dziatan przeciwepide-
micznych, utrzymywanie fgcznosci z innymi stuzbami na terenie miasta i wojewddztwa.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, prowadzono stosowne dziatania majace na celu
wyegzekwowanie wlasciwego stanu sanitarnego. Za stwierdzone uchybienia naktadano mandaty
karne oraz wydawano decyzje administracyjne majace na celu poprawe stanu sanitarno- technicz-
nego zaktadow.

Dla sprawnej realizacji zatozen organizacji zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego istotna
byta réwniez wspdtpraca miedzynarodowa.

W czasie trwania Turnieju na biezagco wspétpracowano z oficerami tacznikowymi Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb. Na biezagco dokonywano wymiany informacji, wy-
jasniano wszelkie watpliwosci dotyczace zdarzen i prowadzonego nadzoru, jak réwniez analizo-
wano przygotowane przez ECDC materiaty dotyczace doniesierr medialnych w sprawie zdarzen
wskazujacych na wystapienie lub mozliwos¢ wystapienia zagrozenia dla zdrowia ludnosci.



Na biezaco wspotpracowano réwniez z Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce oraz Pan-
stwowa Stuzba Sanitarno- Epidemiologiczna Ukrainy. Wsp6tpraca ta opierata sie na wzajemnej kon-
sultacji oraz codziennej, elektronicznej wymianie informacji dotyczacej sytuacji epidemiologiczne;j.

Przedstawiciele Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego wzieli ponadto udziat w wizycie proble-
mowej w dniu 17 czerwca 2012r. z Szefem ds. Zabezpieczenia Medycznego Stadionu Emirates
w Londynie oraz Menadzerem ds. Planowania Departamentu Zdrowia w Belo Horizonte w Brazylii.
Celem spotkania byto omoéwienie dziatann podjetych w ramach przygotowan Polski do Turnieju
Finatowego Mistrzostw Europy w Pitce Noznej oraz realizacji zatozen organizacyjnych w trakcie
trwania Turnieju.

Wspotpracowano réwniez z podmiotami krajowymi zaangazowanymi w zabezpieczenie Turnie-
ju, z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - Pafistwowym Zaktadem Higieny w zakresie
analizy raportéw otrzymywanych z poziomu lokalnego. Wspotpracowano réwniez z Pafistwowg
Inspekcja Sanitarng Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w ramach wspélnie prowadzonych przed-
siewzie¢. Wspétdziatanie to obejmowato wzajemng, codzienng wymiane informacji dotyczacych
sytuacji epidemiologicznej w kraju.

Zatozony cel dotyczacy zapewnienia odpowiednio wysokich standardéw bezpieczerstwa w za-
kresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego w czasie Mistrzostw Europy w Pitce Noznej
UEFA EURO 2012 na terenie kraju zostat osiggniety.

Dobra wspotpraca Paristwowych Powiatowych i Panstwowych Wojewddzkich Inspektoréw Sani-
tarnych ze stuzbami Miejskich Sztabéw Operacyjnych gwarantowata wtasciwa i rzetelng wymiane
informacji, umozliwiajaca dobre zabezpieczenie sanitarno- epidemiologiczne wszystkich imprez
sportowych i imprez towarzyszacych, ktére miaty miejsce w tym czasie w kraju.

W obszarze zdrowia publicznego nalezy uzna¢, ze sytuacja w zakresie wystepowania choréb za-
kaznych i zakazen u ludzi w okresie poprzedzajagcym Turniej Finatowy Mistrzostw Europy w Pitce
Noznej UEFA EURO 2012 oraz w jego trakcie pozostawata stabilna. Z terenu powiatéw objetych
wzmozonym nadzorem epidemiologicznym nie zgtaszano ognisk epidemicznych choréb przeno-
szonych droga pokarmowa stwarzajacych zagrozenie dla kibicdw i innych oséb uczestniczacych
w EURO 2012 w liczbie podobnej jak w analogicznym okresie w latach poprzednich. Sytuacja za-
chorowan na grype, choroby grypopodobne i ostre zakazenia drég oddechowych byta typowa
dla tego okresu roku. Zgtaszano pojedyncze przypadki zachorowan na inne choroby zakazne
i zakazenia, badz ogniska zachorowan nie powigzanych bezposrednio z przebiegiem Turnieju
UEFA EURO 2012. Nie stwierdzono przypadkéw zachorowan na choroby wysoce zakazne lub
szczegdlnie niebezpieczne.

Nalezy zaznaczy¢, ze na kazdym szczeblu organizacji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zadania
zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa epidemiologicznego Turnieju realizowane byty w ra-
mach siti srodkdw wtasnych, przy statej obsadzie etatowej. Dzieki ponad 90-letniemu doswiadcze-
niu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej oraz dobrej organizacji pracy, zaréwno w trakcie przygotowan
jak i podczas trwania mistrzostw, nie zaobserwowano sytuacji mogacych mie¢ negatywny wptyw
na realizacje zadan.

Okreslenie szczegétowo zadan, a takze wskazanie terminu ich realizacji na etapie planowania
przyczynito sie do usystematyzowania oraz ujednolicenia prac i niewatpliwie wptyneto na spraw-
ne przeprowadzenie przygotowan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do Turnieju UEFA EURO 2012,
a w konsekwencji na jego efektywne i zintegrowane zabezpieczenie sanitarno-epidemiologiczne.

Gléwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012.
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