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Wstep

Szanowni Panstwo,

Przypadt mi zaszczyt kierowania najwiekszg instytucja zdrowia publicznego - Panstwowg Inspekcja Sanitarna
w roku jej 65 - lecia i 100 - lecia stuzb sanitarnych w Polsce. Ten wspaniaty jubileusz sitg rzeczy sktania nas do
refleksji nad droga, jaka przeszto nasze spoteczenstwo przez miniony wiek. Przygladajac sie postepowi medycy-
ny i nauk o zdrowiu cztowieka, nie sposdb przejs¢ obok wybitnych ludzi, ktérzy bezgranicznie poswiecali sie dla
dobra innych, stuzac swoja praca i wiedza.

Ten jubileusz kaze nam takze zastanowic sie nad wyzwaniami wspotczesnosci, zagrozeniami dla zdrowia cztowie-
ka, nad nowymi narzedziami dziatania adekwatnymi do zmian, jakie ta wspotczesnosé niesie. Wreszcie uwypukla
paradygmat zdrowia publicznego, jaki zawiera sie w pojeciu ,medycyna stylu zycia”.

Dokument ,Stan Sanitarny Kraju” jest przygotowywany corocznie przez Gtdwny Inspektorat Sanitarny na pod-
stawie informacji przestanych przez panstwowych wojewddzkich, powiatowych i granicznych inspektoréw sani-
tarnych. Znajda w nim Panstwo wiele dotychczas niepublikowanych danych statystycznych wraz z omdéwieniem
najistotniejszych zagadnien. Z pewnosciag bedzie on przydatny dla instytucji publicznych, jednostek samorzadu
terytorialnego, osrodkow naukowych, medidéw oraz wszelkich podmiotéw zainteresowanych aktualnymi danymi
dotyczacymi zdrowia publicznego.

Stan Sanitarny Kraju za rok 2018 to w pewnym sensie potwierdzenie wielkiego skoku cywilizacyjnego, jaki doko-
nat sie w naszym kraju. Analizujac rozmaite wskazniki dotyczace jakosci zywnosci, wody, zapadalnosci na cho-
roby zakazne, higieny czy wszczepialnosci, Smiato mozemy powiedzieé, ze w wielu obszarach stanowimy wzér
do nasladowania dla innych krajéow. Mozemy by¢ dumni z naszych dziata w zakresie promocji zdrowia, ktére
sg coraz bardziej zauwazane i doceniane réwniez na forum miedzynarodowym. Panstwowa Inspekcja Sanitarna
to niekwestionowany lider zdrowia publicznego, umiejetnie taczacy nadzér epidemiologiczny z nadzorem nad
podmiotami, ktére mogg mie¢ wptyw na zdrowie zbiorowosci. Naszym atutem jest sieC stacji sanitarno-epide-
miologicznych, ktére stopniowo staja sie lokalnymi centrami zdrowia publicznego.

Jednakze najbardziej dumny jestem ze Swietnie wyksztatconej i oddanej swojej pracy kadry. Blisko 16 tys. pra-
cownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, codziennie z zaangazowaniem wykonujac swoja nietatwa i nie za-
wsze doceniang prace, zapewnia bezpieczenstwo zdrowotne milionom Polakdw.

Epidemia chordb cywilizacyjnych wymusza nowe podejscie do zdrowia cztowieka. Medycyna stylu zycia to model
opieki holistyczneji partnerskiej, gdzie kluczowa role odgrywa skuteczna edukacja zdrowotna i motywacja pacjenta
do wziecia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Dlatego tez jednym z podstawowych wyzwan zdrowia publicznego
XXI w. powinno by¢ ksztattowanie ,,Health Literacy” cztowieka, czyli jego umiejetnosci poszukiwania informacji do-
tyczacych zdrowia, ich krytycznej oceny, a w sprzyjajagcym otoczeniu rowniez modyfikacji. Wdrozenie Narodowego
Programu Wyboréw Zdrowotnych Opartych na Wiedzy ma fundamentalne znaczenie, gdyz na wiekszos¢ chordb
»pracujemy” sami, poprzez niewtasciwe nawyki realizowane kazdego dnia. Czas najwyzszy to zmienic!

Z przyjemnoscig oddaje w Panstwa rece niniejsza publikacje wierzac, ze po jej lekturze, dojdziecie Panstwo do
tego samego wniosku:

- zdrowie publiczne jest najwazniejsze!
Z serdecznymi pozdrowieniami:

Prof. Jarostaw Pinkas

Gtowny Inspektor Sanitarny

i~ (?N-\
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Rok 2018 wyznaczyl rocznice szczegdlna. Jest to bowiem
setna rocznica odzyskania przez Polske niepodleglosci.
Z kolei wydanie Stanu Sanitarnego Kraju w 2019 r. przypa-
da w 100-lecie stuzb sanitarnych, w tym 65-lecie Pafistwowej
Inspekeji Sanitarnej. Panstwowa Inspekcja Sanitarna nalezy
do tych instytucji publicznych, ktérych historia sigga pierw-
szych lat naszej niepodlegtodci. Cho¢ struktura, zadania i me-
tody dziatania stuzb sanitarno-epidemiologicznych podlegaty
stalej ewolucji, to ich misja pozostaje niezmienna. Misja ta
wyraza si¢ w stalym dazeniu do zachowania lub przywraca-
nia bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi. Pasistwowa Inspekcja
Sanitarna stoi bowiem na strazy zdrowia ludzi, rozumianego

zaréwno w wymiarze jednostki, jak i calego spoleczenstwa.
Sluzy temu identyfikacja i szacowanie zagrozen, inicjowanie
i organizowanie skoordynowanego nadzoru oraz kontroli
zapobiegajacym zagrozeniom fizycznym, chemicznym i bio-
logicznym, a takze podejmowanie przedsiewzie¢ stuzacym
ksztaltowaniu odpowiednich postaw i zachowan. Pafistwowa
Inspekcja Sanitarna odgrywa zatem zasadnicza role w reali-
zacji polityki zdrowotnej pafstwa. Jak podkresla prof. Jaro-
staw Pinkas, Gloéwny Inspektor Sanitarny, historia stuzb
sanitarnych to ,,100 lat pracy tysiecy pracownikéw Inspekcji
zaangazowanych w zapewnienie bezpieczefstwa milionom

obywateli”.

Szczepienia ochronne | grddfo: Narodowe Archiwnm Cyfrowe

Laboratorium w Poznaniu | for. WSSE Pognaii
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ITI RZECZPOSPOLITA

Odrodzone Panstwo Polskie po 123 latach zaboréw musi
borykac si¢ z ogromnymi trudnosci. Granice nie s3 jeszcze
ustalone, tocza si¢ konflikty zbrojne. Trzy zabory to trzy
rézne rzeczywistosci prawne, ekonomiczne i mentalne. Na
terenie dawnego Krélestwa Polskiego panuje ogromny kry-
zys ekonomiczny 1 spoleczny. Brakuje materiatléw opato-
wych, zywnosci, panuje gléd, istnieje bardzo duza warstwa
biedoty miejskiej. Masowe migracje ludnosci spowodowane
I wojna $wiatowa przyczyniajgq sie do wybuchu epidemii.
Szaleje gruzlica, tyfus, ospa prawdziwa, dur brzuszny i cho-
roby weneryczne.

Rada Regencyjna oglosita niepodleglos¢ Polski juz 7 paz-
dziernika 1918 r., a pierwszym aktem prawnym regulujacym
sprawy ochrony zdrowia w wolnej Polsce byt Dekret Rady
Regencyjnej o utworzeniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego
i Opieki Spotecznej i Ministerstwa Ochrony Pracy z dnia 30
pazdziernika 1918 roku.

Kleck. Dzielnica tatarska | Zrddlo: Narodowe Archinum Cyfrowe (NAC)

He 15 Dielennik Praw. Poz. 207, k-]
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W smcregiinodcl do obowigrhkdw rarmqddw komunsliryeh maledy:

1] plecee ned ceysledciy powiclres, gleby | wody, nad fsupabridniem
ludnodcl w wode zdatng do picia | pobrech “gospodarciych, nad
raleiytym wiuwanlem widd suiyiych | mlecaystcdcl | odprows:
dranam wid dcekowych;

) pheces nad priestireganiem odpowicdnich preepisdw cbowlqouja-
eych prry budowie | przebudowie domow, prieznacronych na
migackanss | wiselkin |okale wiylecinads publicinel
plecis nad nalefybem mleszceenlem hudnodsl w miesekanlach
i nedear nad senen rdeowolmym mbcsEker
4] piecta | nadadd nad ciobifg ciydleddin ledrgdsi, jof mbeskan

| oboczenls;
5 plecea nad rapewnieniem chorym naledyie| opiesi lekerskie] | pa
macy fachowe| dla polofnks. opieka rad piychicanie chorym
| deigdmi Gpukicionemi;
wipdhdeialanie & whad
makainych | papobieg
i sicrepienl ampy ocheonne;
H) wipsldaisianie ¢ whedrsmi  rejdowemd W raalcrasic  mleregdu

i chordh sensryoanych;

9} mbisdanie | ubreymywanic kostnic | cieenfErzy orel CzuwBRE
and nbeme, urzadeanie | utrEyMywERie greebowisk:

10]  oglzdeiny zedok

11} wspaldzisdanie ¢ wladeami Ldrowia Publicenego o sprawach nad-
zorm nad produktami spofywczemd, sposobem ich prrechowywa-
ni@ | priyreqdeania oraz Kh sproedady;

12) rekladanie | wirrpmysanie reebnl;

(i)

5

prey  swaleaniu. thonsh

ddhich tam, peoepiedw §ororpes
prrer Panstwowe Wisdie Zdro-

mego;
efjadycinych tprawordan asndtausych  Patsiwowym
rowia Publicznego wedlug ustanowionych woondw.
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Wiadrom
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winmy wykeqiywe! | wlrn mywnd we wlagne] sdministiacii clebedne dia
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statulac tle do proepiséw 1 nomm, wydswarych proer Mintvrs Zdrowia Fub-
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Paristwowa Zasadnicza Ustawa Sanitarna ngana przez Naczelnika
19

Panstwa Jézefa Pitsudskiego - 8 lutego 19

Jednak  pierwszym,
dokumentem regulujacym system

kluczowym

ochrony zdrowia w Polsce, uznawa-
nym za poczatek funkcjonowania
stuzb sanitarnych w Polsce jest Pan-
stwowa zasadnicza ustawa sanitarna
z dnia 8 lutego 1919 1. wydana De-
kretem Naczelnika Pafstwa ]ézefa
Pilsudskiego, powolujaca do zycia
Ministerstwo Zdrowia Publicznego.

Jozef Pilsudski | Zrddlo: Wikipedia

Kolejnym aktem prawnym, podpisanym juz przez pierwsze-
go Marszatka Sejmu Ustawodawczego II Rzeczypospolitej
Wojciecha Trampczyniskiego, byta Zasadnicza ustawa sanitar-
na z dnia 19 lipca 1919 roku , w ktérym to akcie prawnym po
raz pierwszy pojawilo si¢ pojecie ,,inspekcja sanitarna”.

Warto zatem przypomnie¢ i podkresli¢ fakt, Zze twoércy od-
rodzonej Rzeczpospolitej, planujac jej przyszly ksztalt,
uwazali sprawne stuzby sanitarne za nieodlaczny atrybut
niepodleglego i silnego pafstwa Zasadnicza ustawa sani-
tarna , stanowila ona podstawowy akt prawny w dziedzinie
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utworzenia instytutu stanowigcego zaplecze diagnostyczno

-laboratoryjne i merytoryczne walki z epidemiami w kraju.

Instytut taki powolano w dniu 21.11.1918 pod nazwa Pan- | diagnostyke laboratoryjna — wykonywana na potrzeby

stwowy Centralny Zaklad Epidemiologiczny — od 1923 r. kraju, pod kierunkiem prof. Ludwika Hirszfelda i prof.
przyjal on nazwe Panstwowego Zakladu Higieny. Dziatal- Stanistawa Sierakowskiego,
no$¢ Instytutu obejmowata: I produkcje surowic i szczepionek.
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Imsialscin min. Skladkovwskiego.
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Karykatura prasowa

W PZH wytwarzano 32 rodzaje szczepionek, m.in. przeciw
ospie, wsciekliznie, durowi brzusznemu oraz 10 surowic od-
pornosciowych m.in. przeciw blonicy i tezcowi. W 1924 r.
w PZH, jako jednej z pierwszych placowek w Europie, pod-
jeto produkcje insuliny. Liga Narodéw korzystala ze szcze-
pionek produkciji PZH — wysylajac je do stosowania w Grecji,
Rosji 1 innych krajach. W tej dziatalno$ci duze zastugi mieli
dr Jézef Celarek i odkrywca witamin dr Kazimierz Funk.
W 1922 t. rozszerzono zadania instytutu o szkolenie perso-
nelu medycznego. Zorganizowano Panstwows Szkote Higie-
ny, ktérg kierowatl prof. Witold Chodzko przy wspoltpracy
z prof. Marcinem Kacprzakiem. W tym okresie zorgani-
zowano filie PZH, ktérych prace nadzorowal prof. Feliks
Przesmycki, p6zniejszy wieloletni Dyrektor PZH. W roku
1920 powotano filie Zakladu w Krakowie, Lwowie, Lodzi,
Poznaniu, Toruniu. Do czasu wybuchu II wojny $wiatowej
powstalo 13 filii PZH: w Gdyni, Kielcach, Krakowie, Lubli-
nie, Lwowie, Y.ucku, Y.odzi, Poznaniu, Stanislawowie, Toru-
niu, Wilnie, Brzesciu nad Bugiem i w Katowicach. Od 1936
r. w filiach PZH rozpocz¢to zatrudnianie lekarzy epidemio-

logbw, ktérzy mieli wspotpracowaé z lokalnymi wtadzami
i instytucjami stuzby zdrowia. Efektem takich dziatan bylo
powstanie sieci zakladéw powiazanych z wladzami woje-
woédzkimi i powiatowymi. Prowadzone dziatania zapobie-
gawcze spowodowaly spadek zachorowan na choroby zakaz-
ne oraz zminimalizowaly mozliwo§¢ wybuchu epidemii. Stan
ten przyczynil si¢c do poszerzenia zakresu dziatan PZH w za-
kresie zdrowia publicznego. Nie ograniczano si¢ juz tylko do
profilaktyki i diagnostyki choréb zakaznych, ale rozpoczeto
dzialania z zakresu higieny pracy, kontroli lekéw, higieny Zyw-
nosci 1 zywienia, jako$ci wody do picia, higieny psychiczne;j
1 higieny odzywiania, inzynierii sanitarnej i administracji sani-
tarnej. Kolumny przeciwepidemiologiczne dziataly na szcze-
blu wojewddzkim i powiatowym. Kolumny sktadaly si¢ z de-
zynfektordw, sanitariuszy i kierownikéw, ktdrzy byli szkoleni
przez pracownikéw Panstwowej Szkoly Higieny w Warsza-
wie. Zasadnicza ustawa sanitarna 3 dnia 19 lipca 2019 r. zostala
uchylona 30 czerwca 1939 1. ustawq 3 dnia 15 czerwea 1939 r.
0 publiczney stnzbie zdrowia (Dz. U. nr 54, poz.142) regulujaca
sprawy ochrony zdrowia przed Il wojna swiatowa, w ktore;
ministrowi opieki spolecznej powierzono w szczegdlnosci
sprawy zwalczania choréb.

dr Rudolf Weigel w swojej pracowni
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Okres 11 Wojny Swiatowej

Po wybuchu II wojny $wiatowej okupanci - Niemcy Scisle
kontrolowali dziatalno$¢ kolumn sanitarnych. Polacy pod
ostong dzialalnosci sanitarno-epidemiologicznej prébowali
tworzy¢ komorki konspiracyjne. Do ich gléwnych zadad nale-
zala produkcja szczepionek przeciwko durowi wysypkowemu
oraz dostarczanie ich do ludnosci polskiej, potajemne dostar-

— T
- o

NN ‘\‘ “

Okres IT Wojny Swiatowej

czanie jej do wiezie 1 niemieckich obozéw koncentracyj-
nych. Prowadzono takze tajne nauczanie studentéw wydziatu
lekarskiego. Od polowy 1944 1. rozpoczeto si¢ wyzwalanie
terenéw obecnej Polski spod okupacji niemieckiej, zakoficzo-
ne w maju 1945 r. W wyniku dziatati Armii Czerwonej, Polska
znalazta si¢ catkowicie pod wplywem 1 kontrola ZSRR.

OKRES POLSKI LUDOWE]

14

Konsekwencja II wojny §wiatowej bylo nie tylko ogromne
zniszczenie materialne kraju, a takze wielkie straty ludnoscio-
we. Po II wojnie $wiatowej na skutek zniszczen, jakich do-
znata Warszawa, w tym budynek PZH przy ul. Chocimskiej
24, okélnikiem z dnia 15 czerwca 1945 r. Minister Zdrowia
poinformowal, ze centrala PZH miesci si¢ w L.odzi przy ul.
Wodnej 40, a filie PZH funkcjonuja w Gdansku, Katowicach,
Lublinie, Poznaniu, Bialymstoku i Toruniu. W tym samym
okélniku Minister Zdrowia zalecal wojewddzkim i powiato-
wym wydzialom zdrowia wspétprace z PZH. W dniu 24 Li-
stopada 1944 powotano w Lublinie Naczelny Nadzwyczajny
Komisariat do Walki z Epidemiami. Jego pierwszym Komi-
sarzem byl Prof. dr med. Jerzy Morzycki, I Wiceminister
Zdrowia. Do zadan Komisariatu nalezalo monitorowanie
sytuacji epidemiologicznej kraju i zwalczanie ognisk choréb
zakaznych. Nalezy podkreslic wyjatkowo trudne warunki
do prowadzenia pracy przez powojenne stuzby sanitarno —
epidemiologiczne. Ze wzgledu na trudnosci komunikacyjne
praca Komisariatu zostala zdecentralizowana poprzez utwo-
rzenie, na poczatek, trzech komisariatéw prowincjonalnych:
w Bialystoku, Sandomierzu i Rzeszowie z centrala w Lublinie.

Kazdy komisarz byt zobowiazany do samodzielnego zwalcza-
nia ognisk epidemicznych, wedtug instrukeji i z wykorzysta-
niem $rodkéw centrali w Lublinie. Komisarze terenowi mieli
wykorzystywaé do wspdlpracy lekarzy powiatowych i miej-

Kury dia. devynlaklondw. 2 =16/6 947
- = o Krakowie

Kurs dla desynfektorow w Krakowie
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Kurs dla desynfektoréw w Krakowie

skich oraz kierowaé ich praca. Natomiast centrala w Lublinie
organizowata szkolenia epidemiologiczne dla lekarzy, kursy
dla pielegniarek i dezynfektoréw, przygotowywano liczne in-
strukcje dla komisarzy w terenie. Na przelomie 1944-1945
roku zostal utworzony w kazdym wojewddztwie Naczelny
Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami, opierajac
swoja dziatalnos¢ na Kolumnach Sanitarnych, ktére sktadaly
si¢ z higienistki i dwoch dezynfektorow. Do kofica 1945 1.
na terenach Polski dziatato 450 kolumn oraz 1350 dezynfek-
toréw. Nalezy podkreslié wyjatkowo ofiarne zaangazowanie
personelu Kolumn Przeciwepidemicznych w zwalczanie cho-
réb zakaznych. Praca odbywala si¢ w wyjatkowo trudnych
warunkach, przy niejednokrotnym narazaniu zycia i zdrowia

samych pracownikéw Kolumn.
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Dekret z dnia 14 sierpnia 1954 1. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej

Pracownia ogélna HZZ

Z kolei na mocy dekretu z 11
kwietnia 1945 1. utworzono Mini-
sterstwo Zdrowia i przyjeto, ze do
zakresu Ministra Zdrowia nalezg
sprawy publicznej stuzby zdro-
wia, okreS§lone w ustawie z 1939
r., w ktorej zakres zadand stuzb sa-
nitarno-epidemiologicznych, byt
analogiczny do zadan okreslonych
w ustawie o Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej. W roku 1948 woje- T —
wodzkie struktury Komisariatéw

przeksztalcono w oddzialy sanitarno — epidemiologiczne
wojewoddzkich wydzialow zdrowia, przy ktorych dziataty
wojewodzkie kolumny sanitarne. Na czele oddziatu stat
inspektor sanitarny, a za poszczegdlne sprawy odpowiada-
li referenci zywnosci, higieny komunalnej i epidemiologii.
Na mocy Uchwaly Prezydium Rady Ministréw Nr 27/52
z dnia 2 11 1952 . w sprawie powotania stacji sanitarno-epidemio-
logicznyeh 7 stacji Rwarantannowych, powstaly wojewddzkie oraz
powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne, majace od-
powiada¢ za nadzor biezacy i akcje sanitarno-porzadkowe.
Odbylo sie to poprzez polaczenie filii PZH i wojewddzkich
wydzialéw zdrowia.

PZH w tym czasie bylo zapleczem diagnostyczno-labora-
toryjnym dla catego kraju. W 1950 r. produkcj¢ szczepio-
nek i surowic przeniesiono z PZH do Zjednoczenia Wy-

PORADNIE

CIE
OZDROWIE

Plakat - Poradnie przeciw gruzlicze walcza o zdrowie

tworni Surowic i Szczepionek. Poszczegdlne Dziaty PZH
daly poczatek Instytutowi Lekéw w Warszawie, Instytu-
towi Higieny Pracy w Lodzi, Instytutowi Antybiotykéw,
Instytutowi Zywnosci i Zywienia. Nadal priorytetowym
zadaniem PZH byla poprawa sytuacji epidemiologicz-
nej kraju. W roku 1952 zorganizowano w PZH pierwsza
w Polsce Pracownie Wirusologiczna oraz zainicjowano or-
ganizacje pracowni wirusologicznych w stacjach sanitarno
-epidemiologicznych. Bylo to podstawa przygotowan do
eradykacji poliomyelitis w Polsce, co zostalo uwiericzone
sukcesem w 2002 r.
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epidemiologii choréb niezakaznych i zapoczatkowano ba-
dania w dziedzinie epidemiologii $rodowiskowej. W latach
1966 - 1984 1., pod kierunkiem doc. Feliksa Sawickiego
zorganizowano w ramach umowy polsko — amerykanskiej
prospektywne badania epidemiologiczne wystepowania $ro-
dowiskowo uwarunkowanych, przewleklych nieswoistych
choréb ukladu oddechowego wsrdd mieszkancow Krakowa.
Badania te uznano w Europie i $wiecie za modelowe pod
wzgledem metodycznym. Na przelomie lat 60. i 70. ubiegle-
go wicku, kiedy dyrektorem instytutu byl wybitny organizator
1 naukowiec Prof. WYodzimierz Kurytowicz, rozpoczal si¢
»ztoty wiek” zakltadéw PZH prowadzacych badania wplywu
negatywnych skutkow zanieczyszczen §rodowiska na zdrowie

populaciji.

Na mocy dekretu, przez prezesa Rady Ministrow, zostal po-
wolany Gléwny Inspektor Sanitarny, bedacy réwnoczesnie
zastepca Ministra Zdrowia. Zostal nim prof. Bogustaw
Kozusznik. Na mocy dekretu z 14 sierpnia 1954 r. o Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. nr 37, poz. 160) prze-
ksztalcono stuzby sanitarno-epidemiologiczne w Pafdstwows
Inspekcje Sanitarng. Zostata réwniez utworzona Rada Sani-
tarno-Epidemiologiczna jako organ Gléwnego Inspektora

e T e =
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Plakat promujacy szczepienia ochronne

Szczepienia ochronne | Zrddfo: Narodowe Archiwum Cyfrowe

Sytuacja epidemiologiczna duru brzusznego ulegla poprawie
w 1964 r. dzi¢ki wynikom badania terenowego typu field trial,
zorganizowanego przez PZH pod kierunkiem prof. Jana
Kostrzewskiego. Wprowadzenie do stosowania w kraju no-
wych szczepionek bylo poprzedzane badaniami epidemiolo-
giczno-laboratoryjnymi w zakresie ich bezpieczenistwa i sku-

tecznos$ci. Takie badania poprzedzily zastosowanie w Polsce
szczepionek przeciwko poliomyelitis oraz przeciwko odrze
i umieszczenie ich w kalendarzu szczepien.

Y s
Na poczatku lat szesédziesiatych z inicjatywy Prof. Jana . .

Kostrzewskiego zainicjowano w PZH badania z zakresu Szczepienia ochronne | $rddfo: Narodowe Archiwum Cyfrowe



Historia stuzb sanitarnych w Polsce

Laboratorium Panstwowj Inspekcji Sanitarnej

Sanitarnego. Organami Padstwowej Inspekcji Sanitarnej usta-
nowieni zostali pafstwowi inspektorzy sanitarni: wojewddzey
dla wojewo6dztw oraz dla m. Warszawy i m. F.odzi, powiatowi,
miejscy (dla miast stanowiacych powiat), dzielnicowi, porto-
wi. Zapleczem technicznym inspektoréw sanitarnych byly
stacje sanitarno-epidemiologiczne. Byl to okres wytezonej
pracy w zakresie zwalczania choréb zakaznych 1 poprawy sta-
nu sanitarnego kraju. Doskonalono procedury prowadzenia
nadzoru nad bezpieczedstwem zywnosci 1 zywienia, prowa-
dzono wywiady epidemiologiczne, sprawowano nadzér w za-
kresie warunkéw pracy, nauki i wypoczynku, rozwijano dzia-
falnos¢ o$wiatowo-zdrowotna. Jednym z osiggnie¢ Inspekeji
Sanitarnej w tym okresie byl udzial w masowych szczepie-
niach przeciwko chorobie Heinego-Medina. W 1951 roku
wystapila pierwsza wicksza epidemia polio w Polsce. Drugim
waznym zjawiskiem z punktu widzenia sanitarno — epide-

Pracownia Parazytologiczna | fot. WSSE Pognari

miologicznego i dziatania stuzb sanitarnych byto wystapienie
ospy prawdziwej we Wroclawiu, w roku 1963.

Na mocy ustawy z dnia 28 maja 1975 r. zlikwidowano
powiaty 1 utworzono 49 wojewodztw, w zwiazku z czym
organami inspekcji byli woéwczas: panstwowi inspektorzy
sanitarni: wojewodzcy, terenowi i portowi. Dekret z 14
sierpnia 1954 r. o Padstwowej Inspekcji Sanitarnej zostal
uchylony 1 wrzesnia 1985 r. w zwigzku z wejSciem w zycie
ustawy g dnia 14 marca 1985 r. o Pasistwowej Inspekgji S anitarne
(Dz. U. nr 2, poz.49). Ustawa wprowadzila tzw. pionowa
podleglos¢ organdw inspekcji. Minister Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej powolywal panstwowych wojewddzkich,
terenowych i portowych inspektoréw sanitarnych. Woje-
wodzcy inspektorzy podlegali Gléwnemu Inspektorowi
w randze wiceministra zdrowia, a inspektorzy terenowi
1 portowl wlasciwemu inspektorowi wojewoédzkiemu.
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III RZECZPOSPOLITA

a panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, organem rza-
dowej administracji zespolonej w powiecie. Dzialania oby-
dwu inspektoréw sq finansowane z budzetu wojewody. Jedy-
nym niezespolonym organem zostal pafstwowy graniczny
inspektor sanitarny, ktérego dziatalno$¢ finansuje minister
zdrowia. Ten stan prawny obowiazuje do dnia dzisiejszego.
Na terenie kraju funkcjonuje 318 powiatowych stacji sani-

tarno-epidemiologicznych, 16 stacji wojewddzkich 1 10 sta-
cji granicznych.

Siedziba Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego

Okres lat 90. przyniést kolejne zmiany administracyj-
ne. Rozpoczete wowcezas dyskusje na temat podlegtosci
i ksztaltu organizacyjnego Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej sa aktualne do dzisiaj. Kolejna ustawa z 24 lipca 1998
r. wprowadzila zmiany administracyjne, zwiazane z refor-
ma ustrojowa pafstwa. 1 stycznia 2000 r. utworzony zostat
Gléwny Inspektorat Sanitarny, a rok pézniej zlikwidowano
kolejowe stacje sanitarno-epidemiologiczne, ktérych mienie
i uprawnienia przejely powiatowe stacje sanitarne. Zespo-

lenie nie przyniosto oczekiwanych rezultatéw i dlatego 1
marca 2002 r. przywrécono Inspekcji status administracii

niezespolonej i nazwe Pasistwowa Inspekcia S anitarna. Kompe-
tencje powolawcze otrzymal Gléwny Inspektor Sanitarny.

sh EU Presidency  Polska Prezydencia w UE
Présidence polonaise de I'UE

Misjgq Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stala si¢ realizacja
zadan z zakresu zdrowia publicznego. Do kolejnego zespo-
lenia wladz lokalnych i organéw inspekcji doszto w 2010 r.
Organem administracji rzadowej zespolonej w wojew6dz-
twie stal si¢ pafdstwowy wojewddzki inspektor sanitarny,
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I Przygotowania stanowiska na komitety i grupy robocze
Rady Unii Europejskiej,

I Przygotowania stanowiska na posiedzenie Komitetu Sta-
tych Przedstawicieli — Coreper,

I Przygotowania stanowiska na posiedzenie Rady Unii Eu-
ropejskiej,

I Przygotowania stanowiska na komitety, komisje i grupy
eksperckie Komisji Europejskiej.

Integracja z Uniq Europejska oraz coraz szerzej prowadzona
wspolpraca migedzynarodowa podejmowana przez Gléwny
Inspektorat Sanitarny przyczynita si¢ w istotny sposéb takze
do potrzeby zmiany w obszarze zarzadzania informacjami.
W zwiazku z powyzszym juz w okresie przedakcesyjnym pod-
jeto intensywne prace nad zaprojektowaniem oraz implemen-
tacjq juz istniejacych systemdéw wymiany informacji, dzieki
ktorym Pafstwowa Inspekcja Sanitarna zostata wiaczona do
sieci systeméw unijnych (takich jak RASFE, czy EWRS).

Od 2001 roku dostosowanie Polski do wymagan stawianych
przez Unie Europejska wspierane bylo poprzez projekty po-
mocowe z programu Phare. Projekty te pozwolily m.in. na
zakup nowoczesnego sprzetu laboratoryjnego do badania
zywnosci dla laboratoriéw Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
i laboratoriéw referencyjnych dziatajacych na rzecz inspekcji:
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Padstwowego
Zakltadu Higieny oraz Instytutu Zywnosci i Zywienia, sprzetu
komputerowego i oprogramowan, a takze na przeprowadze-
nie szkolent pracownikéw. Dzigki funduszom z programu wy-
posazono stacje sanitarno-epidemiologiczne w sprzet kom-
puterowy oraz podiaczono je do sieci Internet. W zwiazku
z koniecznodcia restrukturyzacji i akredytacji bazy laborato-
ryjnej zakupiono réwniez specjalistyczny sprzet laboratoryjny
wdrazajac dzigki niemu nowoczesne metody badan zywnosci.
Ponadto znacznie doposazono Wojewddzkie Stacje Sanitar-
no-Epidemiologiczne w specjalistyczny sprzet laboratoryjny.

1 maja 2004 r. Regionalne Laboratorium Badad Zywnosci
Genetycznie Modyfikowanej w Tarnobrzegu (WSSE Rze-
szow), zostalo wyznaczone jako laboratorium referencyjne

w zakresie badania zZywnosci genetycznie modyfikowane;
(GMO). Zostato ono wlaczone do dziatajacej w ramach Unii
— Europejskiej Sieci Laboratoriow GMO (ENGL). Ponadto,
w drugiej potowie roku, uruchomiono 2 kolejne laboratoria,
w WSSE w Bialymstoku i w Poznaniu.

Kolejne lata poswigcono na uporzadkowanie struktur orga-
nizacyjnych na wszystkich szczeblach, intensyfikacje wdraza-
nia systemu jakosci oraz potwierdzanie spetniania wymogdw
okreslonych w normach celem uzyskania akredytacji, infor-
matyzacje inspekcji, a takze rozpoczeto wdrazanie systemu
jakosci. Gléwny Inspektorat Sanitarny zostal takze objety
systemem elektronicznej wymiany dokumentéw pomiedzy
Polskg a Unig Europejska.

W ramach pomocy poakcesyjnej tzw. Transition Facility
zrealizowane zostaly kolejne projekty, ktérych celem bylo
wzmocnienie dziatan kontrolnych prowadzonych przez orga-
ny urzedowej kontroli Zywnosci z uwzglednieniem procedur
pobierania probek, wzmocnienie bezpieczefistwa Zzywnosci
napromienianej oraz dalsze doskonalenie stuzb urzedowe;j
kontroli zywnosci. Projekty wspierajace administracj¢ publicz-
na w celu dostosowania jej do wymogéw cztonkostwa w UE
realizowane byly w ramach rozwoju instytucjonalnego. De-
partament Higieny Srodowiska w Gléwnym Inspektoracie
Sanitarnym w ramach wspolpracy blizniaczej zrealizowal mie-
dzy innymi projekt ,,Rozszerzenie nadzoru sanitarnego nad
jakoscia wody”, ktorego celem ogélnym bylo udoskonalenie
systemu nadzoru sanitarnego w zakresie zagrozen zdrowot-
nych wynikajacych ze sposobéw uzdatniania, magazynowania
1 dystrybuciji wody, zagrozen zdrowotnych potencjalnie stwa-
rzanych przez wode wykorzystywana do celéw rekreacyjnych
i sportowych, a takze monitoring promieniotworczosci wody.

W odpowiedzia na Zielona i Biala Ksicge wydana przez
Komisje Europejska, ktére dotycza promowania zdrowego
zywienia oraz aktywnosci fizycznej jako forma zapobiega-
nia nadwadze, otylosci i chorobom przewleklym, Pasistwo-
wa Inspekcja Sanitarna przy wspotpracy z Polska Federacja
Producentéw Zywnosci Zwiazek Pracodawcéw rozpoczela
w 9 listopada 2006 t. realizacj¢ programu edukacyjnego pt.

Laboratorium badania wody i gleby | for. WSSE Poznari
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Laboratorium badania wody i gleby | for. WSSE Pognaii

,» Irzymaj Forme!”. Ze wzgledu na zasieg i liczbe odbiorcow
,» Irzymaj Forme!” jest uwazany za najwickszy program edu-
kacyjny w Unii Europejskie;j.

W zwiazku z faktem, Ze granica wschodnia Polski jest row-
nocze$nie granica zewnetrzng Unii BEuropejskiej, zostalo
nalozone na Polske szczegblnie odpowiedzialne zadanie za-
gwarantowania bezpieczefstwa wszystkim Padstwom Czton-
kowskich przed zagrozeniami ze strony niepozadanych na
terytorium UE o0s6b i towardw, przy jednoczesnym utrzymy-
waniu dobrosasiedzkich kontaktow z pafistwami pozostaja-
cymi poza Unig Buropejska. Réwnoczesne otwarcie granic
i rozwdj transportu miedzynarodowego (gtéwnie lotniczego),
a takze grozba uzycia czynnikéw zakaznych w celach terrory-
stycznych sprawily, Ze coraz wigcej chordb stato si¢ realnym
zagrozeniem dla zdrowia publicznego w wymiarze ponad-
narodowym. Pafstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadza
graniczng kontrole sanitarna, ktorej celem jest utrzymanie
bariery sanitarno-epidemiologicznej kraju poprzez niedo-
puszczenie do wprowadzenia na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej i Unii Europejskiej Zywnosci oraz materialow
i wyrob6w przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia, ktérych
jako$¢ zdrowotna nie odpowiada obowigzujacym przepisom
i moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia ludzi.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jako stuzba podlegta Ministro-
wi Zdrowia, jest nie tylko uprawniona, ale wrecz zobowigzania
do ochrony zycia i zdrowia obywateli i w celu realizacji tych
obowiazkéw moze zastosowaé srodki wladcze, niejednokrot-
nie o duzym stopniu ucigzliwosci. Struktury terenowe Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (wojewddzkie, powiatowe 1 gra-
niczne stacje sanitarno-epidemiologiczne) sa odpowiednim
instrumentem ustawowym Glownego Inspektora Sanitarnego,
do natychmiastowego reagowania, w sytuacji, gdy zagrozone sa
najwyzsze dobra chronione prawem w postaci zycia i zdrowia
obywateli. Nowym zadaniem Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej,
realizowanym od roku 2010 jest m.in. nadzoér nad przestrze-
ganiem ustawowego zakazu wytwarzania i wprowadzania do

obrotu §rodkéw zastepezych, nowych narkotykéw. Nadzor
sprawowany przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
ma charakter kompleksowy, wpisuje si¢ w nadzor epidemio-
logiczny i stanowi szerokie spektrum przedsiewzigé, ktorych
celem jest zapewnienie bezpieczenistwa zdrowotnego ludnosci.
Szczegdlna role w tym systemie bezpieczenstwa pelnia powia-
towe stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Nadzér Pafstwowej Inspekgji Sanitarnej we wszystkich ob-
szarach zdrowia publicznego opiera si¢ na obicktywnych
badaniach laboratoryjnych, przeprowadzanych w akredyto-
wanych laboratoriach stacji sanitarno-epidemiologicznych,
ktérych obszar dziatania jest wickszy niz obszar jednego wo-
jewodztwa czy powiatu 1 jest zrdznicowany w zaleznosci od
potrzeb krajowych i wymogéw UE. Stacje sanitarno-epide-
miologiczne wykonujg badania laboratoryjne w zakresie nad-
zoru sanitarnego, dzialajac w zintegrowanym systemie badan
laboratoryjnych i pomiaréw. Przez zintegrowany system ba-
dan laboratoryjnych i pomiaréw rozumie si¢ jednolity sposob
wykonywania badan laboratoryjnych i pomiaréw. Laboratoria
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziataja w systemie zintegro-
wanym, co oznacza, ze caly obszar kraju jest objety badania-
mi wykonywanymi wg norm ISO. Zgodnie z ustawa z dnia 27
lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej w ewidencji Krajo-
wej 1zby Diagnostéw Laboratoryjnych znajduja si¢ specjalisci
zatrudnieni w laboratoriach stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych, ktére wykonuja badania in vitro materiatu biologicz-
nego dla celéw nadzoru epidemiologicznego nad chorobami
zakaznymi, profilaktyki zdrowotnej, jak réwniez dla celéw
klinicznych. Laboratoria Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej,
wyrézniaja si¢ wysoka jako$cia pracy potwierdzana zaréwno
krajowymi i miedzynarodowymi badaniami mi¢dzylaborato-
ryjnymi, jak i certyfikatami Polskiego Centrum Akredytacji.

' N

Laboratorium w Lublinie | for. WSSE Lublin
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Dziatania kontrolne, nadzorcze sa jedynie czescig dziatal-
nosci, drugim waznym jej aspektem jest promocja zdrowia
oraz profilaktyka. Pafstwowa Inspekcja Sanitarna w skali
calego kraju prowadzi setki dziatan edukacyjnych w obsza-
rze zdrowia publicznego. Korzysta z nowoczesnych narzedzi
informatycznych, mediéw spotecznos$ciowych i niekonwen-
cjonalnych form przekazu. Niektére z nich staly si¢ bardzo
glosne, np. stynny plakat Andrzeja Pagowskiego ,,Papierosy
sq do d...”, ,,Nie dawaj tyka, nie dawaj gryza, nie dawaj macha”
(profilaktyka zakazei meningokokowych), czy ,,Melanz. Ocze-

2299 .

kiwana versus recgywistos¢” (profilaktyka uzywania substancji
psychoaktywnych).

Historia kotem sie toczy. Dzi$ tak samo jak w 1919 roku stuzby
sanitarne dzialaja w obszarze zdrowia publicznego. Gléwny
Inspektor Sanitarny a jednoczesnie Konsultant Krajowy
w dziedzinie zdrowia publicznego, spaja ten obszar, kieruje Pan-
stwowg, Inspekcja Sanitarna, jak réwniez podjat dziatania w celu

przywrécenia Inspekgji statusu administracji niezespolone;.

100 lat istnienia stuzb sanitarnych w Polsce, w tym 65 lat
funkcjonowania Panistwowej Inspekcji Sanitarnej pokazuje,
jak duzy wplyw maja te instytucje na ksztaltowanie systemu
nadzorujacego bezpieczefistwo zdrowotne w kraju. Pomi-
mo wielu zmian zachodzacych gtéwnie w strukturach In-
spekeji, jej cele od 100 lat pozostaja niezmienne. Wiele ure-
gulowan zawartych w ustawie z 1919 r. obowiazuje do dnia
dzisiejszego w rozszerzonej wersji. Pafstwowa Inspekcja
Sanitarna zostala powolana przede wszystkim do realizacji
zadani zwiazanych ochrona zdrowia publicznego. Epide-
mie choréb zakaznych: dzumy, cholery czy gruzlicy zostaty
opanowane. Ciggly rozwéj cywilizacyjny, brak aktywnosci
fizycznej, zta dieta sprzyja rozwojowi nowych epidemii:
otylosci, cukrzycy, zaburzen psychicznych, probleméw ko-
stno-stawowych. Stad zaangazowania w projekty zwiazane
z nowych paradygmatem — medycyne stylu zycia. Tak jak sto
lat temu Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje najtrud-
niejsze wyzwania, reagujac na najwicksze zagrazania zdro-
wia publicznego.
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1. Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2018 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obej-
mowaty nadzorem 497 193 obiekty zywnosci, zywienia, ma-
teriatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywno-
$cig oraz kosmetykdw (w 2017 r. - 484 789), w tym:

I 103 782 (w 2017 r. - 94 740) zaktady produkcji zywnosci,
w tym m.in.: 4 904 piekarni (w 2017 r. - 5 093), 3 540 ciast-
karni (w2017 r. - 3 375),

I 254 852 obiekty obrotu zywnoscig (w 2017 r. - 254 646),
w tym m.in.: 134 935 sklepéw spozywczych (w 2017 r. -
138 160), 14 235 kioskdéw spozywczych (w2017 r. - 15061),
33952 $rodki transportu zywnosci (w 2017 r. - 32 299),

I 81 382 zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego
(w 2017 r. - 80 547), w tym m.in.: 41 421 zaktadow matej
gastronomii (w 2017 r. - 40 927),

I 47 012 zaktaddw zywienia zbiorowego typu zamknietego
(w 2017 r. - 45 380), w tym m.in.: 1 036 blokdw zywienia
w szpitalach (w2017 r. - 1 032), 125 kuchni niemowlecych
(w 2017 r. - 132), 2 574 stotéwki w ztobkach i domach
matego dziecka (w2017 r. - 2 138), 12 060 stotéwek szkol-
nych (w 2017 r. - 11 922), 13 463 stotéwek w przedszko-
lach (w2017 r. - 12 945), 1 508 zaktaddw ustug cateringo-
wych (w 2017 r. - 1 307) oraz 4 744 inne zaktady zywienia
(w2017 r. - 4 485),

I 6362 wytwdrni oraz miejsc obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig (w 2017 r. - 5 809),

I 3803 obiektéw produkcji, konfekcjonowania i obrotu ko-
smetykami (w 2017 r. - 3 667).

W nadzorowanych zaktadach zywnosci, zywienia oraz ma-
teriatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno-
$cig przeprowadzono 256 916 kontroli sanitarnych, w tym
27 286 kontroli interwencyjnych. Wydano 33 330 decyzji
nakazujacych usuniecie stwierdzonych uchybien, w tym
646 decyzji przerwania dziatalnosci catego lub czesci zakta-
du oraz 830 decyzji zakazujacych wprowadzenia produktu
do obrotu. Winnych zaniedbar sanitarnych ukarano 20 231
mandatami, na taczng kwote 4 500 550 PLN.

W nadzorowanych zaktadach produkcji, konfekcjonowania
i obrotu kosmetykami przeprowadzono 2 015 kontroli, wy-
dano 44 decyzje administracyjne, w tym 9 decyzji nakazuja-
cych wstrzymanie lub ograniczenie dziatalnosci, a winnych
zaniedban sanitarnych ukarano 22 mandatami, na taczna
kwote 6 800 PLN.

Poréwnanie stanu sanitarnego obiektéw w latach 2010 -
2018 przedstawia Tabela 1.

Tab. 1. Odsetek obiektéw zywnosci i zywienia o stanie sanitarnym niezgodnym z wymaganiami w latach 2010-2018

Odsetek obiektow o stanie sanitarnym
niezgodnym z wymaganiami

2,1

2,0 1,7 1,7 1,7 1,9 1,9 1,9 2,0

2. Ogolna ocena obiektow zywnosci i Zzywienia
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Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych
mozna stwierdzié, Zze w ostatnich 10 latach odsetek zakta-
déw produkcji i obrotu zywnoscig o nieodpowiednim stanie
sanitarnym znajdowat sie na niskim poziomie (ok. 2%).

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

Zgodnie z obowigzujacym prawem zywnosciowym obowia-
zek zapewnienia bezpieczeristwa produkowanej i wprowa-

dzanej do obrotu zywnosci spoczywa na przedsiebiorcach
branzy spozywczej.

Stan sanitarno-higieniczny obiektéw zywnosci i zywienia,
nadzorowanych przez organy Panstwowej Inspekgcji Sani-
tarnej jest bardzo zrdznicowany. Dziatajg zaréwno obiek-
ty nowoczesne, jak i stare (zwtaszcza w duzych miastach
o zwartej zabudowie) oraz obiekty mate (sklepy w rejonach
wiejskich) i bardzo duze (typu super i hipermarkety).

Poréwnanie stanu sanitarnego obiektow zywnosci, zywie-
nia, materiatdw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig oraz kosmetykow w latach 2017 - 2018 przed-
stawia Tabela 2.
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Tab. 2. Stan sanitarny obiektow zywnosci, zywienia, materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz kosme-
tykéw w latach 2017 - 2018

% obiektéw o ztym stanie

sanitarnym w latach P
Roznica

Rodzaj obiektow

1 Wytwdrnie lodow 1,4 1 -0,4
2 Automaty do lodéw 1,2 1 -0,2
3 Wytwérnie ttuszczdw roélinnych i mieszanin ttuszczow zwierzecych z rodlinnymi - 2,2 2,2
4 Piekarnie 3,5 3 -0,5
5 Ciastkarnie 2,5 1,9 -0,6
6  Przetwdrnie owocowo - warzywne i grzybowe 0,5 0,8 0,3
7  Browaryistodownie - 1,9 1,9
8  Wytwodrnie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa - 1,3 1,3
9  Wytwdrnie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych wéd zrédlanych i wéd stotowych 1 2,4 1,4
10 Zaktady garmazeryjne 1,4 1,5 0,1
11  Zaktady przemystu zbozowo - mtynarskiego 3,1 4,9 1,8

12 Wytwornie makaronéw - - -
13 Wytwdrnie wyrobow cukierniczych 1,9 - -1,9
14  Wytwdrnie koncentratéw spozywczych - 0,9 0,9
15  Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy - - -
16  Wytwdrnie chrupek, chipséw i prazynek - - -
17  Wytwdrnie suplementéw diety 1,0 - -1,0
18  Wytwdrnie Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - - -
19 Wytwdrnie substancji dodatkowych - - -

20 Cukrownie - - -

21  Inne wytwdrnie zywnosci 0,6 0,4 -0,2
22  Sklepy spozywcze 2,7 2,8 0,1
23 Kioski spozywcze 0,8 0,4 -0,4
24  Magazyny hurtowe 1,2 1,4 0,2
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 0,8 1,6 0,8
26 Srodki transportu - 0,3 0,3
27 Inne obiekty obrotu zywnoscia 0,3 1,1 0,8
28 Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2,2 2,6 0,4
29 Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 0,5 0,4 -0,1
30 Razem (obiekty zywnosci i zywienia) 1,9 2 0,1

31 Wytwodrnie materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag - - -
32 Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia - - -

Obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami

Objasnienia:
- brak przypadkéw | bz - bez zmian
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Na podstawie szczegbétowych danych przedstawionych
w Tabeli 2 pozytywnie odnotowad nalezy poprawe w sto-
sunku do roku 2017 stanu sanitarnego obiektow z grup:

I wytwérnie wyrobéw cukierniczych - 0 1,9%,

I wytwdrnie suplementéw diety - o 1% (nie stwierdzono
obiektéw o ztym stanie sanitarnym),

I obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetyka-

mi -0 1%,

ciastkarnie - 0 0,6%,

piekarnie - 0 0,5%,

wytwdrnie lodow - 0 0,4%,

kioski spozywcze - 0 0,4%.

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

makarondw,

octu, majonezu i musztardy,

chrupek, chipséw i prazynek,

Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego,

I substancji dodatkowych

oraz w grupach:

I cukrownie,
I wytwérnie i miejsca obrotu materiatami i wyrobami prze-
znaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

W roku 2018 pogorszenie stanu sanitarnego stwierdzo-
no w grupach: wytwoérnie ttuszczéw roslinnych i miesza-
nin ttuszczéw zwierzecych z roslinnymi - o 2,2%; browary
i stodownie - 0 1,9%, zaktady przemystu zbozowo-mtynar-
skiego - 0 1,8%, wytwodrnie naturalnych wéd mineralnych,

naturalnych wéd zrddlanych i wéd stotowych - o 1,4%, wy-
twornie napojow bezalkoholowych i rozlewni piwa - 0 1,3%,
wytwornie wyrobow koncentratéw spozywczych - 0 0,9%.

W grupie zaktadéw zywienia zbiorowego zamknietego skon-
trolowano 26 212 obiektéw. Stan sanitarny tych zaktadéw
ulegt niewielkiej poprawie w stosunku do roku poprzedniego.

Niezgodny z wymaganiami stan sanitarny stwierdzono w 84
zaktadach, co stanowi 0,32% obiektéw skontrolowanych
(w2017 r. - 0,38%). Na 6 855 stotowek szkolnych - 18 oce-
niono jako niezgodne z obowigzujacymi wymaganiami hi-
gieniczno-sanitarnymi, co stanowi 0,26% (w2017 r. - 0,32%).

Natomiast ze skontrolowanych 7 298 stotéwek w przedszko-
lach - 15 nie spetniato obowigzujacych wymagan, co stano-
Wi 0,2 % (w2017 r. - 0,22%).

W wielu zaktadach stan sanitarny ulega systematycznej popra-
wie, dzieki coraz wiekszej Swiadomosci przedsiebiorcow w za-
kresie obowigzujacych wymagan oraz wdrazaniu i stosowaniu
zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki pro-
dukcyjnej (GMP), a takze wprowadzaniu procedur na podstawie
zasad HACCP. W skali catego kraju zasady GHP/GMP wdrozyto
367 626 zaktadow. Pozostate zaktady sg w trakcie wdrazania
i opracowywania stosownej dokumentacji. Natomiast system
HACCP wprowadzito 228 860 nadzorowanych obiektow.

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

3. Wzmozony nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad zaktadami

zywienia zbiorowego otwartego w sezonie letnim 2018 r.

W zwigzku z sezonem letnim i zwiekszonym prawdopo-
dobiefAstwem wystapienia zatru¢ pokarmowych Gtéwny
Inspektor Sanitarny w maju 2018 r. polecit organom Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzenie w okresie od 15
czerwca do 15 wrzesnia 2018 r. wzmozonych kontroli zakta-
ddéw zywienia zbiorowego otwartego.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Pafstwowych
Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych, organy Parstwo-
wej Inspekgji Sanitarnej w sezonie letnim 2018 r.:

I nadzorowaty 76 204 zaktady zywienia zbiorowego otwar-
tego (tj. restauracji, kawiarni, itp.), w tym 39 618 zaktadéw
matej gastronomii (tj. bardw, fast food, itp.),

I skontrolowaty 11 925 zaktaddéw zywienia zbiorowego
otwartego, w tym 5 842 zaktady matej gastronomii,

I w zaktadach Zywienia zbiorowego otwartego ogdtem
przeprowadzono 12 782 kontroli sanitarnych, w tym
1 105 kontroli interwencyjnych oraz 2 275 rekontroli (tj.
kontroli sprawdzajacych wykonanie zalecen pokontrol-
nych lub obowiagzkéw natozonych decyzjami administra-
cyjnymi),

I w zaktadach matej gastronomii przeprowadzono 6 301
kontroli sanitarnych, w tym 384 kontroli interwencyjnych
oraz 862 rekontroli,

I nieprawidtowosci stwierdzono w 3 020 zaktadach zywie-
nia zbiorowego otwartego, w tym w 1 279 zaktadach matej
gastronomii,
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I w przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci podejmowa- skéw o natozenie kar pienieznych, w tym 37 wnioskéw

-

no dziatania - zgodnie zkompetencjamii obowiazujacymi
przepisami prawa, a w szczeg6lnosci:

- w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego ogdtem
natozono 1932 grzywny w drodze mandatu karnego na
kwote 479 430 PLN za uchybienia higieniczno-sanitar-
ne, w tym w zaktadach matej gastronomii 766 manda-
toéw na kwote 168 730 PLN,

organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty ogdtem 2
470 decyzji administracyjnych nakazujacych wyelimino-
wanie nieprawidtowosci w zaktadach zywienia zbiorowe-
go otwartego, w tym 55 decyzji o unieruchomieniu obiektu
(dla zaktaddw matej gastronomii wydano odpowiednio 1
231 decyzji nakazujacych wyeliminowanie nieprawidto-
wosci, w tym 31 decyzji o unieruchomieniu obiektu),

w przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli naruszenia
przez przedsiebiorcéw przepiséw art. 103 ust. 1 ustawy
z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zy-
wienia (Dz. U. z 2018 r. poz. 1541, z pdzn. zm.) Pafistwowi
Powiatowi Inspektorzy Sanitarni skierowali do Panstwo-
wych Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych 68 wnio-

dotyczacych zaktaddw matej gastronomii.
Nieprawidtowosci najczesciej stwierdzane w trakcie kontroli:

I brak zachowania czysto$ci pomieszczen i sprzetu robo-
czego;

I zty stan techniczny pomieszczen i wyposazenia;

I $rodki spozywcze po uptywie daty minimalnej trwatosci/
terminu przydatnosci do spozycia;

I nieprawidtowe warunki przechowywania $rodkéw spo-
zywczych (brak ciagtosci tancucha chtodniczego, brak se-
gregacji srodkéw spozywczych);

I brak orzeczer lekarskich dla celdéw sanitarno-epidemiolo-
gicznych;

I nieprawidtowosci dotyczace wdrozenia procedur GHP/
GMP oraz systemu HACCP,

I niewtasciwe postepowanie przy gromadzeniu i usuwaniu
odpaddw;

I brak zachowania identyfikowalnosci przechowywanych
$rodkéw spozywczych.
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4. Stan sanitarny srodkow transportu zywnosci

W 2018 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontro-
lowaty 6 822 sSrodki transportu zywnosci, z ktérych 2 nie
spetniaty wymagan higieniczno-sanitarnych (co stanowito
0,03% skontrolowanych).

Zaktady produkujace zywnos$¢ posiadajg na ogdt wtasne
$rodki transportu, na ktdre uzyskaty pozytywne decyzje

5. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych

organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wiekszos¢
obiektéw obrotu zywnosciag dysponuje odpowiednimi
$rodkami transportu, dobrymi technicznie i przeznaczo-
nymi wytacznie do przewozu artykutdw spozywczych.
Niektore zaktady korzystajg z ustug specjalistycznych
firm transportowych.
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Sytuacje w odniesieniu do $rodkdéw spozywczych w latach 2010-2018 przedstawia Tabela 3.

Tab. 3. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych

Probki za-
kwestiono-
WEL IR

Probki
zbadane

Probki
zbadane

2010 66913 3,56 56 088
2011 70075 3,0 57373
2012 67 665 4,02 55426
2013 67036 2,89 54453
2014 69 779 2,96 56 584
2015 70611 2,7 57938
2016 80 369 2,87 68671
2017 81655 2,83 69 762
2018 81938 3,03 69290

W 2018 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dzia-
tajace w zintegrowanym systemie badania zywnosci, zbada-
ty ogbtem 81 938 probek Srodkdw spozywczych, z ktérych
3,03 % nie spetniato obowiazujacych wymagan jakosci zdro-
wotnej (w2017 r. - 2,83 %). Jakos¢ zdrowotna Srodkow spo-
zywczych w rozbiciu na krajowe, importowane oraz wypro-
dukowane w Unii Europejskiej, przedstawiong jako odsetek
prébek zdyskwalifikowanych przez organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej w 2018 r. za niewtasciwg jako$¢ zdrowot-
na w podziale na asortymenty - przedstawia Tabela 4.

Z danych zawartych w Tabeli 4 wynika, ze w 2018 r. nastapita
poprawa jakosci zdrowotnej zywnosci w grupach:

W tym

Srodki spozywcze razem -
| kmjowe | v |  importowane |

Probki za- N Probki za- .. Probki za-
) Probki . Probki )
kwestiono- kwestiono- kwestiono-
zbadane zbadane
wane[%] wane [%] wane [%]

3,56 3369 3,32 7456 3,66
2,9 4264 3,0 8438 3,8
3,95 4954 3,1 7285 5,2
2,87 4309 1,88 8274 3,55
3,14 5023 2,05 8172 2,33
2,88 5469 2,19 7204 1,62
2,93 5867 2,98 5831 2,08
2,84 5990 3,15 5903 2,47
3,17 6143 2,12 6 505 2,38

I mieso, podroby i przetwory miesne,

I ryby, owoce morzaiich przetwory

I cukieriinne,

I orzechy, w tym arachidy,

I ocet,

I ttuszcze roélinne,

I majonezy, musztardy i sosy,

I ziotaiprzyprawy,

I kawa, herbata, kakao,

I Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-

wego,
suplementy diety,
I sélspozywcza i jej zamienniki.
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Tab. 4. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych w 2018 r.

% zdyskwalifikowanych probek
Lp.

Rodzaj probek

ETE zimportu

mmmm
R N N 0

Mieso, podroby

i preetwory miesne 2,3 1,7 2,27 1,75 3,63 - -

Dréb, podroby i produkt
2 drobiaprskie,j:jaFi)ich przitwory 323 > 332 >3 - _ -

Ryby, owoce morza i ich przetwory 2,13 1,23 2,5 1,2 1,61 1,66 - 1,01
4. Mleko i przetwory mleczne 7,21 7,3 7,35 7,47 2,24 1,6 - -
5. Ziar,no 2bozi przetwory 1,71 2,19 1,65 2,41 3,26 1,85 0,99 0,64

zbozowo-maczne
6. Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 1,46 1,8 1,46 1,81 1,08 1,5 - 1,7
7. Cukieriinne 5,26 - 5,26 - - - - -
8. Midd i produkty pszczelarskie - 2,86 - 3,5 - - - -
9. Orzechy, w tym arachidy 1,83 1,74 2,3 8,75 14,3 - 1,32 0,65
10. Warzywa, w tym straczkowe 1,15 1,73 1,21 1,88 0,62 0,65 0,73 -
11. Owoce 1,45 1,75 1,24 1,4 1,68 1,75 1,88 2,54
12. Grzyby 2,08 2,35 2,12 2,54 nb - - -
13. Drozdze nb nb nb nb nb nb nb nb
14. Napoje alkoholowe 0,24 0,7 0,33 0,87 - - - -
15. Ocet 1,96 - 2,5 - - - nb nb

Wody mineralne
16. . . 4,2 5,26 4,35 5,35 = = = 5,26
i napoje bezalkoholowe

17. Ttuszcze roélinne 2,6 0,89 2,25 0,7 2,5 0,47 8,89 3,84

18. Ziarna roslin oleistych 0,39 1,2 5,26 8,8 3,7 - - 0,07

19. Koncentraty spozywcze 0,57 0,92 0,4 0,68 10 6,25 - -

20. Majonezy, musztardy, sosy 0,87 0,64 0,41 0,88 5,88 - - -

21. Ziota, przyprawy 1,5 1,1 0,52 0,1 1,29 1,9 3,59 2,9
Kawa, herbata, kakao, herbatki

22. 1,57 0,45 2,2 0,28 1,76 0,67 - 0,79

owocowe i ziotowe
23.  Wyroby garmazeryjne i kulinarne 1,9 2,35 1,94 2,38 - 1,1 nb -
Srodki spozywcze specjalnego

24, o 2,02 1,4 1,86 1,27 2,34 1,77 3,57 4,9
przeznaczenia zywieniowego

25. Nowa zywnosé nb nb nb nb nb nb nb nb
26. Suplementy diety 6,23 5,14 3,74 3,19 13,14 8,33 13,19 14,6

Substancje dodatkowe
27. . . 1,28 2,67 1,69 3,26 3,13 2,7 - 2,08

i pomagajace w przetwarzaniu

33,3 16,7
28. SOl spozywcza i jej zamienniki 7,81 6,03 8 49 - (1na3 16,6 (Ina6
zbadane) zbadanych)

29. Inne $rodki spozywcze 4,65 11,3 5,2 12,3 - - - -

30. | Razem srodki spozywcze

30. | Razem rodkispotyweze | 283 | cos | | [ [ [ [ |
m--m-----

32| Srodkispozyweze Ve [ ] s [ 2]
m--------

Objasnienia:
- brak przypadkéw | bz - bez zmian
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Niestety w niektdrych asortymentach zywnosci stwierdzono
zwiekszenie odsetka zdyskwalifikowanych prébek. Dotyczy
to produktow z grup: dréb, podroby i produkty drobiar-
skie, jaja i ich przetwory; ziarno zbdz i przetwory zbozowo-
maczne; wyroby cukiernicze i ciastkarskie; midd i produkty

pszczelarskie; warzywa w tym straczkowe; owoce; grzyby;
napoje alkoholowe; wody mineralne i napoje bezalkoholo-
we; ziarna roslin oleistych; koncentraty spozywcze; wyroby
garmazeryjneikulinarne; substancje dodatkowe pomagaja-
ce w przetwarzaniu; inne Srodki spozywcze.

6. Znakowanie srodkow spozywczych

Prawidtowe znakowanie zawierajace obowigzkowe infor-
macje na temat zywnosci, w tym dotyczace substancji lub
produktéw powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji
stuzy ochronie zdrowia konsumentéw poprzez zapewnie-
nie podstaw do dokonywania $wiadomych wyboréw oraz

bezpiecznego stosowania zywnosci. Dlatego prébki pobie-
rane do badan laboratoryjnych oceniane sa m.in. w kierun-
ku zgodnosci znakowania z obowiazujacymi przepisami.
W 2018 r. na 41 547 ocenionych prébek - zakwestionowano
638, co stanowi 1,54 % zbadanych(w 2017 r. - 2,18 %).

7. Nadzor nad obrotem grzybami i przetworstwem grzybow

oraz zatrucia grzybami

W roku 2018 tak jak w latach ubiegtych prowadzony byt
nadzér nad obrotem grzybami $wiezymi, suszonymi oraz
przetworami grzybowymi. Nadzér prowadzony byt na bie-
73co, jednak podobnie jak w latach poprzednich prace
w tym zakresie wzmozono w okresie letnio - jesiennym oraz
zimowym, tj. przed$wigtecznym. Podczas kontroli spraw-
dzono takie punkty handlowe jak sklepy ogélno-spozyw-
cze, warzywnicze i hurtownie. Szczegdlnym nadzorem ob-
jeto réwniez targowiska, na ktérych prowadzi sie sprzedaz
grzybdw $wiezych i suszonych. Nadzér nad wykorzystywa-
niem grzybdw w przetwérstwie i gastronomii kontrolowano
réwniez w zaktadach zywienia zbiorowego typu otwartego
i zamknietego oraz w miejscach produkcji zywnosci i prze-
twordw z dodatkiem grzybdw. Podczas kontroli pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zwracali uwage na takie
aspekty jak wtasciwosci organoleptyczne grzybéw, sprze-
daz w jednostkowych opakowaniach oraz oznakowanie
towaru umozliwiajace identyfikacje produktu i producenta.
Sprawdzano czy sprzedawcy grzybdéw wprowadzaja je do
obrotu zgodnie z prawem zywnosciowym okreslajacym, iz
kazda partia, pochodzacych ze stanu naturalnego grzybéw
Swiezych i suszonych, powinna by¢ zaopatrzona w atest na
grzyby Swieze badz tez suszone.

7.1. Zatrucia grzybami
Krajowy rejestr zatru¢ grzybami prowadzony jest w Oddzia-
le Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Woje-

wadzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Poznaniu.

Zgodnie z danymi obejmujacymi wszystkie wojewddztwa
w Polsce w roku 2018 zatruciu grzybami ulegto 16 oséb -

w tym 15 hospitalizowano. Analizujac lata poprzednie na-
lezy zauwazyd, ze w 2018 r. stwierdzono mniej przypadkéw
zatrud grzybami niz w roku 2017 - 24 przypadkéw, w 2016 r.
- 46 zachorowarn, natomiast w roku 2015 w catym kraju byto
9 zatru¢ grzybami.

Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce w 2018 r. wg woje-
wodztw oraz gatunkdw grzybow przedstawia Tabela 5.

Najwieksza liczbe zatrué¢ grzybami stwierdzono w woje-
wodztwie lubelskim (9 zachorowan) oraz zachodniopomor-
skim 4 zachorowania. W wojewddztwie lubelskim od kilku
lat obserwuje sie wysoka liczbe przypadkéw zatrué grzy-
bami. W 2018 r. w woj. lubelskim odnotowano 4 przypadki
spozycia muchomora sromotnikowego, jak réwniez 5 zatrué
grzybami o nieustalonej przynalezno$ci gatunkowej. Pozo-
state przypadki to zatrucia nieswoiste oraz zatrucia spowo-
dowane spozyciem takich grzybdw, jak borowikowate, mu-
chomor plamisty, tysiczka lancetowata. Odnotowano takze
2 zatrucia u dzieci w wieku do 7 lat.

W stacjach sanitarno-epidemiologicznych, jak co roku,
podejmowane byty réznego rodzaje akcje edukacyjne ma-
jace na celu zapobieganie zatruciom grzybami. Profilak-
tyka i edukacja byty prowadzone w wiekszosci powiatow.
W okresie wzmozonego wzrostu zbioru grzybow przekazy-
wano do medidéw (radio, telewizja, prasa) informacje o pod-
stawowych zasadach bezpieczenstwa dla oséb zbierajacych
i spozywajacych grzyby, wprowadzania do obrotu handlo-
wego grzybow Swiezych i suszonych oraz o mozliwosci do-
konania oceny zebranych grzybéw w ramach bezptatnych
porad grzybowych prowadzonych w PSSE i WSSE.
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Tab. 5. Zestawienie zatruc grzybami w Polsce w 2018 r. wg wojewodztw oraz gatunkow grzybow

Wojewodztwo

&
c
s =
3 s
1S
2 §
[%]
S T
N

1. dolnoslaskie

2 kujawsk?- 1 1
pomorskie

3. lubelskie 9 9

4. lubuskie Nie zanotowano

5. tédzkie Nie zanotowano

6. matopolskie 1 1

7. mazowieckie Nie zanotowano

8. opolskie Nie zanotowano

9. podkarpackie Nie zanotowano

10. podlaskie Nie zanotowano

11. pomorskie 1 1

12. Slaskie Nie zanotowano

13. Swietokrz. Nie zanotowano

14. warmir’nslfo- Nie zanotowano
mazurskie

15. wielkopolskie Nie zanotowano
zachodnio-

16. .
pomorskie

’

Muchomor
Sromotnikowy
Muchomor Plamisty
Borowikowate
tysiczka Lancetowata
Gatunki grzybow
o nieustalonej
przynaleznosci

nie zanotowano

4 3 = 3 1

8. System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach - RASFF

System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci
i Paszach (ang. Rapid Alert System for Food and Feed, w skré-
cie RASFF) stuzy do wymiany informacji pomiedzy organa-
mi urzedowej kontroli w Europie, bedacymi cztonkami tego
systemu. Do systemu wprowadzane s3g informacje o zyw-
nosci, paszach, materiatach i wyrobach przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia, potencjalnie niebezpiecznych dla
zdrowia ludzi, zwierzat lub Srodowiska i dziataniach nastep-
czych w wyniku zidentyfikowania takich produktéw.

System RASFF dziata na podstawie przepiséw prawa:

I rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajacego

ogblne zasady i wymagania prawa zywnosciowego, po-
wotujgcego Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zyw-
nosci oraz ustanawiajacego procedury w zakresie bezpie-
czenstwa zywnosci,

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

Cztonkami sieci RASFF sa punkty kontaktowe RASFF, kté-
re reprezentuja: Komisje Europejska, Europejski Urzad ds.
Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA), kraje cztonkowskie UE,
kraje cztonkowskie EFTA (Islandia, Lichtenstein, Norwegia,
Szwajcaria).
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W sytuacji gdy wykryte zostaje zagrozenie zwigzane z zyw-
noscia, pasza lub wyrobem/materiatem do kontaktu z zyw-
noscig krajowy punkt kontaktowy danego cztonka sieci ma
za zadanie przygotowac tzw. powiadomienie na specjalnie
dla tego celu stworzonym formularzu powiadomienia i prze-
kaza¢ je bezzwtocznie do punktu kontaktowego Komisji Eu-
ropejskiej.

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

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

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

I Powiadomienie o odrzuceniu na granicy oznacza powia-
domienie o odrzuceniu partii, kontenera lub tadunku zyw-
nosci lub paszy lub materiatu/wyrobu do kontaktu z zyw-
noscig, o czym mowa w art. 50 ust. 3. lit ¢) rozporzadzenia
(WE) nr 178/2002.

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

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

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

Szczegdtowe zasady dziatania systemu RASFF zostaty opra-
cowane przez Komisje Europejska w dokumencie pt. ,,Stan-
dardowe procedury operacyjne systemu wczesnego

ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci i paszach”, ktéry
w wersji polskiej dostepny jest na stronie internetowe;j: ht-
tps://ec.europa.eu/food/sites/food/files/safety/docs/rasff_
reg-guid_sops_01-05_pl.pdf

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

W Polsce zgodnie z art. 85 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006
r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia Gtéwny Inspektor
Sanitarny kieruje siecig systemu RASFF oraz:

I prowadzi krajowy punkt kontaktowy (KPK) systemu
RASFF,

I jest odpowiedzialny za funkcjonowanie KPK,

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

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

Organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce przeka-
zujg informacje o stwierdzonych na terenie Polski przypad-
kach niebezpiecznej zywnosci, pasz lub materiatéw i wy-
robéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig zgodnie
z zakresem systemu RASFF do KPK RASFF w GIS oraz podej-
muja odpowiednie dziatania na podstawie powiadomien
RASFF przekazywanych przez KPK RASFF w GIS i raportuja
o wynikach tych dziatan.

W okresie od 01/01/2018 do 31/12/2018 Krajowy Punkt Kon-
taktowy RASFF w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym (KPK
RASFF w GIS) zgtosit 131 powiadomien do systemu RASFF,
w tym:

alarmowe 42
informacyjne w celu podjecia dziatan 10
informacyjne w celu zwrdcenia uwagi 14

o odrzuceniu na granicy 65

Z catkowitej liczby 131 powiadomien zgtoszonych do
RASFF przez Polske 114 powiadomien dotyczyto zywno-
$ci, 13 powiadomiert dotyczyto wyrobéw do kontaktu
z zywnoscia, a 4 powiadomienia dotyczyty paszy.
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Wyk. 1. 10 najczesciej wystepujacych zagrozen w produktach zgtoszonych przez PL w 2018 .

B plesn

Najczestsze przyczyny zgtoszenia powiadomien do RASFF
przez Polske w 2018 r. to wykryte w zywno$ci i paszach pateczki
Salmonella (45 powiadomieni, w tym 20 o odrzuceniu na gra-
nicy) oraz przekroczenia maksymalnych dopuszczalnych po-
ziomow mikotoksyn (ochratoksyna A aflatoksyny) w zywnosci
- 25 powiadomien (w tym 20 o odrzuceniu na granicy).

Wiekszos¢ z tych przypadkow zostata wykryta w trakcie gra-
nicznej kontroli sanitarnej towardéw importowanych spo-
za Unii Europejskiej. W catej Unii Europejskiej obowiazuja
specjalne przepisy, ktore zwiekszaja poziom kontroli urze-
dowych i naktadaja specjalne warunki dotyczace przywozu
niektorych rodzajéw pasz i zywnosci z niektorych panstw
trzecich. Zwiekszona czestotliwos¢ kontroli granicznych sto-
suje sie do towardw, w ktorych najczesciej wykrywane jest
dane zagrozenie. Znaczna liczba powiadomien RASFF zgto-
szonych przez Polske byta wynikiem wtasnie takich kontroli
(nasiona sezamu, w ktdrych wykryto pateczki Salmonella
importowane z Nigerii - 13 powiadomien, nasiona sezamu
pochodzace z Sudanu i Indii - 7 powiadomien; aflatoksyny
w orzechach ziemnych z Argentyny, Brazylii, Chin, Egiptu,
Stanéw Zjednoczonych, Turcji - 7 powiadomien, w orzechach
laskowych z Azerbejdzanu - 2 powiadomienia; ochratoksyna
A w rodzynkach z Turcji i Chin - 8 powiadomien). Ponadto
w trakcie krajowej urzedowej kontroli wykryto pateczki Sal-
monella w miesie drobiowym, jajach i mieszankach paszo-
wych pochodzacych z Polski (16 powiadomien), w nasionach
sezamu (5 powiadomien), jagodach, ziotach i przyprawach
oraz w produktach dla zwierzat (4 powiadomienia).

Pozostate zagrozenia najczesciej zgtaszane przez Polske do
RASFF w 2018r. to:

I pozostatosci pestycyddw w czarnej herbacie (5 powiado-
mien), w owocach i warzywach (3 powiadomienia) oraz
w ryzu (2 powiadomienia),

I wykrycie Listerii monocytogenes w miesie innym niz drobio-
we (4 powiadomienia), w rybach i produktach pochodnych
(3 powiadomienia) oraz w kukurydzy - 1 powiadomienie,

I stwierdzenia migracji specyficznej pierwszorzedowych
amin aromatycznych z wyrobu przeznaczonego do kon-
taktu z zywnoscia (6 powiadomien),

I stwierdzanie sktadnikéw zywnosci, ktére nie posiadaty tzw.
historii spozycia w UE, tzn. nie przedstawiono dowoddw
potwierdzajacych, ze sktadniki te byty stosowane do celéw
zywienia cztowieka w panstwach cztonkowskich Unii Euro-

[ salmonella [ ochratoksyna A

B aflatoksyny [ pozostatosé pestycyddw
Listeria monocytogenes B PAA
niedozwolony sktadnik B wwa

[ pozostatosé lekdw weterynaryjnych

pejskiej przed dniem 15 maja 1997 r. (4 powiadomien),

I WWA w suplementach diety (2 powiadomienia), w czosn-

ku i kakao (po 1 powiadomieniu),

I obecnos¢ plesni w materiatach paszowych (2 powiado-

mienia) i 1 powiadomienie dotyczace zaplesnienia malin
z Ukrainy,

I pozostatosé lekdw weterynaryjnych w jajach i miesie dro-

biowym (3 powiadomienia).

Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace powiadomien
zgtoszonych przez Polske do RASFF w 2018 r. pogrupowane
pod wzgledem zagrozen i kategorii produktow.

Salmonella 45
ochratoksyna A 13
aflatoksyny 12

—
o

pozostatosci pestycyddw
Listeria monocytogenes
PAA
niedozwolony sktadnik
WWA
plesn
pozostatos¢ lekow weterynaryjnych
substancje dodatkowe - przekroczenie
brak dokumentéw importowych
ciato obce

migracja formaldehydu

N N NN W W W S b OO

migracja globalna

substancje dodatkowe - niedozwolone zastoso-
wanie

N

migracja kadmu i otowiu z obrzeza
migracja otowiu z obrzeza
niewtasciwe dokumenty importowe
niewtasciwe warunki transportu
niezdatne do spozycia przez ludzi
nowa zywnosé
otéw
rte¢

zmiany organoleptyczne

e = S

zmiany organoleptyczne + szkodniki

Suma koricowa 131
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Kategorie produktow m

orzechy, produkty pochodne, nasiona
owoce i warzywa 20
mieso drobiowe i produkty pochodne 16
wyroby do kontaktu z zywnoscia 13

kakao, kawa, herbata

—

zboza i produkty piekarnicze

zywnos¢ dietetyczna, wzbogacana,
suplementy diety

~

mieso inne niz drobiowe
ryby i produkty pochodne
ziota i przyprawy
jajai produkty jajeczne
materiaty paszowe
mieszanka paszowa
napoje bezalkoholowe
substancje dodatkowe i aromaty
ttuszcze i oleje

wyroby cukiernicze

[ N = = T = T = W ST ST NS NS ))

produkty dla zwierzat domowych
i ||

Wiekszos¢ produktow zgtoszonych do RASFF przez Polske
w 2018 r. pochodzito z Polski oraz z krajow spoza Unii Euro-
pejskiej Chin, Nigerii i Turcji.

W okresie 0d 01/01/2018 do 31/12/2018 wszyscy cztonkowie
sieci RASFF zgtosili do systemu 186 powiadomieri dotycza-
cych produktéw pochodzacych z Polski, w tym:

alarmowe
informacyjne w celu podjecia dziatan 33
informacyjne w celu zwrdcenia uwagi 46
news 1

Z catkowitej liczby 186 powiadomien zgtoszonych do RASFF
dotyczacych produktéw pochodzacych z Polski, 166 powia-
domien dotyczyto zywnosci (89,4%), 19 powiadomien doty-
czyto pasz (10,2%) i 1 powiadomienie dotyczyto wyrobu do
kontaktu z zywnoscia.

Najczesciej identyfikowane zagrozenie w roku 2018, bedace
przyczyna zgtoszenia do RASFF powiadomien dotyczacych
produktéw z Polski to wystepowanie niebezpiecznych dla
zdrowia bakterii Salmonella, przede wszystkim w miesie
drobiowym i produktach pochodnych (65 powiadomien),
miesie i produktach miesnych innych niz dréb (3 powiado-
mienia), produktach dla zwierzat domowych - gryzakach
(8 powiadomien), materiatach paszowych (5 powiadomien),
jajach (2 powiadomienia), orzechach, produktach pochod-
nych, nasionach (3 powiadomienia) oraz w mieszankach
paszowych, innych produktach spozywczych, owocach i wa-
rzywach, ziotach i przyprawach (po 1 powiadomieniu).

Liczba powiadomien dotyczacych produktéw z Polski kwe-
stionowanych z uwagi na wykrycie w nich pateczek Salmo-
nella roénie na przestrzeni ostatnich lat. Tendencje w po-
szczegblnych kategoriach zywnosci w tym zakresie w latach
2015-2018 obrazuje ponizszy wykres.

Wyk. 2. Pochodzienie produktéw zgtaszanych do RASFF przez PL w 2018 r.
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Stan sanitarny zaktadéw zywnosci, zywienia, materiatow i wyrobdéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykdw

Wyk. 3. 10 najczesciej wystepujacych zagrozen w produktach pochodzacych z Polski w 2018 r.

[ salmonella [l Listeria monocytogenes

[ pozostatosci pestycyddw ciato obce

Il norowirus [ Campylobacter

[l substancje dodatkowe B pozostatosé lekdw weterynaryjnych
- przekroczenie

B wwA [ niedeklarowane w sktadzie - gluten

Wyk 4. Powiadomienia dot. produktéw pochodzacych z PL zgtoszone z uwagi na obecnos¢ Salmonella w latach 2015 - 2018
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Salmonella 2018 M Salmonella 2017

Drugim najczesciej notowanym w RASFF zagrozeniem wy-
krywanym w produktach pochodzacych z Polski byta obec-
nos$¢ bakterii Listeria monocytogenes w rybach (gtéwnie
wedzonych na zimno), miesie i produktach innych niz dro-
biowe, miesie drobiowym, owocach i warzywach, daniach
gotowych i skorupiakach (18 powiadomien).

Pozostate zagrozenia najczesciej wykrywane w produktach
pochodzacych z Polski, ktdre zgtoszono do RASFF w 2018 r. to:

I pozostatosci pestycydéw w owocach (jabtkach - 7 powia-
domien) i warzywach (papryka, satata, kalafior, kapusta
pekifiska - po 1 powiadomieniu) oraz materiatach paszo-
wych (korzen topianu - 2 powiadomienia),

I ciata obce (plastik, szkto, metal) w réznych produktach
spozywczych (8 powiadomien),

I norowirus w mrozonych owocach tj. jagody, maliny, wi-
$nie, czerwona i czarna porzeczka (5 powiadomien),

Salmonella 2016 B Salmonella 2015

I Campylobacter w miesie drobiowym i produktach po-
chodnych (4 powiadomienia),

I substancje dodatkowe - przekroczenia - wysoka zawarto$¢
barwnikdéw w wyrobach cukierniczych (4 powiadomienia),

I pozostatosc lekéw weterynaryjnych w jajach i miesie dro-
biowym (3 powiadomienia),

I WWA w miesie i produktach miesnych innych niz dréb
(2 powiadomienia) i w suplemencie diety (1 powiado-
mienie),

I niedeklarowane w sktadzie alergeny: gluten, jajka oraz
siarczyny (po 2 powiadomienia).

Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace powiadomien
zgtoszonych przez cztonkdw sieci do RASFF w 2018 r. w od-
niesieniu do produktéw pochodzacych z Polski, pogrupo-
wane pod wzgledem zagrozen i kategorii produktéw.
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Salmonella 90

Listeria monocytogenes 18

[
w

pozostatosci pestycyddw
ciato obce
norowirus
Campylobacter
substancje dodatkowe - przekroczenie
pozostatos¢ lekow weterynaryjnych
WWA
niedeklarowane w sktadzie - gluten
niedeklarowane w sktadzie - jajka
niedeklarowane w sktadzie - siarczyny
ochratoksyna A
plesn
wysoka zawartosc kofeiny
zmiany organoleptyczne
aflatoksyny
alkaloidy pirolizydynowe
alkaloidy tropanowe
ambrozja
arsen nieorganiczny
bombaz opakowania
dioksyny
dochodzenie epidemiologiczne
dodatki paszowe
E.coli produkujaca toksyne Shiga
kadm

= R R R R E R H R RN NN NN NN W WS DN oo oo

niedeklarowane w sktadzie

- laktoza i gorczyca 1
niedeklarowane w sktadzie - migdaty 1
niedozwolona substancja - nikotyna 1

niewystarczajaca informacja dotyczaca alergenu 1
niezdatne do spozycia przez ludzi 1
obecnos$¢ DNA przezuwaczy 1
podejrzenie nielegalnej produkcji 1

rtec 1

Staphylococcus 1

wysoka zawarto$¢ cyjanowodoru 1
wysoka zawartos¢ morfiny 1

WZW A 1

zakazenie pasozytami 1

Kategorie produktow “

mieso drobiowe i produkty pochodne 74
owoce i warzywa 23
mieso i produkty miesne (inne niz dréb) 19
ryby i produkty pochodne 10
materiaty paszowe 9
produkty dla zwierzat domowych 8
wyroby cukiernicze 6
orzechy, produkty pochodne, nasiona 5
produkty zbozowe i piekarskie 4
ziota i przyprawy 4
jaja i produkty jajeczne 3
zywnosc dietetyczna, wzbogacana, 3
suplementy diety
dania gotowe i przekaski 2
inne produkty spozywcze 2
kakao, kawa, herbata 2
lody i desery 2
mleko i produkty mleczne 2
zupy, buliony, sosy i przyprawy 2
mieszanki paszowe 1
napoje bezalkoholowe 1
premiks paszowy 1
skorupiaki i produkty pochodne 1
substancje dodatkowe i aromaty 1
wyroby do kontaktu z zywnoscia 1

W omawianym okresie najwiecej powiadomien dotyczacych
produktéw pochodzacych z Polski zostato zgtoszonych przez
Polske (38 powiadomien), Francje (19), Niemcy (16), Wtochy
(15), Litwe (14), Czechy i Danie (po 12). Obowigzek przekazy-
wania wtasciwych informacji do RASFF, ktdre moga byc istot-
ne z punktu widzenia odpowiednich wtadz odpowiedzial-
nych za kontrole zywnosci i pasz w Unii Europejskiej wynika
z przepisdw prawa Unii Europejskiej, a w szczeg6lnosci art. 50
ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 178/2002 z dnia 28 stycznia 2002 r. i jest taki sam dla kaz-
dego cztonka sieci RASFF. Polska lojalnie i otwarcie uczestni-
czy w systemie RASFF przekazujgc odpowiednie informacje
0 niebezpiecznej zywnosci i paszach do systemu.

Ponizszy wykres obrazuje przedstawiona sytuacje w tym za-
kresie.
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Wyk. 5. Kraje, ktore zgtosity powiadomienia RASFF dot. produktéw poch. z PL (2018 .)
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Ponadto KPK RASFF w GIS systematycznie zgtaszat do
systemu RASFF w analizowanym okresie powiadomie-
nia uzupetniajace, w ktérych informowano o dziataniach
podjetych w Polsce przez organy urzedowej kontroli zyw-
nosci i pasz i/lub zaangazowane podmioty w nastepstwie
wykrycia produktéw niebezpiecznych zgtoszonych do
RASFF.

Powiadomienia RASFF zwykle zwigzane sa z wycofaniem
produktu (zywnosci, pasz, wyrobdéw do kontaktu z zywno-
$cig) z obrotu i/lub od konsumentéw. Obowigzek wycofania
zywnosci i pasz, ktdre sa niezgodne z wymaganiami w za-
kresie ich bezpieczenstwa, spoczywa na podmiotach dziata-

jacych na rynku zywnosci i pasz, zgodnie z art. 19i 20 rozpo-
rzadzenia (WE) nr 178/2002.

W sytuacjach, w ktdrych istniejg uzasadnione podstawy, aby
podejrzewac, ze zywnos¢ moze stanowic zagrozenie dla zdro-
wia ludzi, w zaleznosci od charakteru, powagi i rozmiaru ryzy-
ka, Gtowny Inspektorat Sanitarny informuje opinie publiczna
za posrednictwem tzw. ostrzezern publicznych publikowa-
nych na stronie internetowej https://gis.gov.pl/ o charakterze
ryzyka dla zdrowia, okreslajac mozliwie najdoktadniej zyw-
no$¢, badz rodzaj zywnosci, ryzyko, jakie moga one stanowié
oraz $rodki podjete lub ktére sg planowane w celu zapobieze-
nia, zmniejszenia lub likwidacji ryzyka.

9. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci organizmow genetycznie

zmodyfikowanych (GMO)

W 2018 r. zbadano 695 probek zywnosci w kierunku obec-
nosci organizméw genetycznie zmodyfikowanych, zadna
z ww. probek nie zostata zakwestionowana.

Do badan w 2018 r., podobnie jak w latach ubiegtych, pobierano
probki z produktéw potencjalnie mogacych zawiera¢ GMO, a nie
oznakowane informacja o modyfikacji genetycznej. Pobierano
rowniez probki produktéw zawierajacych w oznakowaniu in-
formacje o braku modyfikacji genetycznej oraz produkty ozna-
kowane informacjg o modyfikacji genetycznej, ale potencjalnie
mogace zawieraé materiat GM niedopuszczony w UE.

Do badan byty pobierane: produkty z soi, kukurydzy i ryzu,
midd, warzywa, owoce, przetwory miesne i drobiowe, wy-

roby cukiernicze i ciastkarskie, koncentraty spozywcze oraz
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia, w tym prepa-
raty do poczatkowego i dalszego zywienia niemowlat oraz
$rodki spozywcze uzupetniajace obejmujace produkty zbo-
zowe przetworzone i inne srodki spozywcze dla niemowlat
i matych dzieci. Wazna role w zakresie nadzoru nad obro-
tem produktami odgrywa zawsze kontrola dokumentacji
w zakresie mozliwosci Sledzenia zywnosci w tancuchu zyw-
nosciowym, tzw. traceability. Kontrola ta ma szczegdlne
znaczenie w odniesieniu do produktéw wyprodukowanych
zGMO, dla ktérych nie jest mozliwe oznaczenie GMO z uwagi
na brak materiatu biatkowego, w takich produktach jak olej,
a takze cukier.
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10. Nadzor nad bezpieczenstwem suplementow diety i Zzywnosci dla okreslonych

grup

Nadzor sanitarny w zakresie bezpieczenstwa suplementow
diety i zywnosci dla okreslonych grup sprawowany przez or-
gany Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z ustawowy-
mi kompetencjami obejmuje zaréwno aspekt produkgji jak
i dystrybucji tych produktéw. Nadzor sanitarny sprawowany
jest m. in. poprzez kontrole planowe i interwencyjne, reali-
zacje planu pobierania prébek, szybka wymiane informacji
w ramach systemu RASFF (Rapid Alert System for Food and
Feed), AAC (Administrative Assistance and Cooperation)
oraz w ramach wspédtpracy pomiedzy innymi uprawniony-
mi organami urzedowej kontroli, a takze przy wspotpracy
z Panstwowg Inspekcja Farmaceutyczna.

W ramach wspotpracy z Panstwowga Inspekcja Farmaceu-
tyczna inspektorzy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prze-
prowadzili szereg kontroli obiektéw znajdujacych sie pod
wspdlnym nadzorem (hurtownie farmaceutyczne, apteki
ogolnodostepne, punkty apteczne oraz sklepy zielarsko-me-
dyczne). Zakres tematyczny kontroli obejmowat najczesciej
zagadnienia dotyczace poprawnosci prezentacji i rekla-
my oferowanych do sprzedazy produktéw spozywczych
(suplementy diety, zywnosci dla okreslonych grup). Spraw-
dzano czy prezentacja i/lub reklama umozliwia odréznienie
ww. kategorii zywnosci od produktow leczniczych, kontro-
lowano sposdb reklamy preparatéw przeznaczonych do po-
czatkowego zywienia niemowlat oraz monitorowano pozo-
stawanie w obrocie produktéw spetniajgcych jednoczesnie
kryteria produktéw leczniczych oraz produktdw z grupy su-
plementow diety lub zywnosci dla okreslonych grup.

W roku 2018 w systemie RASFF pojawity sie 3 zgtoszenia do-
tyczace zywnosci dietetycznej, zywnosci wzbogacanej oraz
suplementéw diety produkowanych/wprowadzanych do
obrotu przez polskie podmioty dziatajgce na rynku spozyw-
czym - zadne ze zgtoszen nie dotyczyto zywnosci dla okre-
Slonych grup.

10.1. Suplementy diety

Zakres nadzoru sanitarnego
W 2018 r. na terenie Polski funkcjonowaty 223 wytwdrnie
oraz 737 hurtowni suplementdw diety. Zasady dobrej prak-

tyki higienicznej (GHP) i/lub dobrej praktyki produkcyjnej
(GMP) wdrozono w 202 wytwdrniach suplementéw diety

oraz w 541 hurtowniach. System HACCP posiadato 189 za-
ktadéw produkecyjnych oraz 316 hurtowni suplementéw
diety.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty
w2018r.:

I 164 wytwdrnie, tj. 73,54% zaktadéw funkcjonujacych na
terenie kraju;

I 274 obiekty obrotu hurtowego, tj. 37,17% nadzorowanych
hurtowni suplementéw diety.

Kontrolowane obiekty oceniano na podstawie arkuszy oce-
ny stanu sanitarnego. Dokonano oceny 92 wytwdrni skon-
trolowanych, co stanowi 41,25% obiektéw nadzorowanych.
Ponadto ocenie kompleksowej poddano 76 hurtowni - t;.
10,31% nadzorowanych. Wyniki oceny stanu sanitarnego
z wykorzystaniem arkusza oceny nie wykazaty obiektow
niezgodnych z ustalonymi wymaganiami sanitarno-higie-
nicznymi. taczna liczba kontroli i rekontroli przeprowadzo-
nych w 2018 r. we wszystkich obiektach produkgji i obrotu
hurtowego suplementami diety wynosita 1 117, w tym 224
kontrole stanowity kontrole interwencyjne.

W nastepstwie przeprowadzonych kontroli organy Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej wydaty tacznie 162 decyzji admini-
stracyjnych, w tym 61 decyzji skierowano do wytworcow
suplementdw diety, a 101 - do hurtowni zajmujacych sie ich
dystrybucja. Ponadto wydato tacznie 38 decyzji zakazuja-
cych wprowadzania do obrotu réznych produktéw kwalifi-
kowanych do grupy suplementéw diety.

Jakos¢ zdrowotna suplementow diety

W 2018 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ra-
mach badan $rodkéw spozywczych przeprowadzity analizy
laboratoryjne 4 107 prébek suplementéw diety, w tym:

I 3071 prébek produktéw krajowych,
I 612 prébek z krajéw cztonkowskich UE,
I 424 prébek z importu spoza UE.

Kierunki badan oraz liczbe zbadanych prébek suplementow
diety przedstawia Tabela 6.
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Tab. 6. Zakres badan probek suplementéw diety przeprowadzonych w 2018 r.

50 20

1 zanieczyszczenia mikrobiologiczne

2 metale szkodliwe dla zdrowia 429
3 mikotoksyny 53
4 substancje dodatkowe 311
5 znakowanie 3151
6 organoleptycznie 2316
7 zanieczyszczenia biologiczne 5
8 inne parametry 2190

Najwiekszy odsetek prébek zdyskwalifikowanych stanowi-
ty produkty oceniane pod wzgledem znakowania (70,62%).
Nieprawidtowosci w tym zakresie wykazano w 149 przypad-
kach badanych prébek (76 produktéw krajowych, 39 z kra-

Suplementy diety

Probki  Ztego zdyskwa- Prébki Préobki zdyskwali-
zbadane lifikowano zbadane fikowane
m 4107 5,13% 3071 3,19%

10.2. Zywnos¢ dla okreslonych grup
Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2018 r. organy Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej nad-
zorowaty 18 wytwdrni zywnosci dla okreslonych grup, z kté-
rych skontrolowaty 12 zaktadéw. Na podstawie arkuszy oce-
ny stanu sanitarnego oceniono 6 skontrolowanych wytworni,
w zadnej z nich nie wykazano niezgodnosci. taczna liczba
przeprowadzonych kontroli i rekontroli wyniosta 41, w tym 4
kontrole interwencyjne. W roku 2018 wydano 1 decyzje ad-
ministracyjna dot. wytwdrni zywnosci dla okreslonych grup.

Wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej i dobrej prak-
tyki produkcyjnej stwierdzono w 16 wytwdrniach, nato-
miast wdrozony system HACCP stwierdzono w 15 wytwor-
niach zywnosci dla okreslonych grup.

Do badar laboratoryjnych z ww. wytwérni pobrano 141 pré-
bek $rodkéw spozywczych - zadnej nie zdyskwalifikowano.

Jakos¢ zdrowotna zywnosci dla okreslonych grup
W 2018 r. laboratoria Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, dzia-

tajace w zintegrowanym systemie badania zywnosci, zbada-
ty ogdtem 6 551 probek zywnosci dla okreslonych grup. Kie-

Tab. 7. Jakos¢ zdrowotna suplementéw diety - probki zdyskwalifikowane w 2018 r.

Wtym

335 46 48
26 6 2
38 13 1

2358 462 331
1736 319 261
5 - -
1478 388 324

jow UE, 34 z importu). Odsetek zakwestionowanych prébek
w stosunku do wszystkich zbadanych oraz z podziatem
na pochodzenie probek produktéw (krajowe, UE, import)
przedstawiono w Tabeli 7.

Probki  Probkizdyskwa-  Probki Prébki zdyskwa-
zbadane lifikowane zbadane liflkowane
612 13,14% 424 14,62%

runki badan oraz liczba prébek zywnosci dla okreslonych
grup zostaty przedstawione w Tabeli 8.

Sposrdd wszystkich 6 551 przebadanych prébek zywnosci
dla okreslonych grup najwiekszy odsetek (73%) stanowity
prébki produktéw krajowych - 4 800 probek. Ponadto zba-
dano 1 690 probek produktéw z Unii Europejskiej (UE), co
stanowito 26 % badanych prébek oraz 61 prébek produktow
zimportu spoza UE (1% zbadanych prébek).

Ogotem zdyskwalifikowano 94 prébki produktdow, co stano-
wi 1,4 % wszystkich zbadanych probek zywnosci dla okre-
$lonych grup.

Wsrdd zdyskwalifikowanych probek - 61 byto probkami
produktéw krajowych, 30 pochodzito z UE, a 3 pochodzity
z importu. Odsetek zdyskwalifikowanych prébek w stosun-
ku do wszystkich zbadanych oraz z podziatem na pochodze-
nie prébek produktéw (krajowe, UE, import) przedstawiono
w Tabeli 9.

Najwiecej - 88 probek produktdw, co stanowi 94 % wszyst-
kich zdyskwalifikowanych probek, zakwestionowano ze
wzgledu na niewtasciwe oznakowanie, 6 prébek zdyskwali-
fikowano ze wzgledu na ,inne parametry” oraz 1 probke ze
wzgledu na substancje dodatkowe.
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Tab. 8. Zakres badan probek zywnosci dla okreslonych grup przeprowadzonych w 2018 r.

1 Zanieczyszczenia mikrobiologiczne
2 Metale szkodliwe dla zdrowia
3 Pozostatosci pestycyddw

4 Mikotoksyny

5 Zanieczyszczenia azotanami
6 Substancje dodatkowe

7 Obecnos¢ GMO

8 Znakowanie

9 Organoleptycznie

10 Zanieczyszczenia biologiczne
11 Zanieczyszczenia fizyczne
12 Inne parametry

Zywnosé dla
okreslonych grup

6551 1,4% 43800 1,3%

Tab. 9. Jakos¢ zdrowotna zywnosci dla okreslonych grup - udziat prébek zdyskwalifikowanych.

3254 2539 715
540 355 178
110 96 14
500 414 75 11
351 295 56 =
98 38 58 2
38 26 12 =
4464 3252 1164 48
3649 2631 986 32
38 33 5 =
6 3 3 =
1142 779 346 17

Prébki  Z tego zdyskwa- Prébki Prébki zdyskwali-  Probki  Prébki zdyskwa- ~ Prébki Prébki zdyskwa-
zbadane lifikowano zbadane fikowane zbadane lifikowane zbadane lifikowane

1690 1,8% 61 4,9%

11. Jakosc zdrowotna materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu

z zZywnoscia oraz kosmetykow

Nadzér sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczo-
nymi do kontaktu z zywnos$cig oraz kosmetykami obejmuje
zaréwno sanitarno-higieniczne warunki produkgji, jak i bez-
pieczenstwo zdrowotne tych produktéw.

Jako$¢ zdrowotng materiatéw i wyrobdw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia oraz kosmetykdw w 2018 r. przed-
stawia Tabela 10.

11.1. Jakosc zdrowotna materiatow i wyrobow prze-
znaczonych do kontaktu z zywnoscia

W 2018 r. na podstawie badan laboratoryjnych zakwestiono-
wano tacznie 1,85% probek materiatow i wyrobdow przezna-
czonych do kontaktu z zywnoscig (w 2017 r. - 0,6 %), w tym
produkcji krajowej - 1,63% (w 2017 r. - nie kwestionowano),
wyprodukowanych w UE - 0.65% (w 2017 r. - nie kwestiono-
wano) oraz z importu - 2,22% (w 2017 r. - 1,08%).

11.2. Kosmetyki

Odsetek przebadanych prébek produktéw kosmetycz-
nych, niespetniajacych wymagan wynosit 0,96% (w 2017 r.
- 0,43%), w tym produkcji krajowej - 0,63% (w 2017 r.
- 0,54%), wyprodukowanych w UE - 0,6% (w 2017 r. - nie
kwestionowano) oraz z importu - 10% (w 2017 r. - nie kwe-
stionowano).

W zakresie produktéw kosmetycznych w 2018 r. organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity kontrole na
zgodnosC z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009
r. dotyczacego produktéw kosmetycznych. Kontrole do-
tyczyty w szczegdlnosci dokumentacji produktéw kosme-
tycznych w aspekcie oceny bezpieczeristwa oraz warunkow
wytwarzania produktéow kosmetycznych i wprowadzenia
zasad dobrej praktyki produkg;ji.
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Stan sanitarny zaktadéw zywnosci, zywienia, materiatow i wyrobdéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykdw

Tab. 10. Jakos¢ zdrowotna materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz kosmetykow w 2018 r.

Rodzaj probek

| Materiaty opakowaniowe e
" iopakowania do zywnosci ’

Pozostate wyroby do

. 2.4 0,66 1,9
kontaktu z zywnoscia

Razem materiaty
3. i wyroby do kontaktu 0,6 1,85

z zywnoscia

4, Kosmetyki 0,43 0,96 0,54

W zwiagzku z informacjami otrzymywanymi od konsumen-
tow i przedsiebiorcow organy Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej prowadzity réwniez dziatania zwigzane z naruszaniem
przepisdw rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 dot. produk-
téw kosmetycznych, np. w zakresie wprowadzania do obro-
tu wyrobow do wybielania zebdéw.

W ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania o Pro-
duktach Niebezpiecznych (RAPEX) organy Panstwowej In-
spekgji Sanitarnej w 2018 roku otrzymaty 8 powiadomien
dotyczacych produktéw kosmetycznych uznanych za moga-
ce stwarzac zagrozenie dla zdrowia konsumentéw, dla kto-
rych osoby odpowiedzialne znajdowaty sie na terenie Polski
lub, dla ktérych w liscie dystrybucji wskazano podmioty
z terenu Polski.

W 2018 r. zakoriczono prace nad nowg ustawg o produktach
kosmetycznych. Ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pro-

% zdyskwalifikowanych probek

2,2 - - - 1,06
1,45 - 0,72 1,12 2,37
1,63 - 0,65 1,08 2,22
0,63 - 0,6 - 10

duktach kosmetycznych zostata opublikowana w dniu 29 li-
stopada 2018r. (Dz. U. poz. 2227) i dostosowata przepisy kra-
jowe do przepisdw rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 dot.
produktéw kosmetycznych. W nowej ustawie doprecyzowa-
no, ze produkty kosmetyczne znakuje sie w jezyku polskim.
W celu monitorowania przestrzegania zasad dobrej praktyki
produkcji produktéw kosmetycznych wprowadzono obo-
wiazek rejestracji przez panstwowych powiatowych inspek-
torow sanitarnych zaktadéw, w ktérych sa wytwarzane lub
konfekcjonowane produkty kosmetyczne. Powotano Sys-
tem Informowania o Ciezkich Dziataniach Niepozadanych
Spowodowanych Uzyciem Produktéw Kosmetycznych.
Ustawa wprowadzita nowy system kar za nieprzestrzeganie
przepiséw dotyczacych produktéw kosmetycznych. Jedno-
cze$nie uchylona zostata dotychczasowa ustawa z dnia 31
marca 2001 r. o kosmetykach.

12. Wybrane zagadnienia zywienia zbiorowego

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

Warunki produkgji i obrotu zywnoscia reguluja obowiazuja-
ce przepisy prawa zywnos$ciowego. Do zadan organdw Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy nadzér nad warunkami
higieniczno-sanitarnymi m.in. w obiektach produkcji i obro-
tu zywnoscia, w tym w zaktadach zywienia zbiorowego.

Natomiast zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane
racje pokarmowe dla réznych grup ludnosci opracowuja
(zgodnie z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy) oraz

publikuja jednostki badawczo-rozwojowe podlegte i nad-
zorowane przez Ministra Zdrowia, w tym gtéwnie Instytut
Zywnosci i Zywienia. Przy planowaniu i realizacji zywienia
zbiorowego, korzystne jest postugiwanie sie modelowy-
mi racjami pokarmowymi, w ktérych podane sa ilosci po-
szczegblnych grup produktéw spozywczych. Dla wiekszosci
obiektéw maja one forme zalecen oraz spetniaja role eduka-
cyjna w praktycznej realizacji tego rodzaju zywienia. Oceny
sposobu zywienia dokonywane w obiektach, dla ktérych
nie wprowadzono przepiséw dot. zywienia - przesytane s3
w formie pism (zawierajacych réwniez informacje o stwier-
dzonych nieprawidtowosciach) do przedsiebiorcow prowa-
dzacych zywienie - odpowiedzialnych za bezpieczenstwo
zywnosci i jako$¢ zywienia oraz do wiadomosci jednostkom
nadrzednym lub dyrektorom obiektow.
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Ocena sposobu zywienia w 2018 r. zostata przeprowadzo-
na tacznie w 10 286 zaktadach zywienia zbiorowego typu
zamknietego - w szpitalach, domach opieki spotecznej,
ztobkach i domach matego dziecka, stotéwkach szkolnych,
bursach i internatach, stotéwkach na koloniach, pétkolo-
niach lub obozach, przedszkolach, domach dziecka, zakta-
dach specjalnych i wychowawczych oraz innych zaktadach
zywienia. Przedstawiciele organdéw Panstwowe] Inspekc;ji
Sanitarnej dokonali teoretycznej oceny sposobu zywienia
na podstawie 9 912 jadtospisow oraz 2 396 zestawien deka-
dowych, analizowanych pod katem wartosci energetycznej
i odzywczej positkow.

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

W 2018 r. zywienie dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu
o$wiaty regulowane byto przepisami rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup Srodkéw
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mto-
dziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, ja-
kie musza spetniac $rodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach
(Dz.U.z2016 . poz. 1154).

Ww. rozporzadzeniem Minister Zdrowia okreslit grupy srod-
kow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
i mtodziezy oraz wymagania jakie musza spetniac $rodki
spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzie-
cii mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty, czyli w przed-
szkolach, szkotach (z wytaczeniem szkét dla dorostych),
a takze w bursach i internatach oraz w zaktadach specjal-
nych i wychowawczych.

W 2018 r. organy Panstwowe] Inspekgcji Sanitarnej przepro-
wadzity ocene sposobu zywienia w 7 270 obiektach syste-
mu o$wiaty (3 116 stotéwkach szkolnych, 189 stotéwkach
w bursach i internatach, 3 754 stotéwkach w przedszkolach
oraz 211 stotéwkach w zaktadach specjalnych i wychowaw-
czych), w ktérych oceniono 6 929 jadtospiséw i 1 723 zesta-
wien dekadowych.

Nieprawidtowosci stwierdzane w zywieniu dzieci i mtodzie-
zy dotyczyty:

I braku warzyw i owocéw w positkach,

I braku mleka lub przetworéw mlecznych,

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

I braku weryfikacji ilosci uzywanej soli oraz cukru do po-

traw i napojow,

zbyt rzadkiego podawania ryb,

serwowania wiecej niz raz w tygodniu potraw smazonych,

stosowania koncentratéw spozywczych,

zbyt duzego udziatu ziemniakéw w stosunku do produk-

toéw zbozowych.

Z informacji przekazanych przez organy Paristwowej In-
spekgcji Sanitarnej mozna wnioskowad, ze nastepuje stop-
niowa poprawa zywienia dzieci i mtodziezy w jednostkach
systemu o$wiaty. W trakcie kontroli pracownicy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej udzielali osobom odpowiedzialnym za
organizacje zywienia zbiorowego wyjasnier na temat wy-
magan obowigzujacego rozporzadzenia.

12.2. Kontrole sklepikow i kioskow szkolnych

W 2018 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoro-
waty 4 333 sklepiki i kioski szkolne, z ktérych skontrolowano
1 789 obiektdw, tj. 41 % nadzorowanych. Przeprowadzono
1 331 kontroli sanitarnych obejmujacych sprawdzenie zgod-
nosci oferowanego asortymentu z wymaganiami zawartymi
W Ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. W 125 sklepikach
szkolnych stwierdzono niezgodnosci asortymentu wprowa-
dzanego do obrotu w zakresie ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia. Za stwierdzone uchybienia sanitarno - higienicz-
ne natozono 74 mandaty karne na taczna kwote 12 180 zt.
Ponadto natozono na wtascicieli sklepikéw szkolnych 42
kary pieniezne na taczna kwote 58 055 zt w zwigzku z wpro-
wadzaniem do obrotu Srodkdéw spozywczych niezgodnych
z przepisami zawartymi w ww. rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 lipca 2016r.
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W zwiagzku z przystagpieniem Polski do Unii Europejskiej,
pétnocno-wschodnie granice Polski staty sie granicami Unii
Europejskiej i od tej chwili Paristwowa Inspekcja Sanitarna
strzeze rdwniez granic wspélnotowych.

Réwnoczesne otwarcie granic i rozwoj transportu miedzy-
narodowego (gtdéwnie lotniczego), a takze grozba uzycia
czynnikéw zakaznych w celach terrorystycznych sprawity,
ze coraz wiecej chordb stato sie realnym zagrozeniem dla
zdrowia publicznego w wymiarze ponadnarodowym.

1. Cel przeprowadzania granicznej kontroli sanitarnej

Panstwowa Inspekcja Sanitarna poprzez panstwowych gra-
nicznych inspektordw sanitarnych, kierujacych granicznymi
stacjami sanitarno-epidemiologicznymi przeprowadza gra-
niczna kontrole sanitarna, ktdrej celem jest utrzymanie ba-
riery sanitarno-epidemiologicznej kraju poprzez niedopusz-

czenie do wprowadzenia na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej i Unii Europejskiej zywnosci oraz materiatéw i wy-
robéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, ktorych ja-
kos$¢ zdrowotna nie odpowiada obowigzujagcym przepisom
i moze stanowic zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

2. Kto przeprowadza graniczna kontrole sanitarng

W ramach realizacji ustawowych zadan, PGIS monitoruja za-
grozenia i oceniajg sytuacje epidemiologiczng wzdtuz gra-
nicy Rzeczypospolitej Polskiej, nadzorujac zabezpieczenie
granicy przed zawleczeniem do kraju chordb szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

Istotng czes$¢ dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sta-
nowia dziatania PGIS dla obszaréw przej$¢ granicznych

drogowych, kolejowych, lotniczych, rzecznych i morskich,
portdw lotniczych i morskich oraz jednostek ptywajacych
na obszarze wod terytorialnych. Realizacje ww. zadan,
wykonuje 10 granicznych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych (GSSE) w: Dorohusku, Elblagu, Gdyni, Hrebennem,
Koroszczynie, Przemyslu, Suwatkach, Szczecinie, Swinouj-
$ciu, Warszawie.

3. Zakres dziatan granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych

Gtéwnymi zadaniami realizowanymi przez PGIS sa:

1.0chrona sanitarno-epidemiologiczna granic panstwa
i Unii Europejskiej przed zawleczeniem do kraju wysoce
niebezpiecznych choréb zakaznych.

2.Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad $rodkami spo-
zywczymi, substancjami pomagajacymi w przetwarzaniu,
materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z zywnoscig przekraczajacymi granice.

3.Nadzdr nad nowymi produktami wprowadzanymi do ob-
rotu, a mogacymi stanowic zagrozenie dla zdrowia ludzi.

4,Nadzér sanitarny nad ruchem pasazerskim i towaro-
wym w morskich, lotniczych i ladowych przejsciach
granicznych.

5.Nadzér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi w $rodkach transportu morskiego, powietrz-
nego i kolejowego.

6.Sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przepisow
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sanitarno-higienicznych nad infrastruktura na obszarach
przej$¢ granicznych.

7.Nadzér nad przestrzeganiem przepisow okreslajacych
warunki zdrowotne Srodowiska pracy, w zwtaszcza zapo-
biegania powstawaniu choréb zawodowych i innych cho-
rob zwigzanych z warunkami pracy.

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

9.Prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych i pro-
mujacych zdrowie wobec os6b przekraczajacych granice
panstwa, w zakresie aktualnych zagrozen.

Zgodnie z posiadanymi kompetencjami, nadzor nad GSSE
w zakresie prowadzonych granicznych kontroli sanitarnych,
zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego granic oraz
nadzér w zakresie organizacyjnym i finansowym sprawuje
Gtéwny Inspektor Sanitarny.
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4. Liczba granicznych kontroli sanitarnych przeprowadzonych w 2018 roku

W 2018 r., w ramach urzedowej kontroli zywnosci,
obejmujacej graniczng kontrole zywnosci pochodze-
nia niezwierzecego oraz materiatow i wyrobdéw prze-
znaczonych do kontaktu z zywnoscia, na przejsciach
granicznych w catym kraju przeprowadzono ogdtem
51999 kontroli. Oznacza to wzrost liczby kontroli w poréw-
naniu z rokiem 2017 0 12,7 %. W zwigzku z przeprowadzo-
nymi kontrolami, w stosunku do niewielkiej czesci partii
produktdw tj. 165 - wydano decyzje o zakazie wprowadze-
nia importowanych partii Srodkéw spozywczych do obrotu
w Unii Europejskiej, co stanowi wzrost o 4,4 % w stosunku
do roku 2017.

0d 2013 roku obserwuje sie trend spadkowy dotyczacy liczby
decyzji zakazujgcych wprowadzenia na teren UE zywnosci

P —
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pochodzenia niezwierzecego oraz materiatéw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, pomimo wzrostu
rok do roku liczby granicznych kontroli sanitarnych.

Nalezy mieé na uwadze, ze ww. liczba partii produktow od-
rzucanych na granicy ze wzgledu na jakos¢ zdrowotna nie-
odpowiadajgca obowigzujacym przepisom, stanowi zaled-
wie 0,3 % partii towardw, dla ktérych, organy Pafstwowe]
Inspekgji Sanitarnej wydaty $wiadectwa stwierdzajace spet-
nienie wymagan zdrowotnych.

Graniczne kontrole sanitarne przeprowadzajg na przej-
Sciach granicznych PGIS, a w miejscu przeznaczenia towa-
row (w siedzibie importera albo odbiorcy) - panstwowi po-
wiatowi lub paristwowi graniczni inspektorzy sanitarni.
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Tab. 11 Dziatalnos¢ kontrolna granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych w zakresie nadzoru nad importem srodkéw spo-
zywczych oraz materiatéw lub wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia w roku 2018.

Nazwa stacji sanitarno-

Liczba przeprowadzonych

Liczba wydanych
swiadectw jakosci

Liczba decyzji zakazujacych
wprowadzenia na teren UE lub

epidemiologicznej kontroli
GSSE Dorohusk 2 857
GSSE Elblag 174
GSSE Gdynia 19710
GSSE Hrebenne 4932
GSSE Koroszczyn 1899
GSSE Przemysl 8290
GSSE Suwatki 881
GSSE Szczecin 421
GSSE Swinoujscie 15
GSSE Warszawa 12 820

zdrowotnej/CED* zZmiana przeznaczenia
2411/32* 6
174 0
14923 87
4743/103* 68
2007/113* 3
8254 0
825/51* 0
414/7* 0
18 0
12 802/12* 1

* wspdlnotowy dokument wejscia (CED) wprowadzony rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 669/2009 z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie wy-
konania rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie zwiekszonego poziomu kontroli urzedowych
przywozu niektérych rodzajéw pasz i zywnos$ci niepochodzacych od zwierzat i zmieniajace decyzje 2006/504/WE

5. Cooznacza graniczna kontrola sanitarnai co jej podlega
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Graniczna kontrola sanitarna zgodnie z art. 16 rozporzgdze-
nia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przepro-
wadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem pasz-
owym i Zywnos$ciowym oraz requtami dotyczqcymi zdrowia
zwierzgt i dobrostanu zwierzgt (Dz. Urz. UE L 191 2 30.04.2004,
str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, Rozdz. 3, t. 45,
str. 200), obejmuje m.in.:

I kontrole dokumentacji, w szczegblnosci certyfikatow
zdrowotnych i deklaracji producenta potwierdzajacych
zgodno$¢ produktu z wymaganiami zawartymi w obowia-
zujacych przepisach prawnych,

I ogledziny partii towaru, czyli ocene stanu opakowan
jednostkowych i transportowych, ocene etykietowania,
ocene organoleptyczna (barwa, zapach, konsystencja,
zawilgocenie, oznaki zepsucia), ocene w kierunku wi-
docznych zanieczyszczen biologicznych i innych, kon-
trole temperatury oraz pobieranie prébek do analizy
i badania laboratoryjne, a takze wszelkie inne kontrole
niezbedne do sprawdzenia zgodnosci z prawem zywno-
$ciowym.

W wyniku przeprowadzonej kontroli wtasciwy organ Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej wydaje $wiadectwo stwierdza-

jace spetnianie wymagan zdrowotnych przez kontrolowane

towary, a na podstawie $wiadectwa organy celne nadaja
dopuszczalne przeznaczenie celne.

Srodki spozywcze pochodzenia niezwierzecego oraz mate-
riaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia, przy-

wozone z panstw trzecich i wprowadzane w Polsce do obro-
tu podlegaja granicznej kontroli sanitarne;.

Srodki spozywcze znajdujace sie w obrocie w jednym pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej moga by¢ wprowa-
dzane do obrotu we wszystkich pozostatych panstwach
cztonkowskich na zasadach wzajemnego uznawania oraz
swobodnego przeptywu towardw.

Zywno$¢ pochodzenia niezwierzecego oraz materiaty i wy-
roby przeznaczone do kontaktu z zywno$cig przywiezione
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z innego parnstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej nie podlegaja granicznej
kontroli sanitarnej, co oznacza, ze przedsiebiorca nie ma
obowiazku sktadania wniosku o dokonanie granicznej kon-
troli sanitarnej oraz $wiadectw spetniania przez te towary
wymagan zdrowotnych.

Jednakze przedsiebiorca, ktory importuje Srodki spozywcze
z innego panstwa cztonkowskiego UE powinien posiadac
dokumenty, ktére potwierdzaja, ze importowany produkt
jest bezpieczny i spetnia wymagania jakosci zdrowotnej.

W zakresie granicznej kontroli sanitarnej obowiazuje rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2007 r. w spra-
wie wykazu przejs¢ granicznych wtasciwych dla przeprowa-
dzania granicznej kontroli sanitarnej (Dz. U. Nr 196, poz. 1423
z pézn. zm.) oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10
marca 2017 r. w sprawie wspétpracy organow Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej z organami celnymi w zakresie granicz-
nych kontroli sanitarnych (Dz. U. 2017 poz. 567)
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6. Zkim wspotpracuja Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni w ramach

granicznej kontroli sanitarnej

Biezacy i zapobiegawczy nadzér sanitarno-epidemiologicz-
ny na granicy Polski, ktra jest jednoczes$nie zewnetrzna gra-
nica Unii Europejskiej, prowadzony jest przez Panstwowych
Granicznych Inspektoréw Sanitarnych na podstawie Scisle
okreslonych zasad wspdtpracy z innymi organami kontroli
granicznej oraz zinnymi jednostkami tj. m.in.:

1.Urzedami Celno-Skarbowymi,
2.Straza Graniczna,
3. Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym,

4, Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym,

5.Granicznym Lekarzem Weterynarii,

6.Panstwowym Inspektorem Sanitarnym Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji,

7.wojewddzkimi/powiatowymi centrami zarzadzania kryzy-
sowego,

8.podmiotami leczniczymi,

9. przedsiebiorcami/przewoznikami/podmiotami zgtaszaja-
cymi towar do kontroli.

7. Dziatania GSSE w obszarze portow morskich i jednostek ptywajacych

54

W oparciu o m.in. Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne,
GSSE w: Gdyni, Szczecinie, Swinoujsciu i Elblagu wykonu-
j3 zadania zwiazane z ochrong zdrowia publicznego, ktdre
wpisuja sie w polityke morska paristwa poprzez realizacje
dziatan z zakresu:

I nadzoru sanitarnego nad jednostkami ptywajacymi zawija-
jacymi do podlegtych portéw, w ramach ktérego wydawa-
ne s3 certyfikaty Kontroli Statku i Zwolnienia z Zabiegéw
Sanitarnych (Ship Sanitation Control Exemption Certifica-
te) oraz Certyfikaty Medyczne (Medical Certificate). taczna
liczba wydanych w 2018 roku certyfikatow to 570, co ozna-
cza wzrost 0 118% w stosunku do roku ubiegtego;

I nadzoru sanitarnego nad portami i przystaniami oraz nad
jednostkami ptywajacymi (promy pasazerskie, holowniki,
kutry rybackie, statki wycieczkowe);

I nadzoru nad wszelkimi zabiegami dezynfekcyjnymi, de-
zynsekcyjnymi i deratyzacyjnymi wykonywanymi na tere-
nie obiektéw portowych i na statkach;

I wykonywania obowigzkéw wynikajacych z miedzynaro-
dowych przepisdéw zdrowotnych i konwencji miedzynaro-
dowych ratyfikowanych przez Polske, w tym wykonywanie
szczepien ochronnych wymaganych w ruchu miedzynaro-
dowym:

- w GSSE w Szczecinie prowadzony jest jeden z nielicz-
nych w kraju, referencyjny punkt szczepieri ochronnych
z poradnia dla marynarzy oraz oséb podrézujacych do
wszystkich krajow Swiata. t3czna liczba wykonanych
szczepien w GSSE, w 2018 r. to 764, co stanowi wzrost
0 45% w stosunku do roku ubiegtego;

- w GSSE w Swinoujéciu réwniez znajduje sie Miedzyna-
rodowy Punkt Szczepien, w ktérym wykonano 45 szcze-
pien przeciwko zbttej febrze;

I poradnictwa z zakresu medycyny podrézy i szczepien oraz
profilaktyki chordb zakaznych i pasozytniczych. W 2018
roku udzielono 1860 porad, co stanowi wzrost az o 54%
w stosunku do roku ubiegtego;

I kontroli, zapobiegania i nadzoru nad przypadkami za-
chorowan na choroby zakazne zawleczone drogg mor-
ska, przeprowadzanie wywiadow i dochodzer epidemio-
logicznych;

I wspoétdziatania przy organizowaniu i kierowaniu akcja
sanitarng w przypadku zaistnienia stanéw masowego
zagrozenia i standw awaryjnych na obszarze wad teryto-
rialnych;

I nadzoru nad warunkami sanitarnymi transportu pasazer-
skiego na przejsciach granicznych morskich;

I nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi w $rodkach transportu morskiego (w 2018
roku pobrano 147 prébek wody pitnej ze zbiornikéw stat-
kéw morskich oraz jednostek zeglugi srédladowej do ba-
dan mikrobiologicznych);

I uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytku statkéw mor-
skich;

I uzgadniania lub opiniowania dokumentacji projektowe;j
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych
dotyczacych budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania
statkdw morskich.



czesc

Dziatalno$é Panstwowych Granicznych Inspektoréw Sanitarnych (PGIS) w zakresie zabezpieczania
sanitarno-epidemiologicznego granic Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej w 2018 roku

8. Transgraniczne zagrozenia dla zdrowia

W Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym funkcjonuje Kra-
jowy Punkt Kontaktowy Systemu Wczesnego Ostrzegania
i Reagowania (Early Warning and Response System - EWRS)
obejmujacy wszystkie kategorie zagrozen zdrowia. Ww. sys-
tem dziata na podstawie Decyzji Parlamentu Europejskie-
go i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r.
w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia
i stuzy do wymiany informacji miedzy Paristwami Cztonkow-
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skimi o powaznych zagrozeniach zdrowia publicznego ma-
jacych wptyw na zdrowie i bezpieczenstwo obywateli Unii
Europejskie;j.

W roku 2018 korzystano z EWRS gtéwnie do wyszukiwania
0s0b z kontaktu z osobami chorymi na gruzlice, chorobe
meningokowa i odre.
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W 2018 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowa-
ta wielokierunkowa dziatalno$¢ w zakresie zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych, ktéra obejmowata
zardwno dziatania skierowane na populacje ogdélna, jak
rowniez na zagadnienia specjalne takie jak zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentdw poprzez nadzorowanie warun-
kéw sanitarno-higienicznych oraz monitorowanie zakazen
szpitalnych.

Za najistotniejszy i najbardziej skuteczny element dziatan
zapobiegawczych nalezy uznad realizacje Programu Szcze-

pieft Ochronnych, w tym realizacje szczepien ktdre sg cze-
$cig koordynowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
programéw eliminacji i eradykacji wybranych chordb
zakaznych. Prowadzono réwniez dziatania majgce na celu
podniesienie $wiadomosci spotecznej korzysci wynikaja-
cych ze szczepien ochronnych oraz dziatania na forum Sej-
mu RP, w mediach spotecznosciowych i debacie publicznej
majace na celu utrzymanie i dalsze doskonalenia systemu
organizacji szczepien ochronnych w Polsce.

1. Choroby zakazne objete przez Swiatowa Organizacje Zdrowia programami

eradykacji i eliminacji (odra, rozyczka, poliomyelitis)

W odniesieniu do tych chordb zakaznych, ktére nie maja re-
zerwuaru zwierzecego (tzn. wystepuja jedynie u cztowieka)
i dla ktorych dostepne sg szczepionki o wysokim stopniu sku-
tecznos$ci, mozliwe jest osiagniecie celu jakim jest elimina-
cja choroby na danym obszarze (rozumiana jako brak zaka-
zen na terenie kraju przy nadal mozliwych jej zawleczeniach
z zagranicy), a nastepnie eradykacja choroby tzn. catkowi-
te wyeliminowanie na $wiecie. Obecnie Polska uczestniczy
w koordynowanych przez WHO globalnych programach eli-
minacji i eradykacji odry i rézyczki oraz poliomyelitis (syno-
nimy: ostre nagminne porazenie dzieciece, zapalenie rogow
przednich rdzenia, choroba Heinego-Medina).

1.1. Odra

Odra jest ostra chorobg wirusowa przebiegajaca z goraczka,
kaszlem, zapaleniem spojowek oraz wysypka. Najczestszym
powiktaniem jej przebiegu jest zapalenie ptuc oraz zapale-
nie ucha srodkowego. W roku 2018 liczba przypadkéw odry
wyniosta 355, podczas gdy w 2017 byto zarejestrowano za-
ledwie 63 przypadki. Liczbe odnotowanych przypadkéw za-
chorowan na odre w Polsce w latach 2005-2018 przedstawia
wykres 6.

Szczegdblnie wysoki wzrost liczby zachorowan na odre zare-
jestrowano w ostatnim kwartale 2018 r. (Wykres 7.)

Wyk. 6. Liczba przypadkéw odry w Polsce w latach 2005-2018. (dane za 2018 r. s w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie).
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Wyk. 7. Liczba przypadkéw odry w Polsce w poszczegélnych kwartatach 2018 r. (dane za 2018 r. s w trakcie weryfikacji i moga ulec

Zmianie).
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Zarejestrowany ponad 5-krotny wzrost liczby przypadkéw
zwigzany byt m.in ze wzrostem liczby przypadkéw odry
w catym regionie Europejskim WHO.

W 2018 r. 30 krajow EU/EOG zgtosito 12 352 przypadkdw odry,
z czego 8 596 (70%) zostato potwierdzonych laboratoryjnie.
Najwiecej przypadkéw zachorowan zarejestrowano we Fran-
Cji (2 913), we Wtoszech (2 517), w Grecji (2 293), w Rumunii
(1 087), w Wielkiej Brytanii (953), na Stowacji (572) i w Niem-
czech (542), co stanowi odpowiednio 24%, 20%, 19%, 9%,
8%, 5% i 4% wszystkich przypadkéw. Odnotowano takze 35
zgondw z powodu odry - 22 w Rumunii, 8 we Wtoszech, 3 we
Francji i 2 w Grecji. W krajach spoza UE najwiecej zachorowan
odnotowuje: Ukraina - w 2018 r. odnotowano ponad 54 tys.
zachorowan (20 204 wsréd dorostych i 34 277 wsrdd dzieci),
a w samym styczniu 2019 r. jak dotad 2305 nowych przypad-
kow (966 wsréd dorostych i 1339 wérdd dzieci), Serbia (5783
w 2018 r.), Rosja (3017), Gruzja (1400), Izrael (2300 w 2018 r.),
Biatorus$ (254 w 2018 .).

W 2018 roku w catym Regionie Europejskim WHO odno-
towano 82 596 zachorowania na odre. Jest to 3-krotnie
wiecej przypadkéw w pordwnaniu do 2017 roku (25 863
przypadkéw zachorowan) i 15-krotnie wiecej w poréw-
naniu do 2016 roku (5 273 przypadkéw zachorowan). Z 12
351 przypadkéw, w ktdrych znany byt wiek, 3 615 (29%) to
dzieci ponizej pigtego roku zycia, a 6 501 (53%) byto w wie-
ku 15 lat lub starszych. Najwyzsze wskazniki zgtoszen do-
tyczyt dzieci ponizej jednego roku (261,2 przypadkdéw na
milion) i 1-4 lat (108,1 przypadkéw na milion). tacznie
1 484 przypadki (12%) miaty nieznany status szczepien.
Odsetek przypadkdéw o nieznanym statusie szczepienia

Il kwartat IV kwartat

byt najwyzszy u dorostych w wieku 30 lat i powyzej (740 z
3188 przypadkow; 23%). Z 10 867 przypadkow (88% wszyst-
kich przypadkéw) o znanym wieku i statusie szczepienia 8
597 (79%) byto nieszczepionych, 1 238 (11%) zaszczepiono
jedna dawka szczepionki przeciw odrze, 817 (8%) byto za-
szczepione dwiema lub wiecej dawkami i 215 (2%) zaszcze-
piono nieznana liczba dawek.

Odsetek przypadkéw nieszczepionych byt najwyzszy wsrdd
dzieci ponizej 1 roku (1 259 z 1 345 przypadkdow; 94%), zbyt
matych, aby otrzymac pierwsza dawke szczepionki zawiera-
jacej odre. Sposrdd 2 270 przypadkéw w wieku 1-4 lat 1 756
(77%) byto nieszczepionych, 336 (15%) zaszczepiono jedna
dawka szczepionki przeciw odrze, 50 (2%) zaszczepiono
dwiema lub wiecej dawkami i 23 ( 1%) zaszczepiono niezna-
na liczba dawek.

Na wzrost liczby przypadkéw odry miat réwniez wptyw spa-
dek poziomu zaszczepienia. W ostatnich latach w Polsce
obserwujemy spadek odsetka dzieci szczepionych przeciw
odrze, Swince i rézyczce. Zgodnie z danymi Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zaktadu Hi-
gieny w 2017 r. odnotowano spadek odsetka dzieci w 3 r.z.
zaszczepionych jedna dawka MMR - do 94,0 % (spadek z po-
ziomu 95,5 % w 2016 r.), oraz spadek odsetka dzieci w 10 r.z.
zaszczepionych dwiema dawkami MMR - do 93,0 % (spadek
z poziomu 93,4 % w 2016 1.).

Nalezy podkresli¢, iz zachorowania na odre w Polsce sg zwia-
zane przede wszystkim z zawlekaniem choroby z zagranicy
przez osoby podrézujace, w tym cudzoziemcdw. Zachorowa-
nia o charakterze i rozmiarach ognisk epidemicznych moga
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wystapic¢ jedynie wsrdd spotecznosci lokalnych lub w $ro-
dowisku szkolnym, w ktérych stopien uodpornienia dzieci
i dorostych jest niewystarczajacy dla uzyskania tzw. odpor-
nosci zbiorowiskowej, ktéra powstaje gdy liczba oséb uod-
pornionych w danym srodowisku osiaga co najmniej 95%.

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

Indywidualne ryzyko zachorowania na odre wystepuje na-
tomiast u kazdej osoby, ktéra nie byta szczepiona przeciw
tej chorobie (lub jej wczesniej nie przechorowata). Sto-
sowanie szczepien ochronnych ma zasadnicze znaczenie
w zapobieganiu zachorowaniom na odre i ze wzgledu na
wysoka zarazliwos$¢ choroby oraz jej przenoszenie sie droga
powietrzna, nie moze by¢ zastapione jakimikolwiek innymi
$rodkami ochrony.

1.2. Roézyczka

Rozyczka jest ostra chorobg wirusowg przebiegajaca
z goraczka oraz wysypka. Pomimo relatywnie tagodnego
przebiegu, zapobieganie rdézyczce jest niezwykle istotne
ze wzgledu na powodowanie przez te chorobe zespotu
wad wrodzonych (zesp6t rézyczki wrodzonej) u dzieci
urodzonych przez kobiety, ktére ulegty zakazeniu w trakcie
trwania cigzy.

Po okresie wystapienia wzrostu zachorowan na rézyczke wy-
wotanych epidemia wyréwnawcza (ostatnia miata miejsce
w 2013 r.) gtdwnie wsrdd mtodych mezczyzn, ktdrzy nie byli

Wyk. 8. Liczba przypadkow rézyczki w Polsce w latach 2005-2018

objeci obowigzkowymi szczepieniami w latach 90. XX wieku,
w kolejnych latach obserwowano spadek liczby zachorowan
na rézyczke w Polsce. W 2018 r. odnotowano 438 zachoro-
wan na rozyczke w poréwnaniu z 476 w 2017 r. Zapadalnos¢
w 2018 r., w skali Polski, wyniosta 1,2 na 100 000 miesz-
kancéw. Liczbe odnotowanych zachorowan na rézyczke
w poszczegblnych latach przedstawiono na wykresie nr 8.

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

W 2018 r. na terenie UE/EOG zarejestrowano 579 przypad-
kow rézyczki z czego 57 (10%) z nich zostato potwierdzonych
laboratoryjnie. Najwiecej zachorowan i podejrzen
zachorowan zarejestrowano w Polsce (438), Niemczech (58),
we Wtoszech (23) i Hiszpania (13), co stanowi odpowiednio
78%, 10%, 4% i 2% wszystkich przypadkow. Dane dotycza-
ce Polski obejmuja zaréwno podejrzenia zachorowan jak
i z chorowania potwierdzone laboratoryjnie. W ich interpre-
tacji nalezy uwzglednié, ze tylko 3 z 438 przypadkdw (1%)
z stato potwierdzone laboratoryjnie. Najwiecej przypadkow
podejrzen rozyczki zgtoszonych w Polsce dotyczyto dzie-
ci:141 przypadkow (31%) - dzieci w wieku 5-9 lat, 136 (30%)
- dzieci w wieku 1-4 lat i 56 (12%) przypadkow u dzieci poni-
zej roku. Nie odnotowano przypadkéw rézyczki wrodzone;.

1.3. Poliomyelitis (ostre nagminne porazenie
dzieciece)

Poliomyelitis jest ostrg choroba wirusowa przebiegajaca
najczesciej w postaci bezobjawowego zakazenia lub nie-
charakterystycznych objawdéw z przewodu pokarmowego.
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W przypadku wystgpienia postaci porazennej powoduje
trwate uposledzenie narzadu ruchu lub nawet zgon spowo-
dowany porazeniem miesni oddechowych. Polska, jak i caty
Region Europejski WHO, jest oficjalnie wolna od poliomyelitis
od 2002 r. Ostatnie dwa spowodowane dzikim wirusem polio
przypadki tej choroby w Polsce odnotowano w 1982 r.i1984r.

Mimo to grozba ponownego wprowadzenia dzikiego wirusa
polio do Polski pozostaje realna, az do momentu wyerady-
kowania tej choroby na $wiecie. Do krajow zaliczanych jako
endemiczne dla poliomyelitis wciaz nalezg Afganistan, Nigeria
oraz Pakistan, w ktorych wystepuje krazenie wiruséw polio
typu 1i3 (WPV 1i 3). Wirus polio typu 2 (WPV 2) zostat w 2015
r. oficjalnie uznany za wyeradykowany (ostatni przypadek na
$wiecie zanotowano w 1999r.) . W celu zapobiezenia szerzeniu

2. Grypa

sie zachorowan w przypadku zawleczenia wirusa na obszar
Polski konieczne jest miedzy innymi utrzymywanie wysokiego
poziomu zaszczepienia oraz state monitorowanie przypadkdw
ostrych porazen wiotkich, ktére sg poddawane diagnostyce wi-
rusologicznej dla celéw nadzoru epidemiologicznego, w celu
wykluczenia wirusa polio jako przyczyny wystapienia tego ze-
spotu chorobowego. Nalezy dazy¢ do osiagniecia co najmniej
95% poziom zaszczepienia dzieci w 2 r.z. petnym cyklem pod-
stawowym (3 dawki szczepionki). Szczepienie przypominajace
w Polsce prowadzi sie w 6 r.z. podajac jedng dawke szczepion-
ki inaktywowanej IPV. Wedtug zaleceri Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), do czasu catkowitej eradykacji poliomyelitis
na $wiecie, osoby wyjezdzajace na tereny endemicznego wy-
stepowania poliomyelitis powinny posiadaé kompletne szcze-
pienie (uodpornienie) przeciwko tej chorobie.

Grypa to ostre zakazenie gérnych drég oddechowych, wy-
wotywane przez wirusy grypy. Przyczyna corocznych, sezo-
nowych wzrostéw zachorowan na grype w okresie jesienno
-zimowym s3 wirusy grypy typu A i B. Zachorowania moga
przybieraé posta¢ sezonowa, epidemiczng lub pandemicz-
na. Grypa powoduje zachorowania w kazdej grupie wieko-
wej. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze rocznie do-
tyczy¢ moze 5% - 10% dorostych i 20% - 30% dzieci.

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

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

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy
wedtug wstepnych danychw 2018 r. zarejestrowano ogdtem
5 239 696 przypadkoéw grypy i podejrzen zachorowan na
grype (zapadalnos¢ wynosita 13 637,11/100 000). Zgtoszo-
no 48 zgondw osob, u ktérych stwierdzono obecno$é wiru-
sa grypy, na podstawie badan wykonanych metodg RT-PCR
w laboratoriach wojewddzkich stacji sanitarno-epidemio-
logicznych. Liczbe zachorowan lub podejrzen zachorowan,
zapadalnos$¢ na grype oraz liczbe oséb skierowanych do
szpitala, w poszczegdlnych latach przedstawia tabela 12.

Zgodnie z danymi (tabela powyzej) opracowanymi na pod-
stawie zachorowan zgtaszanych przez lekarzy, w2018 r.tacza

Tab. 12. Liczba zachorowan podejrzen zachorowan, zapadalnos¢ na grype oraz liczba oséb skierowana do szpitala w Polsce zare-

jestrowana w przeciagu ostatnich 7 lat

2018 5239 696 (2 297 492) 9018,7
2017 5043491 (2 269 154) 8504,2
2016 4316823 (2 038 966) 11233,9
2015 3843438 (1784 680) 9994,7
2014 3137056 (1 530 240) 8151,6
2013 3164 405 (1 400 947) 8218,7
2012 1460 037 (702 584) 3789,0

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

Zapadalnos¢ (na 100 tys.) Liczba osob skierowanych do szpitala
Lk aprypadhon Dzieci w wieku od 0 Dzieci w wieku od 0
do 14 lat do 14 lat

39619,2 8627 9231
39130,5 7707 9411
35399,9 16 648 9428
30995,9 12 197 7447
26 543,6 10118 6437
24229,3 14376 7079
12 096,2 4 887 3292
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Wyk. 9. Zapadalnos¢ na grype i podejrzenia grypy w Polsce w sezonie epidemicznym 2017/2018 w poréwnaniu z poprzednimi se-

zonami.
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Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

liczba 0sdb, ktdre zachorowaty na grype oraz inne wirusowe
choroby drég oddechowych (zgtaszane jako zachorowania
oraz podejrzenia zachorowarn na grype) wynosi ponad 5 mln
os6b. Zapadalnos¢ w grupie dzieci w wieku 0-14 lat, w 2018
roku wynosita 39619,2/100 000 i od wielu lat zwieksza sie.
Srednie dzienne zapadalno$ci (na 100 000 ludnosci) w sezo-
nie epidemicznym 2017/2018 w poréwnaniu z poprzednimi
sezonami, przedstawia Wykres 9.

Liczbe zachorowan i podejrzen zachorowar na grype w po-
szczegblnych miesigcach sezondéw 2016/2017 i 20172018
przedstawia Tabela 13.

Poczatek epidemicznego wzrostu liczby zachorowan w se-
zonie grypowym 2017/2018 przypadt na okres od pazdzier-
nika 2017 roku do marca 2018 roku, a szczyt zachorowan
wystapit w okresie od 8 do 15 lutego 2018 roku, w ktérym
zachorowato 271 777 oséb (zapadalno$¢ wynosita 88,42
/100 000). Dla poréwnania w sezonie 2016/2017 szczyt za-
chorowan przypadt na okres od 23 do 31 stycznia 2017 roku,
w ktdérym zachorowato 363 5830s6b (zapadalnos$¢ wynosita
105,05 /100 000).

Ponadto, stosownie do wymogdéw European Influen-
za Surveillance Network (EISN) oraz European Center

Tab. 13. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w Polsce w okresie sezonowego szczytu zachorowan w sezonach

2016/2017i2017/2018.

Liczba przypadkow

Liczba przypadkow

Miesiac/Rok sezon 2016/2017 sezon 2017/2018
Wrzesien 242 346 322432
Pazdziernik 366 358 458 309
Listopad 406 265 460 635
Grudzien 490 949 468 805
Styczen 884 540 698 657
Luty 883978 1032 434
Marzec 519334 914286
Kwiecien 318949 400813

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
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for Disease Control and Prevention (ECDC) prowadzo-
no zintegrowany program nadzoru epidemiologicznego
z uwzglednieniem diagnostyki wirusologicznej typu senti-
nel. Uczestniczyli w nim wybrani lekarze swiadczacy pod-
stawowa opieke zdrowotna, stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne oraz Krajowy Osrodek ds. Grypy NIZP-PZH, petnigcy
role koordynatora. W ramach nadzoru typu sentinel nad
grypa lekarze bioracy w nim udziat, przesytali dane epide-
miologiczne dotyczace zachorowan na grype i infekcje gry-
popodobne wraz z prébkami do badan wirusologicznych
dla celéw nadzoru.

Jednoczesnie z danych wspdlnotowego nadzoru epide-
miologicznego nad grypa wynika, iz szczepy wirusa grypy
typu B byty dominujacymi w Europie w sezonie 2017/2018.
Wchodzity one w sktad wszystkich szczepionek przeciwgry-
powych w danym sezonie.

Pomimo, iz szczepienia przeciw grypie sg jedyna i bez-
pieczng metoda profilaktyki przeciw tej chorobie oraz jej
powiktaniom, a takze pomimo udowodnionej skutecznosci
i powszechnej dostepnosci na rynku szczepionek przeciwko
grypie sezonowej oraz akcji informacyjnej skierowanej do
wielu grup ludnosci, w sezonie 2017/2018 zaszczepito sie
jedynie 3,7% populacji.

W procesie podnoszenia wszczepialno$ci przeciwko grypie
w Polsce i tym samym w ramach ograniczania szerzenia

sie grypy Gtéwny Inspektor Sanitarny wraz z ekspertami
Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy zorganizowat
akcje bezptatnych szczepien przeciw grypie dla pracow-
nikdw Urzedu. Zapobieganie grypie poprzez promowanie
zdrowego stylu zycia i szczepien ochronnych to jedno z za-
dan realizowanych przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny
i podlegta mu Panstwowa Inspekcje Sanitarna. W ramach
wspdlnej akgji ze szczepien skorzystato blisko 150 oséb -
obok kierownictwa Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
z rodzinami oraz pracownikdéw Urzedu, przeciw grypie za-
szczepili sie takze m.in.: cztonkowie Rady Sanitarno-Epide-
miologicznej, przedstawiciele Policji, Krajowej Administracji
Skarbowej, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji oraz Biura do Spraw Substancji Chemicznych.

LPracownicy Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego szczepiq
sie od lat i korzystajg z zalecanej ochrony przed sezonem
epidemicznym. Mamy pewnos¢, ze dzieki temu zmniejszymy
ryzyko zachorowania, a nasza odpornos¢ bedzie lepsza. Ja
szczepie sie zwyboru, aby wyeliminowac ciezkie powiktania
pogrypowe i nie zarazac innych wirusem grypy“ - powie-
dziat dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas, Gtéwny Inspektor
Sanitarny.

Wedtug aktualnych miedzynarodowych zalecen z profilak-
tyki przeciwgrypowej powinny skorzysta¢ wszystkie osoby
chetne, a przede wszystkim osoby z grup ryzyka np. chorzy
przewlekle, kobiety w cigzy, dzieci i osoby starsze.
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3. Choroby przenoszone droga pokarmowa

64

Do chordb przenoszonych drogg pokarmowg zalicza sie
zardbwno choroby odzwierzece przenoszone poprzez
zywno$¢, ktéra jest najpowszechniejszym zrodtem tych
zakazen, jak réwniez choroby ktére wystepuja wytacz-
nie u cztowieka takie jak zakazenia rotawirusowe, no-
rowirusowe, a takze wirusowe zapalenie watroby typu
A (wzw typu A) oraz dur brzuszny. Rozpowszechnienie
ostatniej z wymienionych chordb jest w Polsce niewielkie
i wigze sie najczesciej z powrotem z wyjazdow do krajow
jej endemicznego wystepowania. W przypadku grupy cho-
rob bakteryjnych zapobieganie przed zachorowaniami po-
lega na przestrzeganiu zasad bezpiecznego przygotowania
zywnosci, natomiast przed wzw typu A oraz durem brzusz-
nym mozna za$ skutecznie chronié sie poprzez szczepienia.
W drodze szczepien mozna zapobiegad rowniez zakazeniom
rotawirusowym, ktore szerza sie gtéwnie przez kontakt bez-
posredni wérdd dzieci.

3.1. Zakazenia bakteryjne

W Polsce wsrdd przyczyn zatrué¢ pokarmowych nadal
najczestsza jest zakazenie wywotane odzwierzecymi pa-
teczkami jelitowymi Salmonella. W 2018 r. potwierdzono
9 969 zachorowan wywotanych ta bakterig (w tym 9 662 za-

Wyk. 10. Liczba zachorowan na salmonellozy w latach 2000-2018 r.

tru¢ pokarmowych). Jest to poréwnywalna liczba jak w roku
poprzednim, w ktérym liczba ta wyniosta 10 000 przypad-
kéw (w tym 9 710 zatru¢ pokarmowych). Zakazenia Salmo-
nella powszechnie wystepuja u zwierzat hodowlanych.

Najczestszym zrodtem ognisk zbiorowych zatruc i zakazen
pokarmowych s3 mleko i inne produkty nabiatowe, goto-
we dania (gotowe potrawy/gotowe positki), jaja oraz pro-
dukty je zawierajace, mieso wieprzowe i drobiowe, owoce
morza oraz wtdrnie zanieczyszczona zywnos¢ pochodzenia
roslinnego. Chorobotwoércze dla cztowieka bakterie dos$é
powszechnie wystepujg w przewodach pokarmowych zwie-
rzat i w czasie procesu produkcyjnego moze dochodzi¢ do
zanieczyszczenia miesa. Nieodpowiednia obrébka termicz-
na zywnosci (niewtasciwa temperatura, zbyt krétki czas
obrdbki), niewtasciwe warunki przechowywania zywnosci,
w tym nieprzestrzeganie warunkéw chtodzenia, a takze za-
nieczyszczenie krzyzowe podczas przechowywania i przygo-
towywania potraw moze prowadzi¢ do przeniesienia zaka-
zenia na cztowieka.

Liczbe zachorowan na salmonellozy w latach 2000 -2018
przedstawia wykres 10.
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Escherichia coli (Pateczka okreznicy) jest bakteriag wcho-
dzaca w sktad fizjologicznej flory jelitowej ludzi i zwierzat.
Niektdre szczepy tej bakterii s w stanie wywotac chorobe,
zwykle infekcje przewodu pokarmowego objawiajaca sie
biegunka. Chorobotwdrcza Escherichia coli jest tez najczest-
szym czynnikiem etiologicznym tzw. biegunki podréznych.
Bakterie te moga by¢ przenoszone z cztowieka na cztowie-
ka przy niezachowaniu higieny osobistej. Patogeny te moga
réowniez dostad sie do zywnosci podczas jej przygotowywa-
nia lub produkgji i w ten sposdb rozprzestrzeniad sie.

W latach 2014 -2018 zakazenia wywotywane przez entero-
krwotoczne E. coli - EHEC utrzymywaty sie na poziomie kilku
przypadkéw rocznie (2014 - 8 przypadkdw, 2015 - 2 przy-
padki, 2016 - 8 przypadkdw, 2017 - 6 przypadkdw, 2018 -
8 przypadkdw). Liczba zakazen bakteryjnych wywotanych
przez E. coli biegunkotwdrcze wykazuje trend malejacy
(2014 - 464 przypadkow, 2015 - 368 przypadkéw, 2016 - 330
przypadkéw, 2017 - 270 przypadkow, 2018 - 288 przypad-
kow). Liczba zakazen jelitowych E. coli inna i blizej nie okre-
$lone réwniez maleje (2014 - 597 przypadkow, 2015 - 496
przypadkéw, 2016 - 326 przypadkdw, 2017 - 306 przypad-
kéw, 2018 - 274 przypadkéw).

3.2. Kampylobakterioza

W 2018 r. w Polsce zarejestrowano 738 zachorowan wywo-
tanych przez bakterie z rodzaju Campylobacter sp. Dla po-

réwnania w 2017 r. odnotowano 874 przypadki zakazenia
jelitowego wywotanego przez ten drobnoustrdj, w 2016 .
- 787 przypadki kampylobateriozy, a w 2015 r. - 653. Gtow-
nym nosnikiem chorobotwdrczych dla cztowieka bakterii
Campylobacter sa: surowy (niedogotowany/niedopieczony)
dréb lub inne mieso, niepasteryzowane mleko krowie i ko-
zie oraz ich przetwory.

W zakresie zakazen wywotanych przez pateczki z rodzaju
Yersinia obserwowany jest niewielki spadek (z 191 przypad-
kéw w 2017 r. do 176 w 2018 r.) W roku 2016 r. odnotowano
- 167 przypadkdw; 2015 r. - 172 przypadkdw.

3.3. Czerwonka bakteryjna (szigeloza)

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

Liczba zachorowan na czerwonke bakteryjng w latach 2009-
2018 przedstawia tabela nr 14.

Tab. 14. Liczba zachorowan na czerwonke bakteryjna w latach 2009-2018 r.

Liczba przypadkdw

30 30 18 13
w Polsce

19 44 18 15 44 267

* Wstgpne dane, ktére moga ulec zmianie | Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

W roku 2018 zanotowano 267 przypadkdw. Na zwieksze-
nie liczny przypadkdw czerwonki w Polsce w 2018 r. wpty-
neto wystapienie dwdch ognisk czerwonki. Jedno z nich
wystapito na terenie Polski podczas imprezy zbiorowej,
drugie zostato zawleczone do Polski z turystycznego wy-
jazdu za granice. Nalezy podkresli¢, ze w krajach rozwi-
nietych, ryzyko zakazenia bakteriami z rodzaju Shigella
jest mate. Osoby podrézujace do krajéw o duzej czestosci
wystepowania zakazen bakteriami z rodzaju Shigella po-
winny spozywad zywno$¢ przetworzona termicznie, nie
stosowaé lodu do napojow, spozywac owoce i warzywa
umyte, obrane i najlepiej ugotowane. Nalezy pamietad,
ze w krajach rozwijajacych sie zanieczyszczona woda jest
najczestszym zrédtem infekcji. Dominujacym sposobem
transmisji bakterii jest droga kontaktowa przez zanie-
czyszczone rece, przedmioty (np. klamki w toaletach),
Zywnosc.

3.4. Dur brzuszny i dury rzekome

Sporadycznie wystepowaty zachorowania na: dur brzuszny
i dury rzekome. W 2018 roku zgtoszono 2 zachorowania na
dur brzuszny (w 2017 r. - 7 zachorowania, w 2016 r. - 2 za-
chorowania, 2015 r. - 4 zachorowania) oraz 6 zachorowania
na dury rzekome (w 2017 r. - 2 zachorowania, w 2016 r. - 2
zachorowania, w 2015 r. - 5 zachorowan). Zakazenia patecz-
kami durowymi od wielu lat wystepuja na niezmiennie ni-
skim poziomie i gtdwnie wystepuja u 0sdb powracajacych
z regiondw, gdzie pateczki duru nadal powszechnie wyste-
puja w Srodowisku.

W 2018 r. odnotowano 68 przypadkdéw gronkowcowych za-
trué pokarmowych (w 2017 r. - 54 przypadkéw, w 2016 r. - 37
przypadkow, w 2015 r. - 98 przypadkdw).
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3.5. Listerioza

Zakazenia wywotane przez bakterie Listeria monocytogenes.
Warunki chtodnicze, krotka pasteryzacja czy mrozenie nie
chronia zywnosci przed namnozeniem sie tej bakterii w zyw-
nosci. Do zakazenia cztowieka dochodzi poprzez spozycie
Zywnosci zanieczyszczonej tym drobnoustrojem, gtéwnie:
wieprzowiny, drobiu, seréw z niepasteryzowanego mleka kro-
wiego. Wysokim ryzykiem odznaczaja sie takze produkty RTE
(Ready to Eat) tzw. do bezposredniego spozycia. Najbardziej
narazone na zakazenie pateczkami Listerii sg osoby z obnizong
odpornoscia tj. dzieci, kobiety w ciazy, chorzy przyjmujacy
leki immunosupresyjne. Zachorowanie kobiety w cigzy moze

spowodowac poronienie, martwe urodzenie lub zespdt
chorobowy u noworodka. W Polsce w 2018 r. zarejestrowano
ogbtem 124 przypadkéw listeriozy, w tym 3 przypadki listeriozy
wrodzonej. Dla poréwnania w Polsce w 2017 r. zarejestrowano
ogétem 116 przypadkéw listeriozy, w tym 6 przypadkow
listeriozy wrodzonej, w 2016 r. odnotowano ogdtem 101
przypadkow listeriozy, w tym 3 przypadki listeriozy wrodzonej,
aw 2015 r. - 69 zakazen pokarmowych wywotanych przez Li-
steria monocytogenes, w tym 1 przypadek listeriozy wrodzonej.

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

Wyk. 11. Wybrane czynniki zakazne wywotujace zakazenia i zatrucia pokarmowe w 2018r.

0,58%

1,49% 2,27%

6,26%

4,84%

84,57%

3.6. Wtosnica

Ze wzgledu na ryzyko wystapienia ognisk zachorowan szerza-
cych sie droga pokarmowa poprzez zrédto jakim jest mieso
zwierzat zakazonych larwg pasozyta - wtosnia kretego, pod
nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozostaje nadal
wtosnica. Zachorowania na wtosnice u ludzi obecnie zdarza-
ja sie rzadko i przede wszystkim wynikajg ze spozycia miesa
i wedlin/ przetworéw miesnych, przygotowanych najczesciej
na wtasny uzytek, ze zwierzat zarazonych wtosniem, pozyska-
nych przez srodowiska towieckie i domowe. Przyczyna zacho-
rowan jest niewtasciwa obrobka termiczna miesa, brak podda-
nia probek miesa badaniu weterynaryjnemu w kierunku tego
pasozyta lub badanie przeprowadzone niewtasciwg metoda.
Badanie w kierunku obecnosci larw wtosnia w miesie okre-
$lonych gatunkéw zwierzat przeprowadzaja laboratoria In-
spekcji Weterynaryjnej. Wzrost liczby zachorowar na wtosnice
na przestrzeni lat przyjmowat charakter cykliczny z tendencja
do tworzenia epidemii. W latach 2005, 2006 i 2007 na terenie
Polski miaty miejsce duze ogniska epidemiczne wtosnicy. Tak-
ze w 2014 r. wystapity dwa ogniska, a tacznie odnotowano 32
zachorowania. W 2018 r. zarejestrowano 2 przypadki wtosni-
cy, a w 2017 r. zarejestrowano 9 zachorowan (po 1 przypadku

B Salmonellozy

B Ecoli

Campylobacter
Yersinia
zakazenia gronkowcowe

B Czerwonka

w wojewddztwach pomorskim i zachodniopomorskim oraz
ognisko - w wojewoddztwie wielkopolskim). Dla poréwnania
w 2016 r. odnotowano jedynie 4 przypadki tej choroby, ale
w roku 2015 r. zarejestrowano 27 przypadkdw wtosnicy u ludzi.

3.7. Zatrucie jadem kietbasianym (botulizm)

Toksyna jadu kietbasianego jest jedna z najsilniejszych tru-
cizn wystepujacych naturalnie. Efektem jej chorobotwér-
czego dziatania jest wiotkie porazenie migsni szkieletowych.
Naturalnym i powszechnym miejscem bytowania bakterii
Clostridium botulinum oraz jej przetrwalnikow, ktore potrafig
produkowac toksyne sa: gleba, osady wodne oraz zwierzeta.
Toksyny Clostridium botulinum ulegaja zniszczeniu w czasie
gotowania, jednak zarodniki s3 oporne na wysoka tempera-
ture (np. w temperaturze 100 stopni Celsjusza potrafig prze-
trwac godzine), w zwigzku z czym ich zniszczenie wymaga
bardzo wysokich temperatur i odpowiedniego czasu.

W Polsce co roku rejestruje sie kilkadziesiat przypadkéw za-
tru¢ pokarmowych jadem kietbasianym (botulizm). Jest to
zwigzane z wcigz zywa tradycjg konserwowania pokarméw
metodami domowymi (sporzadzanie wekéw). Przeprowadzo-
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Wyk. 12. Liczba zachorowan na wtosnice w Polsce w latach 2005-2018
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Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

ne w sposob nieprawidtowy procesy konserwowania prowa-
dza do produkgji toksyny przez namnazajace sie w zywnosci
bakterie Clostridium botulinum. W Polsce sg to najczesciej
przypadki spowodowane spozyciem zle przygotowanych
w warunkach domowych lub nieswiezych przetwordw mie-
snych (kietbasy, peklowanego miesa, takze ryb), wekoéw
z warzyw o matej kwasowosci takich jak: zielony groszek,
kukurydza, oliwki, grzyby, szpinak, buraki. Zachorowalnos¢
i zapadalno$¢ na te jednostke chorobowa na poziomie wytacz-
nie kilkudziesieciu przypadkéw rocznie jest wynikiem nadzoru
nad przestrzeganiem przez firmy produkujace zywno$¢ syste-
mu HACCP (ang. Hazard analysis and critical control points),
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v

zasad GHP (ang. Good Higiene Practice) oraz przepisow praw-
nych i wytycznych zapewniajacych bezpieczefstwo produkgji
zywnosci na kazdym etapie taricucha produkcyjnego, co przy-
czynito sie do poprawy jakosci oferowanej w sklepach zyw-
nosci konserwowanej. Inng postacia botulizmu jest botulizm
przyranny, do ktérego dochodzi w wyniku zanieczyszczenia ran
ziemia zawierajaca bakterie Clostridium botulinum. Ze wzgledu
na beztlenowe warunki panujace w brudnej ranie, jest ona od-
powiednim miejscem rozwoju bakterii i produkcji toksyny. Do
zakazen przyrannych dochodzi najczesciej w przypadku: gte-
bokich urazdw, ran ktutych, otwartych ztaman, droga iniekgji
u 0sdéb uzaleznionych od narkotykdw.

Wyk. 13. Liczba zatruc jadem kietbasianym w Polsce w latach 2005-2018
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3.8. Zakazenia wirusowe

W odrdznieniu od chordb bakteryjnych, ktére w wiekszosci
s3 pochodzenia odzwierzecego i szerza sie w wyniku pier-
wotnego skazenia zywnos$ci pochodzenia zwierzecego (mie-
so, jaja), najwazniejsze choroby przenoszone drogg pokar-
mowa o etiologii wirusowej (rotawirusy, norowirusy i wzw
A) wystepuja wytacznie u ludzi, szerza sie przez kontakt bez-
posredni, posredni lub poprzez wtdrne skazenie zywnosci,
w tym czesto roslinnej (mrozone owoce, zanieczyszczone
przez osoby je zbierajace).

3.9. Zakazeniarotawirusowe

W 2018 r. zgtoszono 48 533 wirusowych zakazen przeno-
szonych drogg pokarmowa (55 563 przypadkéw zgtoszo-
no w 2017 r.), w wiekszosci wywotanych przez rotawirusy

(2018 r. - 23 258 przypadki, 2017 r. - 32 993 przypadkéw).
Zakazenia rota wirusowe szerzac sie przez kontakt bezpo-
$redni i posredni sa najczestsza przyczyna biegunek i zaka-
zen pokarmowych u dzieci do lat 2.

3.10. Zakazenia norowirusowe

Druga w kolejnosci najczestszych przyczyn zakazen pokar-
mowych o etiologii wirusowej sa zakazenie norowirusowe
(2018 - 5 359 przypadkéw, 2017 - 3 501 przypadkéw, 2016
- 3706 przypadkdw, 2015 - 3 637 przypadkdw).

4, Wirusowe zapalenie watroby typu A

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu A (HAV) jest na
catym Swiecie przyczyna 1,4 mln przypadkdw ostrego wzw
A rocznie. Choroba ta wystepuje endemicznie na catym
Swiecie, szczegdlnie na obszarach o ztym stanie sanitarnym.

Do 1978 roku Polska byta krajem endemicznosci wysokiej
(ok. 50 tys. zachorowan rocznie), stopniowo nastepowata
poprawa sytuacji epidemiologicznej, po 1997 roku Polska
nalezy do krajéw o niskiej endemicznosci. W 2017 roku wy-
stapit znaczacy wzrost liczby zachorowan wzw A. Zgodnie
z danymi NIZP-PZH odnotowano tacznie 3 006 przypadkow
WZW A, tj. ponad 80-krotnie wiecej w poréwnaniu z rokiem
2016, kiedy stwierdzono 35 przypadkéw. Wyrazne nara-

stanie liczby zakazen obserwowano od marca 2017 roku.
W roku 2018 zarejestrowano 1 457 przypadkow wzw A, tj.
ponad 40-krotnie wiecej w poréwnaniu z rokiem 2016, ale
réwnoczesnie ponad 2- krotnie mniej w poréwnaniu z 2017
r. W zwigzku z powyzszym mozna domniemywac iz, jeste-
$my po szczycie zachorowan na wzw A.

Liczba zachorowan wzrosta w catej Europie. Od stycznia do
grudnia 2017 r. 24 kraje europejskie zgtosity ponad okoto 20 tys.
potwierdzonych laboratoryjnie przypadkéw zachorowan. Na-
tomiast od stycznia do lipca 2018 r. 24 kraje europejskie zgto-
sity okoto 5 tys. potwierdzonych laboratoryjnie przypadkoéw.
W 2017 r. w Europie zarejestrowano ognisko wirusowego za-

Wyk. 14. Liczba przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu A w latach 2006 -2018.
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palenia watroby typy A, w ktérym zachorowania gtéwnie doty-
czyty mezczyzn majacych kontakty seksualne zinnymi mezczy-
znami. Polska takze byta objeta tym ogniskiem.

Ocenia sig, ze w Polsce prawie 80% populacji w wieku 30-
55 lat jest nieuodporniona. Osoby starsze powyzej 70 lat sg
uodpornieni po uprzednim kontakcie z wirusem, ale wsrdd
dorostych do 40 r.z. jedynie 6,5% ma przeciwciata przeciw
wzw A. Przyczyny wzrostu zachorowan nalezy dopatrywaé
sie w fakcie, iz w niedalekiej przesztosci w Polsce i krajach
Europy zachodniej, wzw A wystepowato sporadycznie
i wiekszo$¢ osdb dorostych do ok. 45 roku zycia nie zetkneta
sie z wirusem wzw A w dziecinstwie, a tym samym nie na-
byta odpornosci na ta chorobe. Z tego wzgledu wzw A moze
obecnie tatwo szerzy¢ sie w populacji szczegdlnie osdb
dorostych. Wieloletni spadek liczby zachorowan na wzw
A w Polsce wigze sie z wygasaniem odpornosci zbiorowej
i wzrastajacym odsetkiem ludzi podatnych na zakazenie,
co w sprzyjajacych okolicznosciach (np. w wyniku wprowa-
dzenia wirusa do srodowiska) spowodowato wzrost liczby
zachorowan.

W przypadku wzw A istnieje skuteczna profilaktyka (szcze-
pienia ochronne). Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien Ochronnych
na rok 2019 szczepienie przeciwko wzw A jest obecnie zale-

cane szczegblnie osobom wyjezdzajacym do krajow o wy-
sokiej i posredniej endemicznosci zachorowan na wzw A,
osobom zatrudnionym przy produkgji i dystrybucji zywno-
$ci, usuwaniu odpadéw komunalnych i ptynnych nieczysto-
$ci oraz przy konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi,
a takze dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz
mtodziezy, ktére nie chorowaty na wzw A. Szczepienie prze-
ciw wzw A jako szczepienie zalecane, nie jest finansowane
ze $Srodkéw MZ,

Liczbe zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu
A w latach 2006 - 2018 przedstawia wykres 14.

Aby zapobiegaé wystepowaniu choréb przenoszonych dro-
ga pokarmowg zawsze nalezy przestrzegaé tzw. 5 krokéw
do bezpiecznej zywnosci (zalecenia WHO) tj.:

I utrzymywac czystosc¢ rak przed przygotowaniem i spozy-
waniem zywnosci oraz miejsc, w ktdrych sa przygotowy-
wane positki,

I oddzielac¢ zywnos¢ surowa od ugotowane;j,

I poddawad zywnos¢ wtasciwej obrébce termicznej (goto-
wanie, pieczenie itp.),

I przechowywad¢ zywno$é¢ w prawidtowych warunkach
chtodniczych,

I uzywaé bezpiecznej wody i zywnosci.

5. Choroby krwiopochodne

70

5.1. Wirusowe zapalenie watroby typu C

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze na $wiecie zyje
okoto 325 miliondw osdb z przewlektym zapaleniem watro-
by, w tym 257 milionéw ludzi z zakazeniem wirusem zapale-
nia watroby typu B (HBV) i 71 milionéw os6b z zakazeniem
wirusem zapalenia watroby typu C (HCV). Znaczna liczba
0s6b przewlekle zakazonych HCV rozwija marsko$¢ lub raka
watroby, a okoto 399 000 ludzi umiera kazdego roku z tego
powodu. Leki przeciwwirusowe mogg wyleczy¢ obecnie
ponad 95% os6b z zakazeniem wirusem zapalenia watroby
typu C, zmniejszajac tym samym ryzyko zgonu z powodu
tych ciezkich i odlegtych powiktan.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) okreslane
rowniez jako zakazenie wirusem HCV stanowi jeden z prio-
rytetow zdrowia publicznego na Swiecie w obszarze cho-
réb zakaznych, o czym $wiadczy przyjeta przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia w 2016 r. Strategia Global health sec-
tor strategy on viral hepatitis 2016-2021*, ktdrej gtdwnym
celem jest aby WZW nie stanowito w roku 2030 istotnego
problemu zdrowia publicznego na $wiecie. Cel ten ma zo-
stac osiagniety poprzez ograniczenie przenoszenia wirusow

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

WZW, zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z po-
wodu WZW oraz zapewnienie wszystkim rownego dostepu
do kompleksowej profilaktyki, a dla os6b zakazonych reko-
mendowanej diagnostyki i leczenia.

Dane pochodzace z europejskiego nadzoru nad wiruso-
wym zapaleniem watroby typu C wskazuja na spadek o 10%
nowo zgtoszonych przypadkéw w latach 2016-2017. Jednak
w stosunku do odnotowanych ponad 31 000 przypadkéw
WZW C w 2017 r., wskazuje to na wciaz wysoki odsetek roz-
poznan tej choroby w krajach Unii Europejskiej i Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego (UE/EOG). Ponadto ECDC
szacuje, ze okoto 5,6 mln Europejczykéw zyje z przewlektym
wirusowym zapaleniem watroby typu C. Na poziomie UE/
EOG wysokie obcigzenie HCV dotyczy przede wszystkim
0sOb wstrzykujacych narkotyki oraz mezczyzn uprawiaja-
cych seks z mezczyznami.

W Polsce zgodnie z meldunkami o zachorowaniach na cho-
roby zakazne, zakazeniach i zatruciach w Polsce, udostep-
nianymi przez NIZP-PZH, w latach 2009-2012 odnotowy-
wano ok. 2000 zachorowai na WZW C rocznie, natomiast
w latach 2013 do 2018, co roku na terytorium naszego kra-


http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/
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ju rozpoznano miedzy 3000 a 4000 zachorowar na WZW C.
W 2017 r. w Polsce zgtoszono 4 010 przypadkéw WZW C,
aw2018r.-3441 (dane sa w trakcie weryfikacjii moga ulec
zmianie). Jednoczes$nie zgodnie z wynikami ostatniego
duzego badania epidemiologicznego przeprowadzonego
w latach 2012-2016 w ramach Projektu KIK/35 ,Zapobie-
ganie zakazeniom HCV”, przeciwciata anty-HCV wystepuja
u ok. 1% populacji, a liczba oséb aktywnie zakazonych wy-
nosi w przyblizeniu 200 000 (0,5%). Poréwnujac te liczby
z ww. aktualnymi danymi rozpowszechnienia zakazen HCV
w populacji Polski, epidemiolodzy wysnuwaja wniosek,
ze rocznie diagnozuje sie w naszym kraju wcigz zbyt mato
przypadkéw WZW C, bo jedynie 25 na 1000 zakazen. Nato-
miast $rednio ok. 125 000 osdb zamieszkujacych w Polsce
nie jest Swiadomych zakazenia HCV.

Do zakazenia HCV dochodzi poprzez kontakt z zakazona
krwia (wirus znajduje sie w krwi i tkankach nosiciela) lub
kontakt z przedmiotami, ktdre zostaty nig zanieczyszczo-
ne, wytacznie w przypadku przerwania ciagtosci tkanek np.
naktucia, rozciecia skory lub btony sluzowej, wéwczas gdy
w czasie ich wykonywania nie sg przestrzegane standardy
higieniczno-sanitarne. Zakazenie HCV moze wystapic takze
w warunkach domowych, gdy cztonkowie rodziny, najcze-
$ciej nieswiadomi zakazenia, uzywaja wspélnych przybo-
row higienicznych (np. maszynek do golenia, cazek do pa-
znokci, szczoteczek do zebdw). Zagrozenie ze strony HCV
moze pojawic sie takze przy zabiegach poprawiajacych uro-
de przebiegajacych z naktuwaniem skéry/bton sluzowych
ciataitwarzy (np. mikrodermabrazja, usuwanie zmarszczek,
botoks), w czasie zabiegdw typu tatuaz, piercing oraz w cza-
sie ustug kosmetycznych w rodzaju manicure, pedicure,
ktore przeprowadzone niejatowym sprzetem i niezgodnie
z procedurami higienicznymi niosa istotne ryzyko zakazenia
HCV, a takze HBV czy HIV.

Brak szczepionki przeciwko HCV powoduje, ze szerze-
niu sie zachorowarn na WZW C mozna zapobiec jedynie
w drodze dziatan nieswoistych, polegajgcych na wdrazaniu
i utrzymywaniu wysokich standardéw higieniczno-sanitar-
nych $wiadczen zdrowotnych oraz zabiegdw o charakterze
niemedycznym przebiegajacych z naruszeniem ciagtosci
tkanek, jak réwniez poprzez dziatania o charakterze profi-
laktyczno-edukacyjnym majace na celu podniesienie pozio-
mu wiedzy spoteczenistwa w zakresie WZW typu C i wyksztat-
cenie postaw oraz zachowan zwigzanych z umiejetnoscia
unikania narazenia na zakazenia HCV oraz zapobiegania
szerzeniu sie zakazenia HCV.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje dziatania
w zakresie uregulowan prawnych, jak i w zakresie biezacego
nadzoru sanitarnego, majace na celu poprawe warunkow
sanitarnych udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz w za-
kresie sterylizacji narzedzi i dezynfekcji pomieszczen oraz
urzadzen. W Polsce temat zakazen HCV jest od co najmniej
kilkunastu lat obecny w przestrzeni publicznej dzieki zaan-

gazowaniu Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w programy ta-
kie jak: ,HCV mozna pokonad” w latach 2005-2006, ,,STOP!
HCV” w latach 2010-2011, oraz Projekt KIK/35 ,Zapobiega-
nie zakazeniom HCV” w latach 2012-2017 wspotfinansowany
ze $rodkéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspédtpracy
i Ministra Zdrowia. Dzieki temu intensyfikacji ulegty takze
dziatania informacyjne i edukacyjne z zakresu profilaktyki
HCV, prowadzone na poziomie centralnym i poszczegdlnych
wojewddztw, powiatdw i gmin.

Informacje pozwalajace zidentyfikowaé i zrozumie¢ pro-
blem zdrowotny jakim jest zakazenie HCV, jego przyczy-
ny i mozliwosci zapobiegania mozna znalez¢ na stronach
internetowych: http://www.hcv.pzh.gov.pl, http://www.
jestemswiadom.org, https://gis.gov.pl/ oraz http://www.
who.int/hepatitis/en. Ponadto dzieki platformie e-learnin-
gowej http://www.hcv.pzh.gov.pl/Page/platforma-e-lear-
ningowa-1 personel medyczny jak i personel sektora ustug
upiekszajacych moze poszerzyé wiedze z zakresu mozli-
wosci przeciwdziatania transmisji zakazen HCV, HBV, HIV w
zwigzku ze $wiadczonymi ustugami i zabiegami, z mozliwo-
$cig wygenerowania certyfikatu potwierdzajacego zdobyta
wiedze.

W roku 2018 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
kontynuowaty dziatania informacyjno-promocyjne i szko-
leniowe, w tym dystrybucje materiatow opracowanych
w ramach Projektu KIK/35. Realizacja tych zadan wpisy-
wata sie w Cel 2 i 3 oraz zapobieganie stygmatyzacji po-
przez poprawe $wiadomosci spotecznej, o ktérych mowa
w zatozeniach do dokumentu ,Strategia zapobiegania
i zwalczania zakazenn HCV w Polsce”. Wspotpraca w tym
zakresie odbywata sie sprawnie w zwigzku z zawarciem
z dniem 18.01.2018 r. umowy licencyjnej pomiedzy Gtow-
nym Inspektoratem Sanitarnym a Instytucjg Realizujaca.
Przedmiotem umowy byto udzielenie Gtéwnemu Inspek-
toratowi Sanitarnemu oraz podlegtym merytorycznie pan-
stwowym inspektorom sanitarnym nieodptatnej i niewy-
tacznej licencji na okres utrzymania trwatosci Projektu na
korzystanie z materiatéw informacyjno-promocyjnych oraz
szkoleniowych zawierajacych logotypy: Swiss Contribution,
Ministerstwa Zdrowia oraz HCV Jestem $wiadom, wytworzo-
nych w ramach umowy 5/SPPW/KIK/35.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna podejmowata dziata-
nia w sposdb skoordynowany i innowacyjny: docierajac
z informacja i szkoleniami do réznych grup docelowych
(personelu salondéw urody, personelu medycznego, dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzicéw, oséb osadzonych, ogétem
lokalnych spotecznosci), prowadzac dziatania w rézno-
rodnych formach (konferencje, szkolenia, e-learning, po-
gadanki, instruktaze, opiniowanie procedur, dziatania
z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego, dochodzenia
epidemiologiczne i wspdtpraca z zespotami kontroli zaka-
zen w placéwkach szpitalnych, imprezy, kontakt z mediami
tradycyjnymi oraz poprzez Internet), podejmujac lokalng
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wspotprace z innymi instytucjami publicznymi i przedsie-
biorcami oraz organizacjami pozarzadowymi (jednostkami
samorzadu terytorialnego, uczelniami, placéwkami o$wia-
towo-wychowawczymi, innymi stuzbami, przedsiebiorcami,
organizacjami pozarzadowymi, fundacjami).

W 2018 r. rozdysponowano blisko 52 tysigce ulotek (Rekin,
Banan, Kobra), oraz ok. 3100 innych broszur z Projektu
KIK/35. W zakresie plandw higieny (dla salonu fryzjerskiego,
kosmetycznego oraz tatuazu) dystrybucji ulegto blisko 8,5
tysigca sztuk. Jednoczesnie w 2018 r. organy Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej miaty mozliwo$¢ skorzystania z szero-
kiej gamy multimediow tj. spotow z celebrytami, wywiadéw
z ekspertami, spotu z Marta, spotu TV, filmu informacyjno
-edukacyjnego w 12 odcinkach oraz filmu instruktazowego
dla gabinetéw stomatologicznych. tacznie odbiorcami
wszystkich rodzajow  materiatdw  informacyjno
promocyjnych i edukacyjnych byto blisko 15 tys.
podmiotéw, w tym podréini przekraczajacy granice
w granicznych punktach kontroli pozostajacych pod
nadzorem 10 panstwowych granicznych inspektoréw
sanitarnych.

Wsréd wazniejszych inicjatyw realizowanych przez Gtowny
Inspektorat Sanitarny wymienié nalezy dziatania z zakresu
legislacji obszaru wymagan sanitarnohigienicznych przy
$wiadczeniu ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu
i odnowy biologicznej, oraz kontynuacje wspotpracy na fo-
rum Europejskiego Komitetu Normalizacyjnego w zakresie
rozpoczetych w 2015 r. prac nad norma europejska pn. ,, Tat-
tooing Services - Safe practice and hygiene requirements”
(CEN/TC 435), ktorej publikacja zaplanowana jest przez CEN

najpozniej na wrzesien 2019 r. Dokument wdrozonej normy
bedzie stanowid istotne zrédto wiedzy i rekomendacji w ob-
szarze bezpieczenstwa i higieny wykonywania ustug tatuazu
ze szczegblnym naciskiem na zapobieganie transmisji zaka-
zeniom HCV i HBV.

Wykorzystujac doswiadczenia zdobyte w Projekcie, Gtowny
Inspektorat Sanitarny przygotowat propozycje sylabusa mo-
dutu ,Zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga krwi”,
do wykorzystania na etapie ksztatcenia przeddyplomowe-
go studentdw kierunkéw medycznych, jako uzupetnienie
zaje¢ w dziedzinie mikrobiologii lub choréb zakaznych.
W pracach nad dokumentami zaangazowani byli eksperci:
zdrowia publicznego - Pani dr hab. n. med. Aneta Nitsch-O-
such, chordb zakaznych - Pan prof. dr hab. n. med. Krzysz-
tof Tomasiewicz, oraz epidemiologii - Pani dr n. med. lwona
Paradowska - Stankiewicz, Krajowy Konsultant w dziedzinie
epidemiologii. Sylabus sporzadzono w dwdch wersjach, dla
studentéw kierunkdw lekarskiego, lekarsko-dentystyczne-
go oraz pielegniarstwa i potoznictwa oraz sylabus dla in-
nych zawoddw medycznych: ratownikéw medycznych, ana-
litykéw medycznych, farmaceutdw, fizjoterapeutéw oraz
higienistek dentystycznych. Materiat przekazano w potowie
2018 r. Ministrowi Zdrowia z prosba o jego rekomendacje
i przekazanie do stosowania Rektorom wszystkich uczelni
medycznych w Polsce.

Ponadto, Gtéwny Inspektorat Sanitarny podejmowat inne
inicjatywy wspierajace panstwowych inspektoréow sani-
tarnych w zakresie biezacej realizacji zadan z nadzoru nad
podmiotami wykonujacymi dziatalnosc lecznicza w zakresie
zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym.

6. Choroby odzwierzece

Nadzér nad chorobami zwierzecymi w Polsce realizuje
Paristwowa Inspekcja Sanitarna we wspdtpracy z Inspek-
cja Weterynaryjna. W celu zapewnienia dalszego rozwoju
oraz wspdtpracy pomiedzy stuzbami odpowiedzialnymi za
zapewnienie bezpieczenstwa zywnos$ci pochodzenia zwie-
rzecego oraz zdrowia zwierzat i ludzi w dniu 16 pazdzier-
nika 2018 r. pomiedzy Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym
a Gtownym Lekarzem Weterynarii zawarte zostato Poro-
zumienie ramowe o wspdétdziataniu i wspdtpracy organéw
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej i organdéw Inspekcji Wete-
rynaryjnej, chorobotwdrczych oraz srodkdéw ochrony przed
okreslonymi chorobami odzwierzecymi i odzwierzecymi
czynnikami chorobotwdrczymi u zwierzat i w produktach
pochodzenia zwierzecego, w celu zapobiezenia zakazeniom
i zatruciom przenoszonym przez zywnosc.

Odzwierzecymi czynnikami chorobotwérczymi wymagaja-
cymi szczegblnego nadzoru sa patogeny wywotujace: bru-
celoze, kampylobakterioze, bablowice, listerioze, wtosnice,

gruzlice wywotang przez Mycobacterium bovis, werocyto-
toksyczne Escherichia coli i odzwierzece typy serologiczne
pateczek Salmonella.

0d wielu lat przyczyna wystapienia wiekszosci zoonoz jest
spozycie pokarméw pochodzenia zwierzecego, zanieczysz-
czonych chorobotwérczymi dla ludzi bakteriami odzwierze-
cymi (salmonelozy odzwierzece, kampylobakterioza, jersi-
nioza, listerioza). Sytuacje epidemiologiczng tych chordb
opisano w punkcie poswieconym chorobom przenoszonym
droga pokarmowa.

Istotng grupe zagrozen stanowia takze choroby odzwierzece
przenoszone przez wektory (stawonogi), zoonozy nabywane
w wyniku bezposredniego kontaktu z chorym zwierzeciem
(np. wscieklizna) oraz choroby pasozytnicze (bgblowica).
Na niektore zoonozy (np. borelioza, kleszczowe zapalenie
maozgu) narazone sg statystycznie bardziej istotnie pewne
grupy zawodowe, jak lesnicy i rolnicy.
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W Polsce sytuacje epidemiologiczng chordb odzwierze-
cych w 2018 r. nalezy uznal za stabilna. Nie stwierdzono
zauwazalnych oraz nietypowych wzrostéw zachorowan
w stosunku do lat poprzednich, a cykliczne zmiany w liczbie
stwierdzanych przypadkéw zoonoz sa zgodne z wieloletni-
mi trendami obserwowanymi wczesniej.

Borelioza z Lyme jest najczesciej wystepujacg choro-
ba odkleszczowg w Polsce i Europie, wywotang przez
kretki (bakterie) z rodzaju Borrelia burgdorferi. Cho-
roba ta jest przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixo-
des, a rezerwuarem dla tego drobnoustroju sa dzikie
i domowe zwierzeta - gryzonie, drobne ssaki oraz ptaki.
Borelioza wystepuje na catej pétkuli pétnocnej, ale takze
w Australii. Obszar catej Polski uznawany jest za teryto-
rium endemiczne dla tej choroby, co oznacza, ze kleszcze
bedace wektorami kretkéw z rodzaju Borrelia sg obecne
na terenie catego kraju. Najwiecej przypadkow tej choroby
odnotowuje sie w pétnocno-wschodnich Stanach Zjedno-
czonych Ameryki, Europie Srodkowej, Skandynawii i Rosji.
W Europie kazdego roku rejestruje sie okoto 85 000 zacho-
rowan. W Polsce, podobnie jak w pozostatej czesci Europy,
z roku na rok obserwuje sie rosnaca liczbe zachorowan na
borelioze.

W 2018 r. w Polsce odnotowano 20 139 przypadkéw bore-
liozy (dane sa w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie).
W 2017 r. zgtoszono 21 514 przypadkéw boreliozy Zapa-
dalno$¢ wyniosta 55,99/100 tys. mieszkancow, 10,8% oséb
zdiagnozowanych zostato poddanych leczeniu w warun-
kach szpitalnych. Dla pordéwnania w 2016 r. zanotowano
w Polsce 21 200 przypadkéw boreliozy, przy zapadalnosci
55,2/100 tys. mieszkancéw i 12,4 % chorych skierowanych

do hospitalizacji. Z kolei w 2015 r. odnotowano na terenie na-
szego kraju 13 625 przypadkow boreliozy, przy zapadalnosci
35,4/100 tys. mieszkancow, a 14% chorych hospitalizowano.
Do roku 2012 liczba zgtoszonych przypadkéw boreliozy nie
przekraczata 10 000 rocznie. W 2017 r. (podobnie jak w 2016
i 2015 r.) najwieksza liczbe rozpoznan boreliozy odnotowano
w wojewodztwach: matopolskim, $laskim, mazowieckim, lu-
belskim, podlaskim, oraz warmifisko-mazurskim.

Przyczyn wzrostu rejestrowanej rokrocznie coraz wyzszej
liczby przypadkéw boreliozy jest wiele. Przede wszystkim
wzrasta podatno$é cztowieka na zakazenie poprzez kontakt
z kleszczami, co jest wynikiem zmian spoteczno-ekonomicz-
nych, w tym popularyzacji aktywnych form spedzania wol-
nego czasu przez cztowieka w srodowisku naturalnym, ktére
jest takze naturalnym srodowiskiem kleszczy. Wzrost licz-
by kleszczy oraz wydtuzenie okresu ich zerowania wynika
gtéwnie ze zmian klimatycznych i zmian srodowiskowych,
ktére doprowadzity do zwiekszenia sie liczby zwierzat sta-
nowiacych rezerwuar Borrelia burgdorferi. Wzrost rejestracji
przypadkéw boreliozy nalezy wigzad takze z poprawa efek-
tywnosci diagnostyki laboratoryjnej tej choroby, jej rozpo-
znawania i zgtaszania przez lekarzy.

Wobec braku dostepnej szczepionki przeciwko boreliozie
podstawa jej profilaktyki jest state upowszechnianie wie-
dzy nt. tej choroby oraz edukacja spoteczenstwa w zakresie
stosowania $rodkéw ochronnych oraz wtasciwego postepo-
wania w przypadku uktucia przez kleszcza. Ryzyko kontaktu
z kleszczem mozna ograniczy¢ poprzez: noszenie dtugich
spodni (nogawki nalezy wpuscic¢ do skarpetek), koszul z dtu-
gim rekawem, stosowanie repelentéw (preparaty odstrasza-
jace) zgodnie z zaleceniami producenta.

Wyk. 15. Liczba zachorowarn na borelioze w Polsce w latach 2005-2018
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Kleszczowe zapalenie mdzgu to ostra choroba wirusowa, kté-
ra czesto wiaze sie z powiktaniami neurologicznymi. Zrédtem
infekcji jest ukaszenie przez zakazonego kleszcza. Przyczyna
zakazenia moze by¢ réwniez spozycie niepasteryzowanego
mleka zakazonego zwierzecia (zwierzeta nie wykazuja obja-
wow chorobowych). W Polsce liczbe zachorowan na kleszczo-
we zapalenie wahata sie na przestrzeni ostatnich lat od 150 do
ponad 250 przypadkéw rocznie. W 2018 . zarejestrowano 197
przypadkoéw zachorowan. Najskuteczniejsza forma ochrony
przed zakazeniem wirusem kleszczowego zapalenia mdzgu
jest szczepienie, ktore jest zalecane w szczegblnosci dla naj-
bardziej narazonych grup zawodowych (lesnicy, rolnicy itp.).

Obok boreliozy istotnym nadal problemem jest stata
i wysoka liczba oséb narazonych rokrocznie na kontakt
ze zwierzetami podejrzanymi o zakazenie wirusem wscie-
klizny, wsréd ktorych przypadki na terenie naszego kraju
sie zdarzaja, cho¢ sa to pojedyncze zachorowania. W 2018
r. wg. danych Gtéwnego Inspektoratu Weterynarii (GIW)
wscieklizna wystapita u 9 zwierzat dzikich, nie odnotowa-
no przypadkdéw wscieklizny wsrdéd zwierzat domowych.
Z kolei w roku 2017, wg. danych GIW, przypadki wscie-
klizny wystapity u 1 lisa i 8 nietoperzy oraz u 1 zwierzecia
domowego. Ostatnie przypadki wscieklizny u cztowieka
w Polsce ($miertelne) miaty miejsce w2000i2002r. Rola Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w nadzorze nad przypadkami/
podejrzeniami wscieklizny u ludzi polega na wspoétpracy
z organami Inspekcji Weterynaryjnej i objeciu nadzorem
0s6b ze stycznosci z takim zwierzeciem oraz na zapewnie-
niu dostepnosci preparatdbw immunoprofilaktyki czynno
-biernej (szczepionki), podawanych wedtug okreslonych
schematdéw w ramach postepowania poekspozycyjnego.

Aktualny jest dla witascicieli pséw obowigzek wynikajacy
z art. 56 ust. 2 ustawy z dnia z dnia 11 marca 2004 r. o ochro-
nie zdrowia zwierzqt oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwie-
rzqt (Dz. U.z2018r. poz. 1967), zgodnie z ktérym posiadacze
psow s3 obowigzani zaszczepic je przeciwko wsciekliznie
w terminie 30 dni od dnia ukoriczenia przez psa 3. miesia-
ca zycia, a nastepnie nie rzadziej niz co 12 miesiecy od dnia
ostatniego szczepienia. Obowiazek ten nie dotyczy kotéw
domowych. Jednak majac na uwadze obecnos¢ wirusa
wécieklizny w Srodowisku naturalnym, niski koszt szczepie-
nia i niepodwazalny jego wptyw na bezpieczenstwo i zdro-
wie cztowieka, rekomenduje sie takze wtascicielom kotow,
szczegblnie swobodnie wychodzacych, regularne szczepie-
nie przeciwko wsciekliznie.

Za istotny problem dla zdrowia ludzi nalezy uznaé tak-
ze bablowice w okresie, kiedy pojawiaja sie owoce runa
lesnego. Bablowica jest choroba powodowana przez pa-
sozyta tj. larwy tasiemca Echinococcus granulosus lub
Echinococcus multilocularis. Liczba stwierdzanych przy-
padkéw tej choroby jest prawdopodobnie zanizona,
z uwagi na trudng wykrywalno$¢ choroby - przewlekty
rozwdj siegajacy 5-10 lat, brak objawdw w pierwszej kilku-
letniej fazie rozwoju, a z drugiej strony powszechne skaze-
nie Srodowiska jajami tasiemcéw, wydalanych wraz z ka-
tem przez zakazone lisy. Wyniki ostatnich badan dowodza,
ze 1 na 3 lisy jest zakazony ww. pasozytami. W warunkach
polskich takze pies, jesli nie jest na biezaco poddawany
profilaktyce przeciwpasozytniczej (odrobaczany), moze
by¢ rezerwuarem tasiemcdw bablowcowych. Jaja tasiem-
céw dostaja sie do organizmu cztowieka zaréwno przez
bliski kontakt z tymi zwierzetami (np. gtaskanie) i prze-

Wyk. 16. Liczba 0s6b majacych kontakt ze zwierzetami podejrzanymi o wscieklizne i poddanych szczepieniom przeciwko wsciekliz-

nie w Polsce w latach 2005-2018
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czesém

Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Wyk. 17. Liczba zachorowan na bablowice w Polsce w latach 2005-2018
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niesienie jaj do ust za posrednictwem brudnych rak, jak
i spozycie skazonej jajami tasiemca zywnosci (np. niemyte
owoce runa le$nego) lub skazonej wody. Zakazenie jest re-
alne w wielu regionach naszego kraju, takze na terenach
miejskich i podmiejskich, ze wzgledu na pogtebiajace sie
zjawisko powszechnego wystepowania lisdw. W zakresie
zapobiegania zachorowaniu na bablowice najistotniejsze
jest upowszechnianie wiedzy nt. zasad higieny podczas
i po pracy/relaksie w polu/ogrodzie/lesie, ochrona posesji
przed lisami poprzez ogradzanie domostw i zabezpiecza-
nie Smietnikdw, ktdre jako zrddto resztek jedzenia wabig
dzikie zwierzeta, a takze prowadzenie regularnych zabie-

gbéw odrobaczania zwierzat domowych preparatami dzia-
tajacymi na tasiemce.

W trosce o zdrowie wtasne i swoich najblizszych posiadacze
zwierzat towarzyszacych powinni pamietac o cigzacych na nich
obowigzkach zwigzanych z dbatoscig o zwierzeta. Toksokaroza
oraz toksoplasmoza, czy $wierzb - do zakazenia tymi choroba-
mi moze doj$¢ w drodze bezposredniego kontaktu ze zwierze-
tami takimi jak: psy, koty, domowe gryzonie. Chorobom tym
zapobiega sie poprzez dbanie o dobrostan zwierzat utrzymy-
wanych w domach, regularne kontrole stanu zdrowia zwierzat
i dziatania profilaktyczne (np. odrobaczanie, szczepienie).

7. Podsumowanie sytuacji chorob zakaznych w populacji

Dzieki wysokiemu stopniowi zaszczepienia populacji,
wtasciwemu poziomowi infrastruktury sanitarnej oraz
bezpieczenstwa zywnosci sytuacja epidemiologiczna
choréb zakaznych w Polsce w 2018 roku moze by¢ uznana
za ogdlnie stabilng. Na szczegdlng uwage zastuguje jed-
nak znaczacy wzrost liczby przypadkéw odry oraz wiru-
sowego zapalenia watroby typu A (WZW A) w poréwnaniu
do lat ubiegtych. Wzrosty liczby przypadkow tych chordb
s $cisle zwigzane ze wzrostem zachorowan na te choro-
by w Europie.

W przypadku odry zarejestrowano ponad 5-krotny wzrost
zachorowan (355 przypadkdéw w 2018 r., 63 przypadki
w 2017 r.) . Jest on zwigzany ze wzrostem liczby przypad-
kéw odry w catym regionie Europejskim WHO, w tym kra-
jach z bezposrednio graniczacych z Polska, jak réwniez

z wieloletnig aktywnosci ruchéw anty-szczepionkowych
prowadzacych do spadku zaufania do szczepieri ochron-
nych, ktérych skutkiem jest powstawania luk w pozio-
mie zaszczepienia - obecnie przede wszystkim w $rodo-
wisku domowym/rodzinnym lub rzadziej lokalnym co
umozliwia wystepowanie niewielkich ognisk zachorowan
o zasiegu ograniczonym do rodziny, srodowiska szkol-
nego lub zaktadu pracy. Cho¢ luki w poszczegdlnych
rocznikach moga wydawac sie relatywnie niewielkie
w odniesieniu do stopnia zaszczepienia/odpornosci catej
populacji to ich nawarstwianie sie w okresie kolejnych lat
moze doprowadzi¢ do spadku odpornosci populacji po-
nizej progu odpornosci zbiorowiskowej i w konsekwencji
umozliwi¢ epidemiczne szerzenie sie chordb, zwtaszcza
tych przenoszonych droga oddechowa, ktérych zakaznosé
jest bardzo wysoka.
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Tab. 15. Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybranych choréb zakaznych w Polsce w latach 2009-2018 (dane za 2018
r. sa w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie).
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26

27

28
29

30

31

32

33
34
35
36
37

38

39

40

41

Jednostka Chorobowa

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

Wirusowe zapalenie mézgu (inne
niz przenoszone przez kleszcze)

Zap. mGzgu przenoszone przez
kleszcze

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

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

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

Inwazyjna choroba pneumokokowa
(posocznica, zapalenie opon m.rdz.
i/lub zapalenie mézgu)

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

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Wirusowe zapalenie watroby typu B
Wirusowe zapalenie watroby typu C

Wtosnica
Bakteryjne zatrucia pokarmowe -
ogbtem:

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

Pokasania przez zwierzeta podej-
rzane o wscieklizne - profilaktyka
wscieklizny

Choroba Creutzfeldta-Jakoba

150
716
3
5
8972
30

6595

359
288
32863
22104
31204
2390
19
115
7587
140115

2954
736
193

351

296

190

19

13

274

163

652
1475

(1939)"
(1891)2

36
10825
8855
146
31
1
10329

1081974

6876

18
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157
47
0
6
9732
30

6388

375
206
32723
20902
30043
1266
16
13
4197
183446

2754

1184

183

294

229

146

25

11

364

180

155
1633
21782
51
11464

9549
217
32
8
9003

551054

7524

18

241
1193
2
2
8813
18

6539

354
238
44906
30769
36478
1669
14
38
4290
172855

2585

1046

200

221

296

193

31

11

430

192

65
1583

22412
23
10847

8652
283
85
24

9157

1156357

7842

21

190
1135
2
5
8444
13

7046

431
201
39462
23692
34386
4684
19
70
6263
208276

2779

1284

187

190

241

165

36

11

441

146

71
1583

22682

10054

8267
147
22
5]
8783

1460037

7999

17

191
1159
2
5
7578
19

9624

552
199
42699
23529
38101
2182
14
84
38548
178501

2436

1077

172

227

251

163

25

540

195
48
1541

22643

9053
7407
128
24
18

12754

3164405

7844

23

152
1090
3
1
8392
a4

11329

652
2112
51561
33789
41572
2100
13
110
5891
221628

2508

1823

157

195

188

122

41

11

708

199

76

2763

35514

32

9734

8197
68
29
16

13863

3137056

8661

24

134
1290
4
5
8650
18

13311

653
172
55729
33943
43502
4955
12
48
2007
187624

2208

891

137

149

220

121

62

14

979

197

49

3518

42855

27

9856

8418
98
30

1
13625

3843438

8157

22

119
1387
2
2
10027
15

13003

787
167
44844
21258
35114
6828
12
133
1105
160707

1978

952

153

283

167

91

69

964

180
35
3806

4261

10734
9701
37
26
0
21200

4316823

7987

26

117
1481
7
2
10000
24

15665

874
191
55563
32995
40218
3066
11
63
477
173196

1670

810

120

283

228

122

116

11

1182

171
3006
3363

4010

10214
9710
54
24
1

21514

5043491

8245

24

121
1304
2
6
9969
267

15362

738
176
48533
23258
39005
1552
8
355
438
149 567

1584

2030

109

197

202

100

108

1315

208

1457
3202

3441

10174

9662
68
22

1
20139

5239696

7424

28

1 wg definicji przypadku przyjetej w 2005 r.; tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV
2 wg definicji przypadku przyjetej w 2009 r.; tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV
3 wg definicji przypadku przyjetej w 2014 r.; tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV
4 wg definicji przypadku przyjetej w 2009/2014 r.; tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV
5tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV
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Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Odmienne przyczyny lezg natomiast u zrédet epidemii
zakazen wywotanych WZW A, ktdrg obserwuje sie w kra-
jach europejskich od 2017 r. Globalna dobra sytuacja epi-
demiologiczna wzw A w krajach wysoko rozwinietych,
ktdra jest zwigzana z wysokim poziomem infrastruktu-
ry sanitarnej oraz higieny przy produkgcji i dystrybucji
zywnosci, okazata sie jednak niewystarczajagca dla za-
pobiezenia wystapienia ognisk zakazen zwigzanych
z szerzeniem sie choroby drogg bezposrednich kontaktow
intymnych, w tym zwigzanych z imprezami o charakterze
miedzynarodowym. Przy braku uzasadnienia dla prowa-
dzenia masowych szczepien przeciw wzw typu A, doswiad-
czania z lat 2017-2018 wskazuja na wage promocji i prowa-
dzenia szczepien wsréd osdb szczegdlnie narazonych na
zachorowanie. W 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. zanoto-
wano ok. 50% spadek liczby nowych przypadkdéw zachoro-
wan na wzw typu A w Polsce (1552 przypadkow w 2018 r.
w poréwnaniu do 3066 w 2017 r.)

W latach 2017-2018 r. nastapit rowniez spadek liczby przypad-
kow krztusca w poréwnaniu z latami epidemicznymi 2015-
2016. W 2016 r. byto 6828 przypadkdw zachorowan, w 2017 .
- 3066, a w 2018 r. - 1552. Nalezy jednak pamietac, ze szcze-
pionka przeciw krztuscowi daje jedynie przejsciowa odpornosé.
Dlatego nie jest mozliwa catkowita eliminacja zachorowan na
krztusiec i podstawowym zadaniem szczepien obowigzkowych
przeciw krztucowi pozostaje zapewnienie ochrony przed za-
chorowaniem tych grup wiekowych, ktére sa najbardziej nara-
zone na ciezki przebieg choroby tzn. dzieci, a w szczegdlnosci
niemowlat do 6 m.z. Zachorowania wsréd starszej mtodziezy
oraz dorostych podlegaja natomiast i bedg podlegaty zamia-
nom (wzrostom i spadkom) w cyklu kilkuletnim, a realizacja
szczepien w tych grupach jest kwestia decyzji indywidualnych.

Poréwnywany rok do roku znaczny pod wzgledem procen-
towym wzrost w 2018 r. niektorych chordb zakaznych takich
jak np. przypadki czerwonki bakteryjnej musi by¢ interpre-
towany poprzez analize bezwzglednej (nominalnej) liczby
przypadkow (ktdra pozostaje niewielka) oraz zrddta, rozkta-
du czasowego, geograficznego i charakteru szerzenia sie za-
chorowan, ktére nie wskazujg na utrwalong transmisje en-
demiczna tej choroby. Zanotowany wzrost zachorowan jest
wynikiem wystapienia dwdch duzych, lecz ograniczonych
ognisk epidemicznych: w przypadku jednego z nich zrédto
znajdowato sie zagranica (pobyt w miejscowosci turystycz-
nej), zas drugie z nich miato charakter krajowy, lecz zwiaza-
ny z impreza, w ktdrej uczestniczyty osoby z zagranicy. Zda-
rzania te skutkowaty kilkukrotnym (6-krotnym) wzrostem
liczby zarejestrowanych w Polsce przypadkéw czerwonki
bakteryjnej, ale relatywnie niewielka liczba tych przypad-
kéw (267 w 2018 r. przy 44 w 2017 r.) oraz ich zrddto i cha-
rakter wyraznie wskazuja, ze nie stanowia one znaczacego
problemu wsrdd chordb przenoszonych droga pokarmowa
w poréwnaniu z chorobami wystepujacymi endemicznie:
salmonelloza oraz zakazeniami norowirusowymi.

Wzrost liczby zachorowan na niektore choroby zakazne
miat, podobnie jak w latach ubiegtych, charakter sezono-
wy lub byt kontynuacjg obserwowanych wczesniej trendéw
wieloletnich. Dane epidemiologiczne dotyczace wystepo-
wania wybranych chordb zakaznych na terenie kraju zostaty
przedstawione w formie tabelarycznej (Tabela 15), w opar-
ciu o dane przygotowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) w War-
szawie, na zlecenie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego.

8. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze szczepien ochronnych

w 2018 r.

Realizacje Programu Szczepienn Ochronnych, w tym reali-
zacje szczepien, ktdre wynikaja z koordynowanych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia programéw eliminacji i era-
dykacji choréb zakaznych nalezy uznaé za najistotniejszy
i najbardziej skuteczny element dziatan zapobiegawczych.

Sposob regulacji obowigzkowych szczepieri ochronnych
w polskim prawie wynika zaréwno z uczestnictwa Polski w ko-
ordynowanych przez WHO miedzynarodowych programach
catkowitego wykorzenienia (eliminacji) takich choréb zakaz-
nych jak polio, odra i rézyczka, jak réwniez z krajowych pro-
gramow zwalczania chordb zakaznych, a takze koniecznosci
zapewnienia ochrony populacji przed chorobami zakaznymi
o szczegOlnie ciezkim przebiegu i wysokiej Smiertelnosci.

Polska od wielu lat, podobnie jak inne kraje, realizuje
program powszechnych szczepien ochronnych. Jest on

systematycznie modyfikowany, zgodnie z aktualng wie-
dza medyczna z uwzglednieniem mozliwosci finansowych
budzetu Ministra Zdrowia. Obowigzek poddawania sie
szczepieniom ma charakter powszechny i podlegaja mu
osoby przebywajace na terenie Polski. Podstawg prawng
do natozenia obowigzku szczepien przeciw wybranym
chorobom zakaznym jest art. 5 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. 22018 r. poz. 151 t.j.), ktéry zobo-
wigzuje osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej przez okres dtuzszy, niz 3 miesigce do pod-
dawania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym na
zasadach okre$lonych w ustawie, przy czym w odniesieniu
do 0s6b nieposiadajacych petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, odpowiedzialno$¢ za wypetnienie tego obo-
wigzku ponosi osoba sprawujaca nad tg osobg prawng
piecze albo jej opiekun faktyczny.
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8.1. Batalia w Sejmie RP w sprawie obywatelskiego
projektu ustawy o zmianie ustawy o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi.

W dniu 11 lipca 2018 roku zostat wniesiony do Sejmu RP
obywatelski (autorstwa Stowarzyszenia STOP NOP) projekt
ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi (druk nr 2796) przewidujgcy
catkowite zniesienie obowiazku szczepien ochronnych.

Stanowisko Rzadu wobec obywatelskiego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi wygtoszone z upowaznienia Preze-
sa Rady Ministréw na 69 Posiedzeniu Sejmu RP w dniu 4 paz-
dziernika 2019 roku przez Pana dr hab. med. Jarostawa Pin-
kasa - Gtownego Inspektora Sanitarnego w trakcie | czytania
projektu ww. ustawy dostepne jest na stronie internetowej:

(http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?documen-
tld=C1DC2A10F70497A5C125831A0046C993

Stanowisko to zostato opracowane merytorycznie w Gtoéw-
nym Inspektoracie Sanitarnym i bez uwag zostato w catosci
zaakceptowane przez Rade Ministrow. Ostatecznie obywa-
telski projekt ww. ustawy zostat odrzucony wiekszoscig gto-
sow w trakcie Il czytania w dniu 9 listopada 2018 roku.

8.2. Kierunki ewolucji Programu Szczepien
Ochronnych

Ewolucja w zakresie szczepien ochronnych pozwala dostrzec
i docenic role szczepien ochronnych w profilaktyce chordb
zakaznych. Spojrzenie w przeszto$¢ ilustruje, co osiagneli-
$my dzieki szczepieniom - jakie sukcesy i korzysci przyniosty
szczepienia w aspekcie populacyjnym - w obliczu wyzwan
wobec pojawiajacych sie chordb oraz oczekiwan, co do zapo-
biegania ich wystepowaniu. Sytuacja epidemiologiczna cho-
rob zakaznych na przestrzeni lat ulegta diametralnej zmianie.
Zastosowanie oficjalnych, ramowych programéw szczepien
ochronnych pozwolito na osiggniecie wysokiego odsetka
uodpornienia wsréd populacji nimi objetych.

W 2018 roku szczepienia w Polsce odbywaty sie zgodnie z wy-
kazem obowigzkowych szczepien ochronnych i grup oséb
obowigzanych do poddania sie tym szczepieniom okre$lo-
nym w art. 17 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
Zen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151 t.j.)
i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 .
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. z 2018
r. poz. 753) wydanym na podstawie upowaznienia zawartego
w art. 17 ust. 10 ww. ustawy. Obowigzkiem szczepier ochron-
nych objetych byto 13 chordb zakaznych: btonica, gruzlica,
inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b, inwazyj-
ne zakazenia Streptococcus pneumoniae, krztusiec, nagmin-
ne zakazenie przyusznic ($winka), odra, ospa wietrzna, ostre

nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis), rézyczka,
tezec, wirusowe zapalenie watroby typu B oraz wscieklizna.
W odniesieniu do kazdej z tych choréb w ogtoszonym przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego komunikacie w sprawie
Programu Szczepieri Ochronnych okreslono osoby lub gru-
py os6b oraz wiek, przestanki wynikajace ze stanu zdrowia
i przestanki epidemiologiczne, zgodnie z ktérymi dane szcze-
pienie powinno zostac przeprowadzone.

Kwestie dotyczace ksztattu PSO podnoszone s3 rokrocznie
przez ekspertéw podczas posiedzen Rady Sanitarno-Epide-
miologicznej przy Gtéwnym Inspektorze Sanitarnym. Gremia
eksperckie zarekomendowaty priorytety zmian PSO do reali-
zacji na lata 2016-2020. Sposrdd przyjetych rekomendacji pol-
skich Ekspertdw, w ciggu piecioletniego okresu, zrealizowano
takie postulaty, jak wprowadzenie powszechnych szczepien
przeciwko pneumokokom u catej populacji dzieci (w 2017),
wprowadzenie szczepienia przeciwko krztuscowi u mtodzie-
7y w 14 roku zycia oraz wprowadzenie szczepienia przeciw
poliomyelitis szczepionka inaktywowana (IPV) w miejsce zy-
wej szczepionki (OPV) u dzieci w 6 roku zycia (w 2016).

W opublikowanym Komunikacie Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego z dnia 25 pazdziernika 2018 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2019 (Dz. Urz. MZ, poz. 104)
przesunieto wiek szczepienia przypominajgcego przeciwko
odrze, $wince i rézyczce. Wprowadzono dawke przypomina-
jaca szczepienia przeciwko odrze, Swince i rézyczce u dzieci
w 6 roku zycia w celu zapewnienia ochrony dzieciom przed
rozpoczeciem nauki. Przeniesienie dawki przypominajacej
szczepienia przeciwko odrze, Swince i rézyczce z 10 roku zy-
cia na 6 rok zycia uzasadniono sytuacja epidemiologiczna
odry w Europie. Szczepienie przypominajace szczepionka
skojarzong przeciw odrze, $wince i rozyczce w 2019 roku
bedzie realizowane w dwdch rocznikach, tj. w 6 roku zycia
do czasu osiagniecia przez nich 10 roku zycia oraz w 10 r.z.
Jednoczesnie zgodnie z PSO szczepienie przeciwko gruzlicy
moze by¢ wykonywane przed wypisaniem dziecka z oddzia-
tu noworodkowego, czyli przed wyjéciem ze szpitala.

Corocznie w Polsce opracowywana jest szczegdtowa analiza
przeprowadzonych szczepieri ochronnych. Dokonuje sig jej
na podstawie danych uzyskanych ze sprawozdania roczne-
go ze szczepien ochronnych (MZ-54), ktérego wzor i termi-
ny sporzadzania okreslajg przepisy o statystyce publicznej.
Analiza uwzglednia m.in.:

I stan zaszczepienia przeciwko poszczegblnym chorobom
zakaznym dzieciz poszczegdlnych rocznikéw oraz oséb
z okreslonych grup zawodowych i grup ryzyka podlegaja-
cych obowigzkowi szczepien, w odniesieniu do poszcze-
gblnych wojewddztw oraz catego kraju;

I poréwnanie stanu zaszczepienia oséb podlegajacych
szczepieniom w roku biezagcym do roku poprzedniego;

I analize wystepowania niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych (NOP).


http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?documentId=C1DC2A10F70497A5C125831A0046C993
http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?documentId=C1DC2A10F70497A5C125831A0046C993
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytemruge2ds
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytemruge2ds
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Na zlecenie Gtownego Inspektora Sanitarnego wyniki analizy sg
corocznie publikowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego - Parfistwowy Zaktad Higieny w Warszawie (N1ZP-PZH)
w biuletynie pt. ,,Szczepienia Ochronne w Polsce zarok...”, ktory
stanowi gtéwne zrédto informaciji o realizacji szczepien ochron-
nych w Polsce. Dane dotyczace zaszczepienia populacji w 2018
roku beda dostepne w Il potowie 2019 roku, w tym réwniez na
stronie internetowej NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl).

8.3. Zapotrzebowanie na szczepionki do
przeprowadzania obowigzkowych szczepien
ochronnych w Polsce

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sa podmiotami
obowigzanymi do sporzadzania iloSciowego zapotrzebowa-
nia na szczepionki stuzace do przeprowadzania obowigz-
kowych szczepien ochronnych wraz z harmonogramem
dostaw szczepionek. Zapotrzebowanie na szczepionki do
przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych
dla powiatu, jak w latach poprzednich, w roku 2018 okreslili
panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni, zgodnie z wy-
kazem chordb zakaznych objetych obowigzkiem szczepien
ochronnych, okreslonym w art. 17 ust. 10 ustawy o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
z uwzglednieniem w szczegdblnosci:

I aktualnej sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych
na terenie powiatu;

I danych demograficznych i struktury wiekowej mieszkan-
cow powiatu;

I liczby os6b obowigzanych do poddania sie obowigzko-
wym szczepieniom ochronnym, objetych podstawowaq
opieka zdrowotna oraz uczeszczajacych do szkét na tere-
nie powiatu;

I stanu zaszczepienia grup os6b obowigzanych do podda-
nia sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym w latach
wczesniejszych;

I stanu realizacji zapotrzebowania na szczepionki na dany
rok;

I wytycznych panstwowego wojewddzkiego inspektora sa-
nitarnego oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, doty-
czacych sposobu ustalenia rocznego zapotrzebowania na
szczepionki na rok kolejny.

Zapotrzebowania dla wojewddztw okreslili panstwowi wo-
jewddzcy inspektorzy sanitarni, z uwzglednieniem w szcze-
gblnosci:

I zapotrzebowan przekazanych przez panstwowych powia-
towych inspektoréw sanitarnych;

I stanu realizacji zapotrzebowania na szczepionki w woje-
wddztwie na dany rok;

I wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotycza-
cych sposobu ustalenia rocznego zapotrzebowania na
szczepionki na rok kolejny.
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Gtéwny Inspektor Sanitarny opracowat w 2018 roku roczne
ilosciowe zapotrzebowanie na szczepionki do realizacji PSO
w kraju narok2019. Podstawe stanowit okre$lony przezRade
Sanitarno-Epidemiologiczng przy GIS ksztatt PSO na kolejny
rok z uwzglednieniem priorytetéw zmian PSO przyjetych do
realizacji na kolejne lata, w tym rekomendacji dotyczacych
wprowadzenia do PSO szczepionek wysokoskojarzonych
(tzw. 5 w 1) dla catej populacji dzieci. Zapotrzebowanie na
szczepionki do przeprowadzania obowigzkowych szczepien
ochronnych dla catego kraju na rok 2019 Gtéwny Inspektor
Sanitarny okreslit z uwzglednieniem w szczegdlnosci:

I zapotrzebowan zgtoszonych przez panstwowych woje-
wadzkich inspektoréw sanitarnych;

I prognozowanych zmian sytuacji epidemiologicznej cho-
rob zakaznych w kraju i na $wiecie;

I planowanych zmian w wykazie chordb zakaznych obje-
tych obowigzkiem szczepien ochronnych;

I wielkosci rezerw magazynowych.

Przedmiotowe zapotrzebowanie wraz z harmonogramem
dostaw i szacunkowa oceng wielkosci $rodkow niezbed-
nych do jego realizacji, Gtéwny Inspektor Sanitarny przeka-
zat Ministrowi Zdrowia w czerwcu 2018 roku, tj. w terminie
przewidzianym w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi. W zapotrzebowaniu
na szczepionki uwzgledniono bezpieczne stany magazyno-
we szczepionek, tzw. BSM w iloéci pozwalajgcej na konty-
nuowanie szczepien ochronnych przez okres co najmniej
3 miesiecy, w przypadku wystapienia zdarzen majacych
wptyw na zaburzenie ptynnosci realizacji PSO w Polsce. Do
takich zdarzen zaliczy¢ nalezy np. uniewaznienie postepo-
wan przetargowych, wycofanie z obrotu okreslonej serii
szczepionek, opdznienie w dostawach szczepionek, wzrost
liczby urodzen dzieci, czy wzrost zapotrzebowania na szcze-
pionki stosowane u os6b narazonych na zakazenie poeks-

pozycyjne.

8.4. Sposob przekazywania szczepionek
prowadzacym obowigzkowe szczepienia
ochronne - dystrybucja szczepionek

Zgodnie z art. 18 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaZznych u ludzi podmiotami odpowie-
dzialnymi za dystrybucje i przechowywanie szczepionek
stuzacych do przeprowadzania obowigzkowych szczepien
ochronnych sa: Centralny dystrybutor - Centralna Baza Re-
zerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych w Porebach - wy-
znaczony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wo-
jewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Szczepionki kupione przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia byty transportowane i przechowywane z zachowa-
niem tafcucha chtodniczego oraz nazasadach okreslonych
w przepisach ustawy Prawo farmaceutyczne. Koordynato-
rem przekazywania szczepionek zakupionych do realizacji

PSO byt Gtéwny Inspektor Sanitarny. Centralny dystrybu-
tor przechowywat i zapewniat transport szczepionek do
magazynéw wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych na terenie kraju, ktére przechowywaty szczepion-
ki i przekazywaty je powiatowym stacjom sanitarno-epi-
demiologicznym, a takze koordynowaty przekazywanie
szczepionek na obszarze wojewddztwa. Powiatowe stacje
sanitarno-epidemiologiczne przekazywaty szczepionki
Swiadczeniodawcom przeprowadzajagcym obowigzkowe
szczepienia ochronne, z ktdrymi Narodowy Fundusz Zdro-
wia zawart umowy o udzielanie tych $wiadczen i koordy-
nowaty przekazywanie szczepionek na obszarze powiatu.
Organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej zobligowane s3
do prowadzenia racjonalnej gospodarki szczepionkami
zakupionymi przez Ministra Zdrowia. W przypadku wysta-
pienia obawy, ze szczepionki zgromadzone w magazynach
Centralnego Dystrybutora moga, z uwagi na krétki termin
waznosci, nie zosta¢ wykorzystane do realizacji PSO po-
dejmuja stosowne dziatania minimalizujace straty szcze-
pionek i zapobiegajace ich utylizacji. Jednym z wazniej-
szych elementéw skutecznego nadzoru nad dystrybucja
szczepionek jest funkcjonujgcy w Polsce, na wszystkich
poziomach Parnstwowe] Inspekcji Sanitarnej, Elektronicz-
ny System Nadzoru nad Dystrybucja Szczepionek (ESNDS).
ESNDS jest narzedziem wykorzystywanym do prowadze-
nia nadzoru nad zasobami szczepionek zgromadzonymi
w magazynach, ich dystrybucja i efektywnym wykorzysta-
niem do realizacji szczepien ochronnych. Ponadto zapew-
nienia jednolity obieg dokumentacji oraz umozliwia uzy-
skanie biezacych danych o dostepnosci i rozmieszczeniu
szczepionek w magazynach Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej w kraju.

Gtéwny Inspektor Sanitarny w | kwartale 2018 r. polecit
podlegtym organom Panstwowe] Inspekgji Sanitarnej prze-
kazanie zbiorczych informacji po kontroli punktéw szcze-
pieft w podmiotach leczniczych realizujacych szczepienia
ochronne naterenie ich wtasciwosci. Panstwowi inspektorzy
sanitarni przekazali dane na temat sposobu monitorowania
stancucha chtodniczego” w punktach szczepien, a takze in-
formacje zbiorcze z kontroli wszystkich powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych, bedacych jednym z podsta-
wowych elementéw w taricuchu dystrybucji szczepionek do
realizacji Programu Szczepien Ochronnych.

Odnosnie monitoringu temperatur w urzadzeniach chtodni-
czych punktéw szczepien, ktdre maja zawarta umowe z NFZ
na realizacje Swiadczen i otrzymuja szczepionki do realiza-
cji PSO na 10 365 podmiotéw nadzorowanych przez organy
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej 4 640 punktéw (44,8%) po-
siada rejestrator temperatur z mozliwosciag wydruku tempe-
ratur oraz funkcja powiadamiania sms, 728 punktéw (7%)
posiada rejestrator temperatur z mozliwoscig wydruku tem-
peratur bez funkcji powiadamiania sms, 4 565 z nich (44%)
nie posiada rejestratora, zas 432 punkty (4,2%) posiadajag
inne rozwigzania w tym zakresie.
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W punktach szczepien, ktére nie posiadaja mozliwosci elek-
tronicznej rejestracji temperatur oraz tych, ktére wdrozyty
inne sposoby monitoringu (tacznie 4997 punktdw) zastoso-
wane zostaty nastepujace rozwigzania:

I w988 podmiotach (19,8%) - catodobowa obecno$é perso-
nelu w placéwce/gabinecie, zwykty odczyt z termometru,
zapisy w formie papierowej od jednego do szesciu razy na
dobe,

I w 1296 podmiotach (26%) - obecno$¢ personelu w pla-
cowce/gabinecie tylko w okre$lonym czasie (godziny pra-
cy), zwykty odczyt z termometru, zapisy w formie papiero-
wej od jednego do szesciu razy na dobe,

I w116 podmiotach (2,3%) - obecno$¢ personelu w placow-
ce/gabinecie tylko w okreslonym czasie (godziny pracy),
zwykty odczyt z termometru, zapisy w formie papierowej
od jednego do szesciu razy na dobe, dodatkowo odczyt
poza godzinami pracy, bez dni wolnych od pracy,

I w 2165 podmiotach (43,3%) - obecno$¢ personelu w pla-
cdwcee/gabinecie tylko w okreslonym czasie (godziny pra-
cy), zwykty odczyt z termometru, zapisy w formie papie-
rowej od jednego do szesciu razy na dobe, dodatkowo
odczyt poza godzinami pracy i w dni wolne od pracy,

I jednoczesnie 432 podmioty (8,6%), posiadajg inne niz
WWw. rozwigzania w tym m.in.:

- funkcje powiadamiania SMS, bez mozliwosci wydruku,

- przewdz szczepionek przed dniem wolnym od pracy do
punktu szczepien posiadajacego catodobowy monito-
ring,

- pobieranie biezace preparatéw szczepionkowych tylko
w wyznaczone dni szczepien,

- umowy z firmami zewnetrznymi (system monitorujacy
przesyta wiadomos¢ do firmy, ktéra powiadamia pra-
cownika danej placowki medycznej),

- rejestratory z powiadamianiem sms sg w trakcie podta-
czania,

- monitoring prowadzony przez firme ochroniarska,

- apteka szpitalna przechowuje preparaty szczepionko-
we na potrzeby oddziatéw, a nadzér nad nig sprawuje
wojewddzki inspektor farmaceutyczny.

Odnosnie monitoringu temperatur w lodéwkach znajdu-
jacych sie w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiolo-
gicznych na 318 PSSE 100% posiada urzadzenia chtodni-
cze poniewaz dystrybuuja one do podmiotdéw leczniczych
szczepionki bedace mieniem Ministra Zdrowia, nie realizuja
jednak szczepien ochronnych. 290 PSSE (91,2%) posiada
rejestrator temperatur z mozliwoscia wydruku oraz funkcja
powiadamiania sms lub sygnatem dzwiekowym na telefon
komorkowy osoby dyzurujacej pod telefonem, albo osoby
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z firmy prowadzacej monitoring w budynku, ktéra nastep-
nie zawiadamia dyzurujacego pracownika PSSE, w 13 PSSE
(4,1%) znajduje sie rejestrator z funkcja wydruku tempe-
ratur, bez funkcji powiadamiania SMS, 10 PSSE (3,1%) nie
posiada rejestratora, za$ 5 PSSE (1,6%) posiada inne rozwig-
zania techniczne w tym zakresie. Jedynie 10 PSSE, tacznie
w 3 wojewddztwach, rejestruje temperature w urzadze-
niach chtodniczych poprzez zwykty odczyt z termometru
znajdujgcego sie wewnatrz urzadzenia chtodniczego i zapisy
warto$ci temperatury w formie papierowej z r6zna czestotli-
woscig w ciggu doby.

Magazyny szczepionek wojewddzkich stacji sanitarno-e-
pidemiologicznych posiadajg urzadzenia lub komory
chtodnicze, ktdre zapewniaja przechowywanie preparatow
szczepionkowych w statej temperaturze. Rejestracja elek-
troniczna temperatury odbywa sie w ciggu catej doby.

8.5. Uchylanie sie od obowiazku szczepien
ochronnych przez osoby prawnie do tego
zobowiazane, jako czynnik determinujacy
mozliwy spadek stanu zaszczepienia
populacji przeciw chorobom zakaznym
- dziatania organéw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej podejmowane w celu
egzekwowania obowiazku szczepien.

Realizacja Programu Szczepien Ochronnych odgrywa istot-
na role w ksztattowaniu zdrowia publicznego w Polsce w ob-
szarze zapobiegania wystepowaniu chordb zakaznych i za-
pobiegania nastepstwom tych choréb. Jest ona uzalezniona
od poziomu spotecznej akceptacji prawnego obowigzku
poddawania sie szczepieniom ochronnym, rzetelnosci dzia-
tan lekarzy, pielegniarek, potoznych realizujgcych szczepie-
nia obowigzkowe oraz dziatan organdw administracji w celu
egzekwowania wykonania obowigzku szczepien przez oso-
by do tego prawnie zobowigzane.

Obowigzkowe szczepienia ochronne sa skuteczng i po-
wszechnie spotecznie akceptowang metoda zapobiegania
zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno w wymiarze
zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepie-
niom ochronnym (prewencji indywidualnej), jak réwniez
ksztattowania odpornosci catej populacji na zachorowania
(prewencji zbiorowej). Warunkiem osiggniecia odpornosci
w skali populacji jest wysoki odsetek zaszczepionych oséb
(zwykle odpornos¢ populacyjng osiaga sie przy zaszcze-
pieniu wysokiego odsetka populacji - tj. co najmniej ok.
95%), co skutecznie zapobiega szerzeniu sie zachorowan
na choroby zakazne. Chronione sa nie tylko osoby uodpor-
nione w drodze szczepienia, ale réwniez te osoby, ktére
ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne nie moga by¢
przeciw nim szczepione, noworodki i najmtodsze niemow-
leta, a takze osoby, ktdre nie wyksztatcity odpornosci im-
munologicznej pomimo prawidtowego przeprowadzonego
szczepienia (np. osoby z niedoborami odpornosci immu-

nologicznej oraz w trakcie leczenia immunosupresyjnego
po przeszczepie).

Niezaleznie od sprawowanego nadzoru Gtéwny Inspektor
Sanitarny inicjuje dziatania informacyjne promujace szcze-
pienia ochronne jako bezpieczng i skuteczng metode za-
pobiegania chorobom zakaznym w szczegdlnosci u dzieci.
Podejmowane w tym zakresie dziatania sg prowadzone we
wspotpracy z samorzadami zawodowymi lekarzy, pielegnia-
rek i potoznych, instytutami naukowymi, towarzystwami
naukowymi, stowarzyszeniami dziatajacymi w obszarze me-
dycznym oraz przy udziale stowarzyszen i inicjatyw spotecz-
nych tworzacych ogdlnopolska koalicje na rzecz promocji
szczepien.

W roku 2018 w sprawozdaniach o osobach uchylajacych sie
od obowiazku szczepien, sporzadzanych przez panstwo-
wych powiatowych inspektoréw sanitarnych i w sprawoz-
daniach zbiorczych sporzadzanych przez panfstwowych
wojewddzkich inspektordw sanitarnych, uwzgledniono
wytacznie te osoby, ktdre bedac zobowigzane do poddania
sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw cho-
robom zakaznym (w zwigzku z wiekiem lub przestankami
wynikajacymi ze stanu zdrowia albo przestankami epide-
miologicznymi okreslonymi na podstawie przepiséw usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151,
z pdzn. zm.), zostaty zgtoszone przez lekarzy odpowiednie-
mu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarne-
mu, jako osoby uchylajace sie.

Szczegbtowe dane o liczbie oséb uchylajacych sie w 2018
roku od obowiazku szczepien zawierajg ponizsze tabele:

I Tabela 16 - Dane o liczbie dzieci niezaszczepionych
w zwigzku z uchylaniem sie od obowigzku szczepien na
koniec 2018 roku wg wojewoddztw i przyczyn

I Tabela 17 - Dane o osobach uchylajacych sie od wykona-
nia obowigzku szczepien ochronnych w 2018 roku - wg
wojewoddztw i przyczyn uchylania sie, oraz

I Tabela 18 - Dane o osobach uchylajgcych sie wykona-
nia obowigzku szczepien ochronnych - wg wojewddztw
i przyczyn uchylania sie - poréwnanie za lata 2014 -2018

Nalezy zwrécié¢ uwage, ze w przedmiotowej analizie, na ko-
niec 2018 roku wykazano liczbe 52733 os6b uchylajacych
sie od obowigzku szczepien w poréwnaniu do 39195 oséb
uchylajacych sie na koniec 2017 roku, 28 983 oséb uchyla-
jacych sie na koniec 2016 roku, 22 392 osdb uchylajacych
sie na koniec 2015 roku, 15480 os6b uchylajacych sie na
koniec 2014 roku i 10122 os6b uchylajgcych sie na koniec
2013 roku. W trakcie 2018 roku liczba 0sdb uchylajacych sie
wzrosta zatem o 34,5% w stosunku do danych z korica 2017
roku i tacznie 0 421,0 % (ponad 5 krotny wzrost) w stosunku
do danych z korica 2013 roku. Przyrost liczby oséb uchyla-
jacych sie od obowiazku szczepien w 2018 roku byt jednak
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Tab. 16. Dane o liczbie dzieci niezaszczepionych w zwigzku z uchylaniem sie od obowiagzku szczepien na koniec 2018 roku

Liczba dzieci niezaszczepionych .o wptyw srodo-
w zwiazku z uchylaniem sie od I::l:i?‘:\?vsac wisk pro- wptyw ruchéw | wczesniej NOP
obowiazku szczepie‘ﬁ n? koniec ATTiE lul’a pagujacych antyszczepion- | u os?by zol.)o-
2018 roku wg wojewodztw etniczna medycyne kowych wigzanej
i przyczyn alternatywna
01 dolnoslaskie 9 21 1128 26 415 1599
02 kujawsko-pomorskie 8 10 685 2 508 1213
03 lubelskie 26 58 651 61 1358 2154
04 lubuskie 8 3 175 6 67 959
05 todzkie 20 27 514 29 890 1480
06 matopolskie 10 11 1310 7 1014 2352
07 mazowieckie 56 142 2728 91 3138 6155
08 opolskie 29 12 188 6 648 883
09 podkarpackie 6 4 277 12 385 684
10 podlaskie 0 13 1215 1 258 1487
11 pomorskie 1 97 839 100 2582 3619
12 $laskie 65 106 1830 144 5009 7154
13 Swietokrzyskie 0 9 439 6 100 554
14 warminsko-mazurskie 2 7 286 2 984 1281
15 wielkopolskie 4 104 1495 20 3865 5488
16 zachodniopomorskie 1354

nieznacznie nizszy niz w trakcie 2017 roku, w ktérym wy-
nidst 35,4 %.

Uwzgledniajac dodatkowo te osoby, ktore w trakcie 2018
roku uchylaty sie od obowiazku szczepien i ktére nastep-
nie w trakcie trwania roku spetnity ten obowiazek (m.in.
w wyniku nasilonych dziatan organéw Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej oraz wojewoddw podejmowanych w celu wy-
egzekwowania wykonania obowigzku szczepien przez oso-
by uchylajace sie) wykazano, ze zjawisko uchylania sie od
szczepien ochronnych w trakcie catego 2018 roku dotyczyto
57 874 0sdb.

Analiza geograficzna rozpowszechnienia zjawiska uchylania
sie od obowigzku szczepien w 2018 roku wskazuje, ze ulegato
ono znacznemu nasileniu we wszystkich wojewodztwach.

Najwiekszy wzrost liczby 0s6b uchylajacych sie w wystapit
w wojewddztwach:

I zachodniopomorskim - 0 64,5 %,
I podlaskim - 0 56,9 %,

I podkarpackim - 0 54,8%

I Swietokrzyskim - 0 46,6 %,

Najmniejszy przyrost liczby osdb uchylajacych sie wystapit
w wojewddztwach:

I lubuskim-017,3%

I té6dzkim-022,1%

I pomorskim-024,4%

I wielkopolskim - 0 24,9 %

Wskutek uchylania sie rodzicow od wykonania prawnego
obowiagzku poddania dzieci szczepieniom ochronnym w wy-
maganym prawem zakresie w 2018 roku nie zostato podda-
nych szczepieniom ochronnym 38416 dzieci (patrz Tabela 1).

Analizujac przyczyny nasilania sie zjawiska uchylania sie od
obowiazku szczepien wykazano, ze najszybszy wzrost liczby
0s6b uchylajacych sie w 2018 roku dotyczyt 0s6b pozosta-
jacych pod wptywem ruchdéw antyszczepionkowych (wzrost
046,2%).

W mniejszym stopniu wzrost ten dotyczyt os6b wyrazaja-
cych obawy zwigzane z wystgpieniem w przesztosci u nich
lub u ich dzieci niepozadanego odczynu poszczepiennego
(wzrost 0 12,2 %), 0s6b motywowanych wzgledami odreb-
nosci kulturowej, etnicznej lub religijnej (wzrost o 12,8 %),
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Tab. 17. Dane o osobach uchylajacych sie od wykonania obowiazku szczepier ochronnych w 2018 roku - wg wojewédztw

i przyczyn uchylania sie

Y

H
el
N
o
o
]
o
‘S
H
(1)
H

liczba os6b uchylajacych sie
na poczatek 2018 roku

(dane zweryfikowane)

liczba os6b uchylajacych sie, ktore
wykonaty obowiazek szczepien

w 2018 roku

6b

w 2018 roku

liczba nowych uchylajacych sie os

’

liczba osob uchylajacych sie na koniec
2018 roku

zmiana [%)] liczby oséb uchylajacych
sie w okresie
poczatek - koniec 2018
liczba osob uchylajacych sie od obo-
wigzku szczepien w catym 2018 roku
(kol. 3+5)

.o ./ > | 3 | 4+ | 5 | 6

01 dolnoslaskie
02 kujawsko-pomorskie
03 lubelskie
04 lubuskie
05 todzkie
06 matopolskie
07 mazowieckie
08 opolskie
09 podkarpackie
10 podlaskie
11 pomorskie
12 $laskie
13 Swietokrzyskie
14 warminsko-mazurskie
15 wielkopolskie
16 zachodniopomorskie

RAZEM

wg przyczyn

odrebnos¢ kulturowa,
religijna lub etniczna

wptyw Srodowisk propaguja-
cych medycyne alternatywna
wptyw ruchéw
antyszczepionkowych

wczesniej NOP u osoby
zobowigzanej

inna przyczyna

2333

1192

2018

979

1768

2096

6540

1025

640

1199

3984

6469

526

1388

5799

1310

330

827

13363

663

23983

209

219

155

107

146

636

563

125

106

188

488

902

150

108

659

380

38

73

1484

58

3488

1016

667

1059

276

738

1704

3240

526

457

870

1461

2783

396

556

2166

1298

19213

95

197

7787

166

10968

3140

1577

2832

1148

2158

3053

9217

1422

991

1881

4957

8350

771

1836

7244

2156

52733

372

955

19676

744

30986

34,6 % 3349
32,3% 1796
40,3 % 2987
17,3% 1255
22,1% 2304
45,7 % 3689
41,0% 9780
38,8% 1547
54,8 % 1097
56,9 % 2069
24,4% 5445
29,1% 9252
46,6 % 921
32,2% 1944
24,9% 7903
64,5 % 2536
34,3%

12,7% 410
15,5% 1028
472 % 21160
12,2% 802
29,2 % 34474
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Tab. 18. Dane o osobach uchylajacych sie od wykonania obowiazku szczepien ochronnych - wg wojewédztw i przyczyn

uchylania sie - lata 2014 -2018

3
N
S
0

e

o
‘e

e

o0

3

liczba oséb uchylajacych sie
na koniec 2013

o | 2 | 3 | ¢ | 5 | o | o | w | u | 2 | 13 | 1|

27,2%

01 dolnoslaskie 437

02 kujawsko-pomorskie 305

03 lubelskie 539
04 lubuskie 255
05 tédzkie 533

06 matopolskie 562
07 mazowieckie 1348
08 opolskie 265
09 podkarpackie 320
10 podlaskie 257
11 pomorskie 1359
12 $laskie 1693

13 Swietokrzyskie 126
14 warminsko-mazurskie 207
15 wielkopolskie 1730

16 zachodniopomorskie

zmiana [%] liczby oséb uchylajacych
sie w okresie 1.01.-31.12. 2014

41,6%
33,0%
40,4%
35,5%
36,8%
48,7%
35,8%
0,3%
57,2%
36,0%
76,6%
7,1%
146,4%
67,3%

147,3%

liczba oséb uchylajacych sie
na koniec 2014
zmiana [%] liczby oséb uchylajacych
sie w okresie 1.01. - 31.12. 2015

556  73,6%
432 42,8%
717 51,0%
358  26,0%
722 22,7%
769  47,0%

2005  110,2%
360 59,2%
321 -5,6%
404 53,0%

1848  42,5%

2989  29,8%
135 452%
510  52,2%

2894  21,0%

20,7%

liczba oséb uchylajacych sie
na koniec 2015

965

617

1083

451

886

1138

4214

573

303

618

2633

3881

196

776

3503

555

’

zmiana [%] liczby oséb uchylajacych
sie w okresie 1,01. - 31.12.2016
liczba oséb uchylajacych sie
na koniec 2016
zmiana [%] liczby oséb uchylajacych
sie w okresie 1,01. - 31.12.2017
liczba oso6b uchylajacych sie
na koniec 2017
zmiana [%] liczby osdb uchylajacych
sie w okresie 1.01. - 31.12.2018
liczba oséb uchylajacych sie
na koniec 2018

741% 1680 34,5% 2260 38,9% 3140
216,7% 795 49,9% 1192  32,3% 1577
333% 1444 39,8% 2018 40,3% 2832
78,0% 842  23,6% 979  17,3% 1148
38,6% 1200 46,8% 1768  22,1% 2158
149% 1307 60,9% 2096 457% 3053
23,0% 5183  26,2% 6540 40,1% 9217
38,0% 791 29,6% 1025 38,7% 1422
356% 411  557% 640  54,8% 991
413% 873 373% 1199 569% 1881
159% 3051 30,6% 3984 244% 4957
250% 4849 33,4% 6469 29,1% 8350
55,6% 305  72,5% 526  46,6% 771
23,8% 961 44,6% 1390 32,1% 1836
25,7% 4403 31,7% 5799 24,9% = 7244
60,0% 475% 1310 64,6% 2156

RAZEM
-m 52,9% | 15480 | 44,7% m 31,6% | 28983 | 35,4% | 39195 | 34,5% | 52733
wg przyczyn

odrebnos¢ kulturowa,
religijna lub etniczna
wptyw Srodowisk
propagujacych 406
medycyne alternatywna

wptyw ruchéw

. 2723
antyszczepionkowych
wczesniej NOP u osoby o
zobowigzanej
inna przyczyna 6539

29,6%

37,9%

71,3%

0,2%

48,9%

6,6%
560  14,1%
4665  52,9%
245  94,3%
9734  42,3%

639

7135

476

13848

15,8% -11,5% 12,8%

28,0% 795  20,6% 825  158% 955
352% 9570  39,5% 13461 46,2% 19676
11,6% 502  28,7% 663  122% 744
30,9% 17743  350% 23916  29,6% 30986
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0séb pod wptywami $rodowisk propagujacych tzw. medy-
cyne alternatywna (wzrost o 15,8 %).

Przeprowadzono réwniez analize dziatan podejmowanych
w 2018 roku przez panstwowych powiatowych inspektorow
sanitarnych w celu egzekwowania wykonania obowigzku
szczepien ochronnych przez osoby zobowigzane.

Paristwowy powiatowy inspektor sanitarny, jako organ ad-
ministracji publicznej sprawujacy nadzér nad realizacja
szczepien ochronnych jest bowiem uprawniony w trybie
przewidzianym w przepisach ustawy z dnia 17 czerwca
1966 r. 0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U.
72018 r. poz. 1314, z pdzn. zm.) do zadania w drodze egze-
kucji administracyjnej wykonania obowigzku szczepien,
tj. jest wierzycielem tego obowigzku. Przepisy ww. ustawy
jednoczes$nie naktadaja na organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, jako wierzycieli obowiazku szczepien ochron-
nych, prawny obowigzek podejmowania wszelkich czynno-
$ci zmierzajacych do zastosowania przewidzianych prawem
Srodkdw egzekucyjnych w celu naktonienia osoby uchyla-
jacej sie do wykonania obowiazku szczepien ochronnych.
Organem egzekucyjnym wtasciwym w sprawie prowadzenia
egzekucji obowiazku szczepien jest wojewoda, do ktérego
kierowane sa wnioski i jej przeprowadzenie przez panstwo-
wych powiatowych inspektoréw sanitarnych. Skierowanie
wniosku do wojewody o egzekucje administracyjng obo-
wigzku szczepien jest poprzedzone wystosowaniem do
osoby uchylajacej sie upomnienia, zawierajagcego wezwanie

do wykonania obowiazku szczepien ochronnych z zagroze-
niem skierowania sprawy na droge egzekucji administracyj-
nej, nastepnie sporzadzeniem przez wierzyciela tzw. tytutu
wykonawczego.

W 2018 roku panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
wystosowali do 0s6b uchylajacych sie od wykonania obo-
wiazku poddania dzieci szczepieniom ochronnym w wyma-
ganym prawem zakresie:

I 4478 upomnieri zawierajacych wezwanie do wykonania
obowiazku szczepien ochronnych z zagrozeniem skie-
rowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej
(w 2017 roku - 4405, w 2016 roku - 4081, w 2015 roku -
4411, w 2014 roku - 4081),

I 2677 tytutéw wykonawczych (w 2017 roku - 2519, w 2016
roku - 2002, w 2015 roku - 1661, w 2014 roku - 1090)

i skierowali
I 2557 wnioskéw do wojewoddéw o egzekucje administra-

cyjng obowigzku szczepien (w 2017 roku - 2287, w 2016
roku - 1851, w 2015 roku - 1604, w 2014 roku - 901).

W Tabeli 19 zostaty przedstawione zbiorcze dane o dziata-
niach organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, podej-
mowanych w celu egzekwowania wykonania obowigzku
szczepien przez osoby uchylajace sie w 2018 roku - wg wo-
jewddztw i przyczyn uchylania sie.
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Tab. 19. Zbiorcze dane o dziataniach organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, podejmowanych w celu egzekwowania
wykonania obowigzku szczepien przez osoby uchylajace sie w 2018 roku - wg wojewédztw i przyczyn uchylania sie.

’

’

liczba postepowan dot. zarzutow w sprawie
egzekucyjny

2
N
°
0

2

@
)

2

o0

H

organu egzekucyjnego
whnioskiem do sadu

”

liczba upomnien zawierajacych wezwanie do
wykonania obowigzku szczepien z zagrozeniem
skierowania na droge egzekucji administracyjnej
liczba wystawionych tytutow wykonawczych
liczba wnioskéw do wojewody o egzekucje
administracyjna obowiazku szczepien
prowadzenia egzekucji administracyjnej
liczba skarg wierzycieli na przewlekte
prowadzenie postepowania przez organ
liczba zazalen wnoszonych przez organy PIS na
postanowienia organu egzekucyjnego
liczba skarg sadowo-administracyjnych
wierzycieli na postanowienia odwotawczego
liczba postepowan w sprawach o wykroczenia
zakonczonych wystawieniem mandatu lub

01 dolnoslaskie 339 164 135
02 kujawsko-pomorskie 609 477 471 219 0 0 0 0
03 lubelskie 148 99 109 29 0 0 0 0
04 lubuskie 25 9 9 6 1 0 0 0
05 todzkie 364 283 260 141 0 0 0 0
06 matopolskie 119 35 26 1 0 1 0 0
07 mazowieckie 231 48 48 30 0 23 0 0
08 opolskie 23 6 4 8 0 0 0 0
09 podkarpackie 202 90 90 35 0 0 0 0
10 podlaskie 96 70 66 20 0 0 0 0
11 pomorskie 578 357 359 156 4 50 0 0
12 $laskie 114 82 61 29 0 0 0 0
13 $wietokrzyskie 166 141 71 11 0 0 0 0
14 warminsko-mazurskie 272 142 142 20 0 0 0 0
15 wielkopolskie 585 321 307 207 2 29 0 0
16 zachodniopomorskie 607 353 399 160 0 0 0 0

RAZEM

Wg przyczyn

odrebnos¢ kulturowa,

L . 13 4 4 0 0 0 0 0
religijna lub etniczna

wptyw srodowisk
propagujacych medycyne 51 23 23 16 0 8 0 0
alternatywna
wptyw ruchéw

. 2031 1179 1063 483 3 45 0 0
antyszczepionkowych

wczesniej NOP u osoby

. . 23 11 10 6 0 0 0 0
zobowiagzanej

inna przyczyna 2360 1460 1457 586 4 50 0 0
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9. Sytuacja epidemiologiczna w polskich szpitalach - ogniska epidemiczne

9.1. Stan prawny w zakresie nadzoru epidemiolo-
gicznego w Polsce

Sytuacje prawng w Polsce w zakresie nadzoru epidemiolo-
gicznego nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami
alarmowymi reguluja:

1. ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
22018 r. poz. 151, 1669);

2. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011
r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zaka-
zen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw
o0 biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. Nr
294 poz. 1741);

3. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r.
w sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatan
zapobiegajgcychszerzeniusiezakazenichorébzakaznych
orazwarunkéwiokresuprzechowywaniatejdokumentacji
(Dz. U. Nr 100 poz. 645);

4. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 .
w sprawie zakresu, sposobu i czestosci prowadzenia kon-
troli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobie-
gajqcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaZnych (Dz.
U. Nr 100 poz. 646);

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

Nadzér nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami
alarmowymi ma charakter wewnatrzszpitalny i regulo-

wany jest przepisami art. 11-16 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi. Art. 14 ust. 2 ustawy naktada na kierow-
nikéw podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$é
w rodzaju $wiadczenia szpitalne obowigzek gromadzenia
w szpitalu informacji o zakazeniach i czynnikach alarmo-
wych oraz prowadzenia rejestru zakazen i czynnikow alar-
mowych.

Kierownicy podmiotow leczniczych zgodnie z art. 14 ust. 1 ww.
ustawy sa obowigzani miedzy innymi do: monitorowania i reje-
stracji zakazen szpitalnych oraz czynnikéw alarmowych, wyko-
nywania badan laboratoryjnych i ich weryfikacje, sporzadzania
i przekazywanie raportdw o biezacej sytuacji epidemiologicz-
nej szpitala, oraz zgtaszania w ciggu 24 godzin potwierdzonego
epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych. Ponadto
art. 14 ust. 2 ustawy naktada nakierownikdw podmiotéw leczni-
czych wykonujacych dziatalno$¢ w rodzaju Swiadczenia szpital-
ne obowigzek gromadzeniaw szpitaluinformacji o zakazeniach
i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen
i czynnikdw alarmowych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23
grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych,
rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych
oraz raportéw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala
Paristwowa Inspekcja Sanitarna otrzymuje zbiorcze roczne
dane dotyczace patogendéw alarmowych wystepujacych
w szpitalach oraz dane dotyczace zakazen w sytuacji wysta-
pienia potwierdzonego epidemicznego wzrostu ich liczby -
informacje o ogniskach zakazen w szpitalach.

Wyk. 18. Zgtaszalnos¢ ognisk zakazen szpitalnych w latach 2006-2018.
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9.2. Raporty o biezacej sytuacji epidemiologicznej
szpitala

Od 2006 roku obserwuje sie tendencje wzrostowa zgta-
szalnosci liczby ognisk zakazen szpitalnych - z 114 w 2006
roku do 619 w 2018 roku. Zwiekszong na przestrzeni wielu
lat zgtaszalno$¢ ognisk zakazen szpitalnych nalezy wia-
zac z lepszym nadzorem ZKZS w podmiotach leczniczych,
wykorzystaniem badan z zakresu diagnostyki mikrobiolo-
gicznej, jak rowniez wzrastajacg Swiadomoscia personelu
szpitali oraz lepsza realizacjg obowiazujacych przepiséw
zwigzanych ze zgtaszalnoscia ognisk epidemicznych, w wy-
niku wejscia w zycie nowej ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi do ktdrej wprowadzono przepisy o zgtaszaniu ognisk
epidemicznych. Wykres 18.

Wyk. 19. Liczba ognisk epidemicznych w Polsce w roku 2017 i 2018
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Zgodnie z danymi przekazanymi przez Paristwowych Woje-
wédzkich Inspektoréw Sanitarnych obecnie pod nadzorem
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajduje sie 1138
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalne.

Raporty kofncowe z wygaszenia ognisk epidemicznych
w 2018 roku wptynety z 264 szpitali, co stanowito 23% ogétu
wszystkich podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne w Polsce. Wykres 20.

50 87

W 2018 roku zgtoszono 619 ognisk zakazen szpitalnych z 265
podmiotéw, co w poréwnaniu z rokiem 2017, w ktérym zgto-
szono 678 ognisk epidemicznych stanowi 10 % spadek zgta-
szalnosci ognisk epidemicznych do organdw Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

Ogniska epidemiczne w 2018 roku zgtoszono z 265 podmio-
tow leczniczych, zas 2017 roku zgtoszono z 301 podmiotdw.
Wzrost liczby zgtoszonych ognisk epidemicznych zanotowa-
nowwojewddztwach: podkarpackim,opolskim,pomorskim,
matopolskim, kujawsko-pomorskim. Zmniejszyta sie nato-
miast liczba zarejestrowanych ognisk zakazen szpitalnych
w wojewddztwach: mazowieckim, podlaskim, lubelskim,
$laskim, dolnoslaskim, wielkopolskim, zachodniopomor-
skim, tédzkim, warminsko-mazurskim, lubuskim, $wieto-
krzyskim. Wykres 19.

16

64

20

Najwiekszg zgtaszalnoScia w rejestracji ognisk zakazen
szpitalnych w 2018 roku wykazaty sie szpitale powiatowe
- 91 podmiotéw, co stanowito 35% wszystkich podmiotow
zgtaszajacych ogniska zakazen. W 2018 roku raporty konco-
we z wygaszenia ognisk epidemicznych przestaty 64 (24%)
szpitale specjalistyczne, 46 (17%) szpitali wojewddzkich i 44
(17%) klinicznych. Wykres 21.
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Wyk. 20. Liczba szpitali pod nadzorem organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

264 - szpitale, ktdre zgtosity
ogniska w 2018 roku

874 - szpitale, ktére nie
zgtosity ognisk w 2018 roku

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

Wyk. 21. Ogniska zakazen 2018 rok a referencyjnosc szpitala.
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230 (87,10%) podmiotdéw leczniczych wykonujacych dzia-
talnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne posia-
dato co najmniej jeden certyfikat zgodnosci systemu zarza-
dzania jakoscia (ISO) lub certyfikat akredytacyjny Centrum
Monitorowania Jako$ci w ochronie zdrowia (CMJ). Wysoka
zgtaszalnos¢ ognisk zakazen szpitalnych w podmiotach,
ktére przystepujg dobrowolnie do oceny zewnetrznej wyko-
nywanych $wiadczen (1SO, CMJ), moze $wiadczy¢ o wpro-
wadzeniu skutecznego systemu zapobiegania oraz zwal-
czania zakazen w szpitalu oraz efektywnos¢ sprawowanego
nadzoru zespotéw kontroli zakazen szpitalnych. Wykres 22.

W 2018 roku do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zostato zgtoszonych 619 ognisk epidemicznych. Najczest-
szymi czynnikami etiologicznym byty czynniki: bakteryjne
- 423 (68,3%), wirusowe - 142 (23%) i pasozytnicze (1,4%).
Wykres 23.

Wyk. 22. Certyfikaty jakosci ISO [ akredytacja CMJ
w podmiotach leczniczych.

Ogniska zakazer 2018 r. / 264 podmioty lecznicze
certyfikat jakosci 1SO lub akredytacje CMJ
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W 45 (7,3%) przypadkach zgtoszonych ognisk epidemicznych
nie udato sie ustali¢ czynnikdw etiologicznych wywotujgcych
ogniska zakazen szpitalnych. Wykres nr 24,

Wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej/laboratoryj-
nej jest elementem kluczowym w nadzorze nad zapobiega-
niem oraz zwalczaniem zakazen w podmiotach wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg. W 2018 roku zauwazono spadek
liczby wykonywanych badan przesiewowych (w celu po-
twierdzenia /wykluczenia ogniska) u pacjentow z zakaze-
niem objetych ogniskiem epidemicznym (70,7%) w stosun-
ku do roku 2017 (71,5%). Tabela 20.

Na podstawie przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych,
rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz ra-
portow o biezqgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala Pafstwo-
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Wyk. 23. Czynniki etiologiczne zakazen w pomiotach leczniczych w 2018 roku
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Wyk. 24. Czynniki etiologiczne niezidentyfikowane w 2018 roku.
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Tab. 20. Liczba 0s6b z zakazeniem w ogniskach potwierdzona badaniami laboratoryjnymi w latach 2017 - 2018

2017

Ogoblna liczba 0séb z zakazeniem
w ogniskach

taczna liczba oséb potwierdzona

badaniami laboratoryjnymi

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

wa Inspekcja Sanitarna otrzymuje dane dotyczace wzrostu licz-
by zakazen wywotanych czynnikiem etiologicznym w sytuacji
wystapienia potwierdzonego epidemicznego wzrostu ich licz-
by (informacje o ogniskach zakazen w szpitalach).

Obecnie sytuacja epidemiologiczna w Polsce ma charakter
zrdéznicowany.

4234

2992

4170

2983

Z nadestanych za 2018 rok zbiorczych rocznych raportéw do-
tyczacych sytuacji epidemiologicznej szpitala wynika, iz we
wszystkich wojewddztwach podobnie jak w latach ubiegtych
najczesciej wystepujacym czynnikiem alarmowym, byta tok-
synotwdrcza laseczka C.difficile wywotujaca zakazenie prze-
wodu pokarmowego. Zakazenia wywotane przez laseczki
C.difficile staja sie coraz wiekszym problemem epidemiolo-
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gicznym w kraju ze wzgledu na tatwo$¢ szerzenia sie zaka-
zen nimi wywotanych w szpitalach, ciezki przebieg kliniczny
uwarunkowany dziataniem wytwarzanych przez nie toksyn -
niejednokrotnie powodujacy zgony osdb zakazonych, a takze
nawrotowy przebieg choroby i dtugotrwate leczenie.

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym odnotowano wzrost licz-
by ognisk epidemicznych wywotanych przez: Acinetobacter

baumannii, wirusy grypy oraz norowirusy. Zaobserwowano
trend malejacy w zakresie wystepowania w ogniskach epi-
demicznych pateczek niefermentujacych z gatunku Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus aureus MRSA oraz rotawi-
rusy. Procentowy udziat wszystkich czynnikdéw alarmowych
wywotujacych zakazenia szpitalne zgtoszonych w 2018 roku
przez szpitale. Wykres 25.

Wyk. 25. Procentowy udziat wybranych czynnikéw alarmowych wywotujacych ogniska epidemiczne w 2018 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

53 ognisk epidemicznych, co stanowito 8,56% wszystkich

Drugim co do czestosci czynnikiem etiologicznym wywo-
tujacym ogniska epidemiczne w szpitalach byta Gram (-)
pateczka Acinetobacter baumannii, ktéra byta przyczyna

zgtoszonych ognisk zakazen szpitalnych. Wykres 26.

Wyk. 26. Ogniska zakazen Acinetobacter baumannii w 2018 roku.
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Pateczki Klebsiella pneumoniae dysponuja niezwykle nie-
bezpiecznymi mechanizmami opornosci, ktére prowadza
do wyeliminowania skuteczno$ci wszystkich lub niemal
wszystkich antybiotykdw. Pierwsze ogniska zakazen szpital-
nych o etiologii Klebsiella pneumoniae typu NDM (New Del-
hi) zostaty zgtoszone w Polsce w 2014 roku. Wykres 27.

W 2018 roku zakazeniu w ogniskach epidemicznych wy-
wotanych przez pateczke Klebsiella pneumoniae ulegto
tacznie 275 osbb, natomiast na podstawie wykonanych ba-
dan przesiewowych u 349 oséb stwierdzono kolonizacje/
nosicielstwo. S3 to szpitale kliniczne, wojewddzkie jak tez

powiatowe. Zakazenia dotyczyty gtéwnie uktadu moczo-
wego, uktadu oddechowego, ran i tozyska naczyniowego.
Wykres 28.

W 2018 roku zgtoszono do panstwowych powiatowych
inspektoréw sanitarnych 45 ognisk epidemicznych wy-
wotanych przez pateczke Klebsiella pneumoniae MBL.
W ogniskach zakazeniu ulegty 162 osoby, u 294 stwierdzo-
no kolonizacje/nosicielstwo. Ogniska epidemiczne zgtosity
szpitale w wojewddztwach: mazowieckim, podlaskim, todz-
kim, warminsko-mazurskim, pomorskim, kujawsko-pomor-
skim, $laskim, lubelskim, zachodniopomorskim.

Wyk. 27. Ogniska zakazen Klebsiella pneumoniae MBL w latach 2012- 2018
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Wyk. 28. Ogniska zakazen Klebsiella pneumoniae w 2018 roku
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Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Jak w latach ubiegtych, tak i w roku 2018 zespoty kontroli
zakazen szpitalnych, czesto w konsultacji z pracownikami
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowaty dziatania
w celu wzmozenia nadzoru epidemiologicznego oraz zwiek-
szenia efektywnosci dziatan przeciwepidemicznych w szpi-
talach, w szczegblnosci: przeprowadzania badan przesie-
wowych u pacjentéw przy przyjeciu do szpitala, procedur

oznaczania wrazliwosci pateczek Gram (-) na karbapenemy,
przestrzegania zasad izolacji pacjentéw zakazonych lub sko-
lonizowanych, zakresu i czestotliwosci prowadzenia badan
przesiewowych pacjentdw hospitalizowanych oraz nasilenia
wewnetrznych kontroli stosowania procedur a takze eduka-
cji pacjentdw przebywajacych w szpitalach oraz ich rodzin na
temat zasad postepowania w celu zapobiegania zakazeniom.

10. Sktady zespotow kontroli zakazen szpitalnych w podmiotach wykonujacych

dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne, ktore zgtosity ogniska
epidemiczne w 2018 roku

Istotnym warunkiem prawidtowego nadzoru nad zakazenia-
mi szpitalnymi jest rzeczywiste funkcjonowanie w szpitalu
zespotu kontroli zakazer szpitalnych ztozonego z fachowego
personelu. Wedtug aktualnych wymagan prawnych ustawy
zdnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
Zenichoréb zakaznych u ludziw sktad zespotu wchodzi: lekarz
ze specjalizacja jako przewodniczacy, pielegniarka epidemio-
logiczna 1 na 200 t6zek, jako specjalista ds. epidemiologii

lub higieny i epidemiologii oraz diagnosta laboratoryjny jako
specjalista ds. mikrobiologii.

We wszystkich 264 szpitalach, ktére zgtosity w roku 2018
wystepowanie ognisk zakazen szpitalnych zostaty powota-
ne zespoty kontroli zakazen szpitalnych, zgodnie z ustawa
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi. Wykres 29.

Wyk. 29. Realizacja obowigzujacych przepiséw dotyczacych sktadu zespotu kontroli zakazen szpitalnych (ZKZS) / w 264 podmio-
tach, ktére zgtosity wystepowanie ognisk zakazen szpitalnych w 2018 r.

Liczba szpitali / sktady zespotéw kontroli zakazen szpitalnych
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epidemiologiczna
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Zrédto: opracowanie wiasne (GIS)

W 259 (98,10%) z 264 szpitali, kt6re przekazaty raporty o wy-
stepowaniu ognisk epidemicznych powotano zespoty kon-
troli zakazen szpitalnych zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaZnych u ludzi.

260 259

lekarz -
przewodniczacy
ZKZS

mikrobiolog /
diagnosta
laboratoryjny

W sktad wszystkich 264 zespotdw kontroli zakazen powotane
zostaty pielegniarki epidemiologiczne (100%). W 261 (98,86
%) szpitalach pielegniarki posiadaty lub byty w trakcie wy-
konywania specjalizacji w dziedzinie epidemiologii / higieny
i epidemiologii. Wykres 30.
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Wyk. 30. Realizacja obowiagzujacych przepiséw - specjalista ds. epidemiologii/higieny i epidemiologii / w 264 podmiotach, ktére

zgtosity wystepowanie ognisk zakazen szpitalnych w 2018 roku.

Specjalista do spraw epidemiologii / higieny i epidemiologii
/ 264 szpitale zgtaszajace ogniska / 2018 .

261 podmiotow
pielegniarki z ww.
specjalizacjami lub w trakcie

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

Zaledwie 218 (82,58%) z 264 podmiotow, ktore zgtosity wyste-
powanie ognisk zakazen spetniata wymagania ustawy dotycza-
ce zapewnienia 1 pielegniarki epidemiologicznej na 200 tzek.

W 260 (98,48%) z 264 szpitali w sktad zespotéw kontroli
zakazen szpitalnych wchodzit lekarz jako przewodniczacy
zespotu, natomiast jedynie 86 (33,07%) z 260 lekarzy prze-
wodniczacych ZKZS posiadato tytut specjalisty lub uzyskato
specjalizacje zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie kwalifikacji cztonkow zespotu kontroli zakazen
szpitalnych. Wykres 31.

3 podmioty
brak pielegniarek
ze specjalizacja

2 brak kursu

W 6 szpitalach do sktaddéw ZKZS zostali powotani lekarze
jako przewodniczacy zespotdw ze specjalizacjg w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej.

W 259 (98,10%) z 264 szpitalach do sktadéw zespotow
kontroli zakazen szpitalnych zostali powotani specjalisci
do spraw mikrobiologii /diagnosci laboratoryjni. W 247
podmiotach leczniczych spetniali oni wymagania zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji
cztonkdw zespotu kontroli zakazen szpitalnych.

Wyk. 31. Realizacja obowigzujacych przepiséw - lekarz - przewodniczacy ZKZS / w 264 podmiotach, ktére zgtosity wystepowanie

ognisk zakazen szpitalnych w 2018 roku.

260 lekarzy przewodniczacych ZKZS / 264 szpitale / 2018 r.

>

1%

Zrédto: opracowanie wtasne (GIS)

43 mikrobiologia / mikrobiologia lekarska
«— 2 organizacja ochrony zdrowia

24 epidemiologia / higiena i epidemiologia
1% “ 13 choroby zakazne
™\ 4 zdrowie publiczne

174 inne - nie wymienione w rozporzadz.
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzér
nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzijuz
od 19 lipca 1919 ., kiedy to w zycie weszta pierwsza ustawa
sanitarna®. Obecnie nadzér sanitarny prowadzony jest na
podstawie krajowych aktow prawnych o Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej? i ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode
i zbiorowym odprowadzaniu sciekow?. Jako$¢ wody prze-
znaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom
okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Jjakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi*, kt6re sg
zgodne z przepisami europejskimi. Woda jest w petni bez-
pieczna dla zdrowia jesli spetnia okres$lone w rozporzadze-
niu wymagania. Bezpieczenstwo zdrowotne wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi jest zagadnieniem ztozonym,
uzaleznionym od wielu czynnikdéw wptywajacych na jakos¢
wody na kazdym etapie jej produkcji i dystrybucji (ujmowa-
nia, uzdatniania, dostarczania sieciami i instalacjami wodo-
ciggowymi).

Podstawa zapewnienia konsumentom bezpiecznej wody
do spozycia stanowig zaréwno badania wykonywane przez
producentéw wody w ramach kontroli wewnetrznej, jak
i badania realizowane w ramach nadzoru organéw Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (zgodnie z ustalonym planem
dziatania na dany rok). Producenci wody prowadzili bada-
nia jakosci wody na podstawie uzgodnionych z organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej harmonogramoéw pobiera-
nia probek wody, zgodnie z czestotliwoscia i zakresem okre-
$lonymi w prawie krajowym?. Sprawozdania z powyzszych
badan byty na biezaco przekazywane organom Panstwo-

wej Inspekcji Sanitarnej, ktore weryfikowaty terminowos$¢
ich przekazywania, analizowaty wyniki badan jakosci wody
oraz okreslaty przydatno$¢ wody do spozycia. W sytuaciji,
gdy woda nie odpowiadata wymaganiom Rozporzadzenia?,
monitorowaty wywigzywanie sie producentéw wody z reali-
zacji harmonogramoéw dziatar naprawczych. Kazdorazowo
po stwierdzeniu, ze jako$¢ wody ulegta zmianie i odbiega od
norm krajowych, wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny
opracowywat komunikat o jako$ci wody i zasadach jej uzyt-
kowania. Komunikaty rozpowszechniane byty natomiast
przez wtasciwego wojta (burmistrza, prezydenta miasta)
w sposOb umozliwiajacy bezzwtoczne zapoznanie sie z nimi
konsumentéw z obszaru, dla ktérego wydano komunikat.
Komunikaty umieszczane byty réwniez na stronach inter-
netowych wtasciwych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Badania jakosci wody do spozycia wykonuja laborato-
ria Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej lub inne laboratoria
o udokumentowanym systemie jakosci badan zatwierdzo-
nym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zakres
badan obejmuje zaréwno badania mikrobiologiczne, fizy-
kochemiczne, organoleptyczne oraz badania stezen pro-
mieniotwdrczos$ci w wodzie. Podstawg nadzoru nad jako-
$cig wody przeznaczong do spozycia przez ludzi jest ocena
zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu
w aspekcie zagrozen zdrowotnych w celu okreslenia czy
spozywana woda jest czysta i bezpieczna dla zdrowia ludz-
kiego. Podejmowane dziatania w ramach obowiazujacych
przepiséw z zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego wody
przyczyniaja sie do systematycznej jej poprawy.

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

Woda wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia ludno-
$ciw 2017 r. w 72% pochodzita z uje¢ podziemnych i w 28%
z uje¢ powierzchniowych - 11675 ujeé wody wykorzysty-
wanych do zbiorowego zaopatrzenia, w tym 353 ujec po-
wierzchniowych i 11322 uje¢ podziemnych.

W latach 2000-2017 obserwuje sie statag malejaca tenden-
cje do wykorzystywania wody z uje¢ powierzchniowych.
Z ujeé powierzchniowych wode najczesciej pobieraja wo-
dociagi, ktdre zaopatrujg najwieksze aglomeracje miej-

1 Zasadnicza Ustawa Sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r. (Dz.Pr.P.P. 1919 nr 63 poz. 371)
2 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 59)

skie i przemystowe. Jest to dobry kierunek gdyz woda
pochodzaca z uje¢ podziemnych charakteryzuje sie
stabilnym sktadem i mniejsza iloscig zanieczyszczen.
Moze ona zawierac wyzsze stezenia zelaza i manganu, co
moze wptywad na jej zabarwienie i sprzyjaé tworzeniu sie
zawiesin. Nie ma to wptywu jednak na bezpieczenstwo
zdrowotne wody.

Polska zaliczana jest do krajow ubogich w zasoby wodne
(zasoby wéd Polski plasuja sie na 3 miejscu od korica wsréd
krajéw UE). Przecietne zasoby wdd w Polsce wynosza ok. 60
mld m?, a w porach suchych ten poziom moze spas¢ nawet
ponizej 40 mld m3°,

3 Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw (Dz.U. z 2018 r. poz. 1152)
4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294)

5 7rédto: Ochrona Srodowiska 2018
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Wyk. 32. Pobér wody z podziatem na wody powierzchniowe i podziemne w latach 2000-2017 (zrédto: Ochrona $rodowiska 2008,
2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017)
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Wyk. 33. 0gélny pobér wody na potrzeby eksploatacji sieci wodociggowej w latach 2000-2017 (zrédto: Ochrona Srodowiska 2008,
2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018)

2400

2350
2300
2200
00 21052 50856 21035 e —
- . . 20474 20459 50581
£ 2000 1
=
2 1900
o
3
5 1800
-]
[<]
a 1700
1600
1500
1400
2000 2005 2007 2008 2009 2010 2013 2014 2015 2016 2017
[ 0gblny pobér wody
Pobdr wody na cele zaopatrzenia w wode w Polsce stopniowo 2.2. Zmiany legislacyjne

maleje, w 2017 r. wynidst 2028,1 hm?. Malejaca sprzedaz wody

dla gospodarstw domowych w wyniku racjonalnej gospodarki ~ Z dniem 11 stycznia 2018 r. weszto w zycie rozporzadze-
wodnej konsumentéw, stosowanie nowoczesnych urzadzen  nie Ministra Zdrowia®, ktére wdraza do polskiego systemu
AGD, wprowadzenie wodomierzy, wymiana armatury oraz  prawnego rozwigzania zawarte w dyrektywie Komisji (UE)
wzrost optat za pobdr wody sa przyczyna statego zmniejszania  2015/1787".

poboru wody do celéw zbiorowego zaopatrzenia.

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 2294)
7 Dyrektywa Komisji (UE) 2015/1787 z dnia 6 paZdziernika 2015 r. zmieniajaca zataczniki Il oraz Il do dyrektywy Rady 98/83/WE w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
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Kluczowe zmiany dotycza m.in.:

I wprowadzenia mozliwosci przyjecia elastycznego syste-
mu monitorowania jakosci wody przeznaczonej do spozy-
cia przez ludzi realizowanego na podstawie oceny ryzyka
przeprowadzanej w oparciu o norme PN-EN 15975-25;

I zmiany w zakresie podejscia do charakterystyki metod
badan parametréw chemicznych wskazanych w zataczni-
ku Il do dyrektywy 98/83/WE® - wprowadzenie niepewno-
$ci pomiaru;

I doprecyzowanie sposobu informowania konsumentéw
o jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W zwiagzku z krajowymi problemami w dotrzymaniu niekto-
rych parametréow wskaznikowych, w nowej regulacji wpro-
wadzono rozwigzanie kompromisowe, gwarantujace jedno-
cze$nie zachowanie norm bezpieczenstwa konsumentow
w zakresie stwierdzania warunkowej przydatnosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Rozwigzanie pozwa-
la na utrzymanie ciagtosci dostaw wody, w sytuacjach, gdzie
przekroczenie wartosci parametrycznej danego parametru
nie bedzie stwarzato zagrozenia zdrowotnego.

Tab. 21. Struktura wodociaggéw w 2018 r. (opracowanie wtasne)

Wodociagi o produkgji

Liczba urzadzen dostarczajacych wode

2.3. Struktura wodociagow w Polsce

Zgodnie z art. 3 ust. 1 Ustawy'?, zaopatrzenie w wode jest za-
daniem wtasnym gminy. Przepisy Ustawy reguluja rowniez
zaopatrzenie w wode dostarczang przez przedsiebiorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne i podmioty prowadzace tego
typu dziatalno$¢. Struktura wodociagdw w 2018 r. zostata
przedstawiona w ponizszej tabeli.

W roku 2018 funkcjonowato 8414 wodociagdw zaopatruja-
cych w wode okoto 36 mln konsumentéw. Organy Parstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty 8384 wodociggow,
co stanowi 99,6% wszystkich wodociggdw. W 2018 r. w ewi-
dencji znajdowato sie 8414 wodociagdw, tj. o 23 mniej niz
w 2017 r. Pomimo, iz liczba matych wodociaggéw maleje, to
powaznym problemem w procesie zbiorowego zaopatrze-
nia w wode jest nadal nadmierne rozproszenie wodocia-
gdw. Mate wodociagi, czyli produkujgce ponizej 1000 m3/d
wody stanowig 92% wszystkich przedsiebiorstw i zaopatru-
ja okoto 12 mln ludno$ci, co stanowi 33% ludnosci zaopatry-
wanej w wode.

Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode (w tys.)

wymaganiom* wymaganiom
<100 3409 3337 1573,225 1573,225
101-1000 4294 4260 10246,081 10246,081
1001-10000 652 650 11965,251 11965,251
10001-100000 55 55 8362,721 8362,721
>100000 4017,980 4017,980

* Liczba obiektdw, ktére odpowiadaja (w tym warunkowo odpowiadaja wymaganiom) wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na podstawie oceny jakosci wody produkowanej
przez urzadzenia dostarczajace wode z uwzglednieniem szacowania ryzyka zdrowotnego.

Wyk. 35. Struktura podziatu ludnosci w zaleznosci od produkcji
wody w 2018 r. (opracowanie wtasne)

Wyk. 34, Struktura podziatu wodociggéw w zaleznosci od pro-
dukcji wody w 2018 r. (opracowanie wtasne)

11896 120

B produkcja wody <1000 m¥/d 33%
B produkeja wody >1000 m/d Il produkcja wody <1000 m*/d
B produkcja wody >1000 m*/d

24369 420
67%

8 Bezpieczenstwo zaopatrzenia w wode pitna - Wytyczne dotyczace zarzadzania kryzysowego i ryzyka - Cze$¢ 2: Zarzadzanie ryzykiem
9 Dyrektywa Rady 98/83/WE z dnia 3 listopada 1998 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
10 Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw (Dz.U. z 2018 r. poz. 1152)
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Rys. 1. Liczba wodociaggéw matych produkujacych wode przeznaczona do spozycia w stosunku do zaopatrywanej ludnosci

w 2018 r. (opracowanie wtasne)

8414 wodociggow

36 165 258 ludnosci zaopatrywanej
ze zbiorowego zaopatrzenia w wode

Mate wodociagi
(<1000 m3/d)
7703 wodociaggow (92%)
11 819 306 ludnosci (33%)

Pozostate wodociagi
(> 1000 m?/d)
711 wodociagow (8%)
24 345 952 ludnosci (67%)

Wyk. 36. Struktura podziatu wodociagéw i zaopatrywanej ludnosci w zaleznosci od produkcji (opracowanie wtasne)
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Centralizacja wodociggéw produkujacych wode w niewiel-
kich ilociach jest wazna i pozytywna z uwagi na umozliwie-
nie wprowadzenia bardziej zaawansowanych proceséw tech-
nologicznych, pozyskania specjalistow w zakresie technologii
wody, a takze umozliwienie przeznaczenia wiekszych $rod-
kéw finansowych na renowacje i wymiane sieci wodociago-
wych dla podmiotéw o matej wydajnosci, ktéra wptynetaby
znacznie na poprawe bezpieczeristwa zdrowotnego wody.

2.4. Struktura wodociagow w poszczegélnych
wojewoédztwach

Najwiecej matych wodociagdw, produkujacych ponizej
1000 m?/d, znajduje sie w wojewddztwie zachodniopo-
morskim (838 obiektow w ewidencji), a najmniej w woje-
wddztwie opolskim (154 wodociggdéw). Najwiecej duzych
wodociagdw, czyli produkujacych powyzej 1000 m3/dobe

produkcja wody >1000 m3/d

B Liczba ludnoéci w 2018 .

znajduje sie na terenie wojewddztwa mazowieckiego (83),
a najmniej na terenie wojewddztwa podlaskiego (14). Dane
o jakosci wody z duzych wodociaggdw raportowane sg do
Komisji Europejskiej w trzyletnim cyklu sprawozdawczym.
Dane o jakosci wody za rok 2018 r. beda raportowane w cy-
klu sprawozdawczym za lata 2017-2019, w terminie w ciggu
roku kalendarzowego koriczacego okres sprawozdawczy.

Jak wskazano powyzej w skali kraju od kilkunastu lat ob-
serwuje sie spadek liczby tzw. matych wodociagdw. Zmiany
w poszczegblnych wojewddztwach i kategoriach wodocia-
gbw przedstawiono na ponizszych wykresach. Szczegétowe
dane dla wojewddztw wskazuja, iz w cze$¢ z nich nastapito
zmniejszenie liczby matych wodociggéw w 2018 r., a w cze-
$ci z nich zwiekszenie ich liczby. Najwiecej zmian w zakresie
liczby wodociggéw odnotowuje sie w zakresie matych pro-
ducentéw wody.
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Wyk. 37. Liczba wodociagéw z podziatem na wszystkie z ewidencji i mate dla poszczegélnych wojewédztw (opracowanie wtasne)
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Wyk. 38. Liczba wodociaggéw z podziatem na wszystkie z ewidencji i duze dla poszczegélnych wojewédztw (opracowanie wtasne)
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Wyk. 39. Liczba matych wodociagéw w latach 2017-2018 z podziatem na poszczegélne wojewddztwa (opracowanie wtasne)
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Wyk. 40. Liczba duzych wodociagéw w latach 2017-2018 z podziatem na poszczegélne wojewédztwa (opracowanie wtasne)
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2.5. Inne podmioty prowadzace dziatalnosc
w zakresie zbiorowego zaopatrzenia

W Polsce okoto 36 mln ludnosci jest zaopatrywanych
w wode ze zbiorowego systemu zaopatrzenia w wode do
spozycia, natomiast pozostata cze$¢ zaopatruje sie w wode
pochodzaca z indywidualnych uje¢ wody. W celu zabezpie-

czenia 0s6b w budynkach priorytetowych, przepisy regu-
lujace kwestie bezpieczenstwa wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, poza wodociggami, obejmujg réw-
niez podmioty dostarczajace lub wykorzystujace wode po-
chodzaca z indywidualnego ujecia w ramach dziatalnosci
gospodarczej lub w budynkach uzytecznosci publicznej,
budynkach zamieszkania zbiorowego, lub w podmiotach
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Wyk. 41. Liczba podmiotéw w ewidencji organow PIS posiadajacych wtasne ujecia w latach 2010-2018 (opracowanie wtasne)
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dziatajgcych na rynku spozywczym, wykorzystujacych
wode. Organy Panstwowe] Inspekgji Sanitarnej sprawuja
nadzor nad jakosciag wody w innych podmiotach takich
jak: szpitale, szkoty, domy pomocy spotecznej, jednostki
wojskowe oraz os$rodki wypoczynkowe, ktére produkuja
wode na potrzeby wtasne.

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych w roku
2018 znajdowato sie 2 998 tego typu podmiotdw, co stanowi
35% wszystkich wodociggdéw. Organy Panstwowe] Inspekgji
Sanitarnej w ramach nadzoru sanitarnego skontrolowaty
2496 podmiotdw, co stanowi okoto 83% obiektdéw. Sposréd
wszystkich skontrolowanych podmiotéw 2425, wymaga-
niom krajowych norm jakosci wody odpowiadato 97,1%
podmiotow.

3. Jakosc wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

3.1. Ocena jakosci wody dostarczanej przez
wodociagi

Biorac pod uwage lata poprzednie obserwuje sie tendencje
do poprawy i tak juz wysokiej jej jakosci i zapewnienia kon-
sumentom wody bezpiecznej dla zdrowia ludzkiego. Jakos¢
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi systematycz-
nie ulega poprawie. Dla zobrazowania sytuacji warto przy-
wotad dane jakosci wody. W 2006 r. wodociagi dostarczaty
wode spetniajagca wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi do ok. 91% odbiorcéw, w 2009 r. do ok.
93% odbiorcéw, natomiast juz w 2013 r. okoto 96% ludnosci
miato dostep do wody z zaopatrzenia zbiorowego, o jako-
$ci zgodnej z wymaganiami a trend wskazujacy na poprawe
jakosci wody utrzymywat sie w kolejnych latach. W 2014 r.
okoto 98% ludnosci miato dostep do wody z zaopatrzenia
zbiorowego, o jakosci zgodnej z wymaganiami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, a w 2018 . to juz 99,7%
ludnosci - w tym warunkowo dopuszczonej do spozycia lub
na podstawie czasowych odstepstw wydanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej). Pozostaty 0,3% ludnosci
miato natomiast dostep do wody, ktéra czasowo wykazywa-

ta brak zgodnosci spetnienia wymagan normatywow jako-
Sciowych. W takich sytuacjach podejmowane byty dziatania
zapewnienia wody o odpowiedniej jakosci mieszkaricom
z alternatywnych zrédet wody. Zadanie zapewnienia zastep-
czego zrodta wody jest realizowane gtéwnie przez wodocia-
gi, ktére podstawiajg mieszkaricom np. beczkowozy z woda.
Waznym jest jednak podkreslenie, iz dopuszczenie wody do
spozycia dla grupy spoteczeristwa w warunkach odstepstwa
badz warunkowej przydatnosci kazdorazowo zwigzane jest
z przeprowadzeniem przez organy Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej oceny zagrozen i wykluczeniem wptywu jej jakosci
na zdrowie.

Na jako$¢ wody do spozycia w punkcie jej pobierania wpty-
wa wiele elementdw. Najwazniejsze sa tu niewatpliwie:

I jako$¢ wody ujmowanej - zalezna od warunkéw $rodowi-
skowych,

I sposéb uzdatniania - im bardziej skomplikowane tech-
nologie, stosujace réznego rodzaju srodki chemiczne,
tym wieksze ryzyko zanieczyszczenia wody produktami
ubocznymi,
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I sposdb dystrybucji wody przez przedsiebiorstwo wodo-
ciggowe, a zwtaszcza stan techniczny sieci wodociago-
wych, okres ich eksploatacji i rodzaj materiatow, z jakich
zostaty wykonane oraz sposob eksploatacji instalacji wo-
dociggowych (ptukanie sieci, planowe remonty i renowa-
cje, a nie tylko usuwanie awarii),

I jakosd, stan sanitarno-techniczny i wtasciwa eksploatacja
instalacji wodociggowych w budynkach, w tym armatury
w punktach pobierania wody.

Wodociagi produkujace:

I ponizej 100 m* wody/dobe - dostarczaty wode zgodng
zwymaganiami w 98,7%;

I 101-1000 m*wody/dobe - dostarczaty wode zgodna z wy-
maganiami w 99,3%;

I 1001-10 000 m*/dobe - dostarczaty wode zgodna z wyma-
ganiami w 99,7%;

I 10001 do 100 000 m*wody/dobe - dostarczaty wode zgod-
na z wymaganiami w 100%;

I powyzej 100 000 m*/dobe — dostarczaty wode zgodna
zwymaganiami w 100%.
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Wyk. 42. Wodociagi w 2018 r. spetniajace wymagania dotyczace jakosci wody do spozycia (opracowanie wtasne)
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Przedmiotem kontroli prowadzonych przez organy Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej byt réwniez stan techniczny infra-
struktury wodociggowej. Producentom wody zwracano uwa-
ge na odpowiedzialno$¢ za jako$¢ dostarczanej wody oraz
koniecznos$¢ sprawdzania jej jakosci po pracach remonto-
wych, wymianach zt4z, po usunieciu awarii oraz po dtuzszych
przerwach w dostawie energii elektrycznej. Producenci wody
oraz organy samorzadowe w miare mozliwosci finansowych
oraz w oparciu o $rodki pozyskiwane z funduszy europej-
skich, modernizujg istniejaca infrastrukture wodociagowa
oraz realizujg nowe inwestycje, majace na celu poprawe sy-
tuacji w zakresie zbiorowego zaopatrzenia w wode. W wielu
miejscowosciach prowadzone byty prace zwigzane z przebu-
dowa stacji uzdatniania wody, tj.: wymiana urzadzen techno-
logicznych, pomp gtebinowych i armatury oraz przeprowa-
dzono remonty budynkéw hydroforni.

3.2. Analiza przekroczen parametrow
mikrobiologicznych

Dopuszczalna obecno$¢ mikroorganizméw w wodzie prze-
znaczonej do spozycia jest regulowania i systematycznie mo-
nitorowana. Woda musi by¢ ona wolna od mikroorganizméw
chorobotworczych i pasozytéw w liczbie stanowiacej poten-
cjalne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Wodopochodne
czynniki chorobotwdrcze mogg przedostawac do organizmu
cztowieka drogag pokarmowa, oddechowa (wdychanie aerozoli
wodnych) oraz w wyniku stycznosci ze skorg (btony $luzowe,
zadrapania, zranienia). Oczywiscie wazny jest nie tylko rodzaj
mikroorganizmdw obecnych w wodzie ale takze ich ilo$C.

Organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej na biezaco anali-
zuja wyniki badan wody przeznaczonej do spozycia, wyko-
nanych zaréwno w ramach nadzoru sprawowanego przez
Inspekcje Sanitarna, jak rdwniez otrzymane od podmiotow
prowadzgcych zbiorowe zaopatrzenie. W zalezno$ci od wy-
nikow podejmuja dziatania zgodnie z wymaganiami Rozpo-
rzadzenia®.

Wystepowanie w wodzie mikroorganizméw, takich jak
Escherichia coli i enterokoki (paciorkowce katowe), bytu-
jacych zwykle w odchodach ludzi i zwierzat statocieplnych
wskazuje na zanieczyszczenia typu katowego. Parametry te
stanowia swoisty wskaznik zanieczyszczenia mikrobiolo-
gicznego wody i ich obecno$é w wodzie wiaze sie z koniecz-
nosciag podjecia natychmiastowych dziatan naprawczych.
Jednym z kryteriéw doboru wskaznikéw fekalnego zanie-
czyszczenia wody, czyli Escherichia coli i enterokoki jest to,
ze stale wystepuja w kale ludzi i zwierzat cieptokrwistych
w liczbach przekraczajacych liczbe drobnoustrojéw choro-
botwdérczych. Charakteryzuja sie réwniez dtuzszym okresem
przezywalnosci w Srodowisku wodnym od przezywalnosci
mikroorganizmoéw chorobotwdrczych. Ponadto charaktery-
zuja sie statymi cechami biochemicznymi, na ktérych oparte
sg proste i szybkie metody ich wykrywania dajace duza po-
wtarzalno$é wynikéw.

Pogorszenia jakosci wody w zakresie mikrobiologicznym
byty spowodowane gtéwnie awariami urzadzen, przecie-
kami na sieci, brakiem wtasciwej dezynfekcji po dokonane;j
konserwacji, ztym stanem technicznym instalacji wewnetrz-

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294)
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nej, matym rozbiorem wody, brakiem regularnego ptukania
sieci, co mogto by¢ skutkiem wtdrnego zanieczyszczenia.
W niektdrych przypadkach nie udato sie ustali¢ bezposred-
niej przyczyny niewtasciwej jakosci bakteriologicznej wody
w systemie dystrybucji.

Tab. 22. Odsetek przekroczen parametréw mikrobiologicznych
(opracowanie wtasne)

BT
E. coli 1,3% 1,4% 0,17%
Enterococci 3,5% 1,4% 0,22%

W wodociagach, w ktdrych stwierdzono niewtasciwa jakos¢
wody, administratorzy przede wszystkim podejmowali dzia-
tania wskazania przyczyn wystepowania w wodzie przekro-
czen dopuszczalnych parametrow, zwiekszali czestotliwosé
poboru prébek wody w ramach kontroli wewnetrznej.
W zaleznosci od wynikéw badan podejmowano dziatania
naprawcze takie jak:

I intensyfikowanie ptukania zt6z filtracyjnych lub ich wy-
miana;

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

3.3. Analiza przekroczen parametrow chemicznych
- odstepstwa

W przypadku gdy woda nie spetnia wymagan chemicznych,
z wytagczeniem wymagan okreslonych dla bromianéw i oto-
wiu, oraz nie jest mozliwe przywrdcenie jej jakosci do stanu
wymaganego przepisami krajowymi w terminie 30 dni, pod-
mioty prowadzace zbiorowe zaopatrzenie w wode przezna-
czong do spozycia moga wystapic o zgode na odstepstwo od
tych wymagan. Udzielenie zgody jest dopuszczalne wytgcz-
nie, jezeli nie bedzie stanowic potencjalnego zagrozenia dla
zdrowia ludzkiego, a zaopatrzenie w wode o wtasciwej ja-
kosci nie bedzie mogto by¢ zrealizowane za pomocg innych
$rodkow. Przyznawanie odstepstw przez organy Parstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej umozliwia podmiotom produku-
jacym wode stopniowe doprowadzanie wody do wtasciwej
jakosci. Podstawowym zadaniem w tym postepowaniu jest
ochrona ludzi przed potencjalnymi negatywnymi skutkami
zdrowotnymi, ktére mogtyby wystapi¢ wskutek spozywania
wody o nieodpowiedniej jakosci. Takie postepowanie wy-
maga indywidualnej oceny w kazdym przypadku i zalezy od:

I rodzaju substancji i jej specyficznych wtasciwosci toksy-
kologicznych,

I stezeniaistopnia przekroczenia stezenia dopuszczalnego,

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

I oceny narazenia populacji na dang substancje z innych
zrédet,

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

W roku 2018, 4 podmioty zbiorowego zaopatrzenia wystgpity
z wnioskiem do wtasciwego panstwowego inspektora sani-
tarnego o udzielenie odstepstwa od wymagan chemicznych,
ustanowionych w przepisach krajowych. Kazdorazowo wnio-
ski byty weryfikowane w zakresie kompletnosci i poprawno-
$ci ztozenia. Organy Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej spraw-
dzaty czy wydanie zgody na odstepstwo nie bedzie stanowito
potencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, a zaopatrze-
nie w wode o wtasciwej jakosci nie moze byc¢ zrealizowane
niezwtocznie za pomoca zadnych innych $rodkéw. W wyniku
przeprowadzonych weryfikacji, sprawdzen i ocen, wtasciwi
panstwowi inspektorzy sanitarni wydali dla wszystkich 4 zto-
zonych wnioskoéw decyzje wyrazajace zgody na odstepstwo,
okreslajac jednoczesnie maksymalng warto$é parametru, na
jaka pozwala odstepstwo, termin obowigzywania zgody oraz
warunki, jakie majg by¢ spetnione w trakcie obowigzywania
zgody na odstepstwo z uwzglednieniem bezpieczenstwa
zdrowotnego konsumentow.

Wydane i obowigzujace odstepstwa w 2018 r.:

1.Wodociag Chmielnik - wojewddztwo podkarpackie
Parametr na ktéry wydano odstepstwo - bor
Maksymalna dopuszczalna warto$¢ parametru - 2,0 mg/!
Najwyzsze dopuszczalne stezenie w normach krajowych -
1,0 mg/l
Termin trwania zgody na odstepstwo - 6.04.2021 r.
Podmiot odpowiedzialny za jakos¢ wody — Gmina Chmielnik
Organ nadzorujacy - Paristwowy Powiatowy Inspektor Sa-
nitarny w Rzeszowie
Liczba zaopatrywanej ludnosci w wode - 1600 (stan na
2018r.)
Dobowa produkcja wody — 150 m3/dobe

2.Wodociag Mitoradz - wojewddztwo pomorskie
Parametr na ktéry wydano odstepstwo — fluorki
Maksymalna dopuszczalna warto$¢ parametru — 1,7 mg/I
Najwyzsze dopuszczalne stezenie w normach krajowych -
1,5mg/l
Termin trwania zgody na odstepstwo — 30.04.2021 r.
Podmiot odpowiedzialny za jako$¢ wody — GZGK w Mitoradzu
Organ nadzorujacy - Paristwowy Powiatowy Inspektor Sa-
nitarny w Malborku
Liczba zaopatrywanej ludnosci w wode - 2200
Dobowa produkcja wody — 400-650 m3/dobe

3.Wodociag Janowice Wielkie- wojewddztwo dolnosla-
skie
Parametr na ktéry wydano odstepstwo — arsen
Maksymalna dopuszczalna wartos$¢ parametru — 16 pg/l
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Najwyzsze dopuszczalne stezenie w normach krajowych -
10 pg/l

Termin trwania zgody na odstepstwo - 27.06.2021 .
Podmiot odpowiedzialny za jako$¢ wody - Gmina Janowi-
ce Wielkie

Organ nadzorujacy — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sa-
nitarny w Jeleniej Gérze

Liczba zaopatrywanej ludno$ci w wode — 3540

Dobowa produkcja wody - 600 m®/dobe

4.Ujecie indywidualne Stacji Paliw w miejscowosci
Brzeznik 150 - wojewddztwo dolno$laskie
Parametr na ktéry wydano odstepstwo - azotany
Maksymalna dopuszczalna warto$¢ parametru — 100 mg/|
Najwyzsze dopuszczalne stezenie w normach krajowych -
50 mg/l
Termin trwania zgody na odstepstwo — 27.06.2021 r.
Podmiot odpowiedzialny za jako$¢ wody — DRAGONGAZ
Sp. zo.0.
Organ nadzorujacy - Panstwowy Powiatowy Inspektor Sa-
nitarny w Bolestawcu
Liczba zaopatrywanej ludnosci w wode - Stacja paliw
wykorzystuje wode z tego ujecia do celéw socjalno-byto-
wych i gastronomicznych (przygotowanie positkdw, gora-
cych napojéw, mycia naczyn).
Dobowa produkcja wody — 2 m*/dobe
Wydana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sa-
nitarnego w Bolestawcu decyzja o udzieleniu zgody na od-

stepstwo, uwzglednia wptyw najwyzszego stezenia azota-
néw w wodzie na zdrowie grup wrazliwych - niemowlat
ponizej 3 miesigca zycia i kobiet w cigzy. Komunikat w tej
sprawie Inspektor przekazat Wojtowi Gminy Bolestawiec,
ze wskazaniem obowigzku rozpowszechnienia komunika-
tu w sposob umozliwiajacy bezzwtoczne zapoznanie sie
z nim konsumentéw z Stacji paliw w Brzezniku.

3.4. Substancje promieniotwdrcze w wodzie prze-
znaczonej do spozycia przez ludzi

Krajowe uregulowania w zakresie substancji promie-
niotworczych transponujg przepisy Dyrektywy 2013/51/
Euratom?®® okreslajacej wymogi dotyczace ochrony zdrowia
ludnosci w odniesieniu do substancji promieniotwdrczych.
Wstepny monitoring substancji promieniotwoérczych jest
pierwszym badaniem poziomu stezenia substancji pro-
mieniotwdrczych i ich przekroczen przeprowadzanym we
wszystkich istniejacych oraz w nowo tworzonych ujeciach
wody pod katem wystepowania radonu, izotopdw radu: Ra-
226 i Ra-228 oraz trytu.

Biorac pod uwage pewnie trudnosci z przeprowadzeniem
przez producentéw wody wstepnego monitoringu substan-
cji promieniotwdrczych w okresie 24 miesiecy od dnia wej-
Scia w zycie poprzedniego przepisu, Rozporzadzenie'* (§ 36
ust. 4) wydtuzyto czas na przedstawienie wynikdéw badan.
Paristwowi Wojewddzcy Inspektorzy Sanitarni zostali zobo-

Wyk. 43. Liczba wszystkich ujec wody, podlegajacych badaniu oraz pozostajacych do przedtozenia badan GIS (opracowanie wtasne)
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13 Dyrektywa Rady 2013/51/Euratom z dnia 22 pazdziernika 2013 r. okre$lajaca wymogi dotyczace ochrony zdrowia ludnosci w odniesieniu do substancji promieniotwérczych w wodzie przeznaczonej do

spozycia przez ludzi

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294)
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wigzani do przekazania, w terminie nie dtuzszym niz do dnia
30 czerwca 2019 r., Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu
raportu ze zrealizowanego, przez producentéw wody, do
dnia 31 grudnia 2018 r. wstepnego monitoringu substancji
promieniotwdrczych.

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

Jednym z elementéw mogacych wptynac na jakos¢ wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi na koicowym etapie
jej dostarczania moze stanowi¢ instalacja wewnetrzna bu-
dynkéw. Niewtasciwe projektowanie, montaz i eksploata-
cja instalacji wewnetrznych oraz niedostosowanie starych
instalacji do aktualnych potrzeb i wymagan, niewtasciwy
lub niewystarczajagcy nadzdr sanitarno-higieniczny nad
urzadzeniami i instalacjami wodnymi moze by¢ przyczyna
powstawania sprzyjajacych warunkéw do namnazania sie
niepozadanych w srodowisku mikroorganizmdw. Niewtasci-
wie zaprojektowana instalacja cieptej wody uzytkowej moze
sprzyjaé wystepowaniu i namnazaniu sie bakterii z rodzaju
Legionella. Za jako$¢ wody w punkcie czerpalnym u odbior-
cy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, odpowiada wta-
Sciciel/zarzadca danego obiektu.

W zwigzku z zagrozeniami, jakie niesie za sobg wystepowa-
nie bakterii z rodzaju Legionella w wodzie przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, krajowe przepisy prawne juz od 2007
r. reguluja kwestie zagrozen zwiazanych z wystepowaniem
bakterii Legionella w instalacjach wewnetrznych i badania

parametru Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowej. Roz-
porzadzenie z 2017 r.1° rozszerzyto grupe podmiotdw, ktd-
re powinny odpowiadad przepisom w tej kwestii. Badania
cieptej wody w kierunku wystepowania bakterii z rodzaju
Legionella sp. powinny by¢ wykonywane w przedsiebior-
stwach podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowot-
ne i w budynkach zamieszkania zbiorowego oraz w bu-
dynkach uzytecznosci publicznej, w ktdrych w trakcie ich
uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny.
Wynika to z faktu, iz najpowszechniejsza drogg zakazenia
jest droga inhalacyjna, czyli wdychanie aerozolu wodnego
zawierajacego omawiane bakterie. Szczegblne zagrozenie
szczepami Legionella dotyczy m.in. instalacji cieptej wody
w budynkach, natomiast jej namnazaniu sprzyjaja: groma-
dzenie sie osaddw, kamienia, rdzy, glondw i mutu w instala-
cjach wodociggowych.

W 2018 r. wykonano na podstawie zaplanowanych harmo-
nogramoéw okoto 4 085 badan cieptej wody na obecno$é
bakterii z rodzaju Legionella sp., w tym organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej wykonaty 2 936 badan, natomiast pod-
mioty zarzadzajgce wykonaty 1 149 badan cieptej wody.

W 2018 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach
sprawowanego biezacego nadzoru sanitarnego, w zwiazku
z brakiem spetnienia wymagan mikrobiologicznych, jakim
powinna odpowiadad ciepta woda prowadzity ponad 900
postepowan majacych na celu doprowadzenie wody do wy-
magan przepiséw krajowych.

Wyk. 44. Liczba badan wykonanych w kierunku Legionella sp. dla poszczegélnych wojewdédztw (opracowanie wtasne)

B Liczba badan PIS w kierunku Legionella sp. w 2018 r.

B Liczba badani podmiotéw w kierunku Legionella sp. w 2018 r.
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15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294)
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Jako$é wody przeznaczonej do spozycia

Wyk. 45. Liczba prowadzonych postepowan w zwiazku z kwestionowana jakoscia wody w kierunku Legionella sp. (opracowanie
wtasne)
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4. Laboratoria wykonujace badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi

Wszystkie laboratoria wykonujgce badania jakosci wody  badan jest dokonywane kazdego roku przez wtasciwego
w 2018 r. musiaty posiadac aktualne zatwierdzenie do bada-  panstwowego powiatowego lub granicznego inspektora sa-
nia wody dokonywane przez organy Pafstwowe] Inspekcji  nitarnego w ramach prowadzenia nadzoru nad laboratoria-
Sanitarnej. Zatwierdzenie systemu jakosci prowadzonych — miwykonujacymi badania wody.

Wyk. 46. Liczba laboratoriow organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej badania wody do spozycia (opracowanie wtasne)

B Laboratoria powiatowe B Laboratoria wojewédzkie
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5 5 5 5
4 4 4
4
3 3 33

116



czes€Iv

Jako$é wody przeznaczonej do spozycia

W ramach kontroli przeprowadzonych przez organy Pan-  Wodociagi wykonaty w ramach kontroli wewnetrznej
stwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2018 wykonano po- i zaraportowaty organom Panstwowej Inspekcji Sani-
nad 40 tys. badan wody, o okoto 2 tys. mniej niz w roku  tarnej w 2018 r. - 68904 badan wody przeznaczonej do
ubiegtym. spozycia.

Wyk. 47.
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Liczba badan wykonanych w ramach kontroli organéw Panistwowej Inspekcji Sanitarnej 2018 r. (opracowanie wtasne)
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W roku 2018, podobnie jak rok wczesniej, okoto 99%
konsumentom dostarczano wode w ramach zbiorowego
zaopatrzenia, zgodna z wymaganiami okreslonymi w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody prze-
znaczonej do spozycia przez ludzi, natomiast okoto 1%
mieszkancom dostarczano wode warunkowo dopuszczo-
na do spozycia.

Obserwuje sie wzrost $wiadomosci konsumentéw na temat
wymagan, jakie powinna spetnia bezpieczna i ,zdrowa”
woda do spozycia. Dlatego tez przedsiebiorstwa wodocia-
gowo-kanalizacyjne podnoszg jako$¢ $wiadczonych ustug,
starajac sie zapewni¢ dostarczenie produktu o jak najwyz-
szej jakosci, co znajduje odzwierciedlenie w uzyskiwanych
wynikach badan wykonywanych w ramach nadzoru w skali
kraju. Przyczyniaja sie do tego réwniez prowadzone przez
Gtéwny Inspektorat Sanitarny dziatania edukacyjne, doty-
czace zmian legislacyjnych, ktére polegaty miedzy na opra-
cowaniu materiatu informacyjnego pt. Woda przeznaczona
do spozycia przez ludzi. Kompendium, przekazanego pra-
cownikom jednostek samorzadu terytorialnego oraz produ-
centom wody.

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

Bezpieczenstwo zdrowotne wody wymaga wspotpracy
i udziatu wielu podmiotéw (organdéw samorzadowych,
przedsiebiorstw wodociaggowo-kanalizacyjnych, resortéw
zdrowia, gospodarki morskiej, Srodowiska i infrastruktury).

Dziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie kompetencji pionu
higieny komunalneji oddziatéw bezpieczenstwa wody stop-
niowo przyczyniaja sie do wzrostu poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
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Ptywalnia, zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 18
sierpnia 2011 r. 0 bezpieczeristwie 0séb przebywajgcych na
obszarach wodnych?, to obiekt kryty lub odkryty, z woda
przeptywowa, przeznaczony do ptywania lub kapieli, posia-
dajacy co najmniej jedna niecke basenowa, z trwatym brze-
giem i dnem, wyposazony w urzadzenia sanitarne, szatnie
i natryski. Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem i nad-
zorem nad ptywalniami w zakresie ich bezpieczenstwa zdro-
wotnego wody reguluja krajowe akty prawne?.

Za zapewnienie bezpieczenstwa kapigcych sie osdb odpo-
wiedzialny jest podmiot prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie
sportu lub rekreacji. W przypadku ptywalni jest to osoba
fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niepo-
siadajaca osobowosci prawnej, ktéra prowadzi dziatalnosé
w tym zakresie oraz wtasciwy miejscowo wojt (burmistrz,
prezydent miasta). Zarzadzajacy ptywalnia umieszcza,
w og6lnie dostepnym miejscu, informacje dotyczace zasad
korzystania, o ograniczeniach w korzystaniu z wyznaczone-

go obszaru wodnego oraz sposobie powiadamiania o wy-
padkach wraz z numerami alarmowymi.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego wszyst-
kim uzytkownikom ptywalni wtasciciel obiektu zobowiaza-
ny jest do prowadzenia kontroli wewnetrznej na podstawie
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagar, jakim powin-
na odpowiadac woda na ptywalniach. Badania jakosci wody
w ramach kontroli wewnetrznej prowadzone sg zgodnie
z harmonogramami ustalonymi we wspétpracy z organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Kontrole przeprowadzane
s3 roéwniez przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w ramach prowadzanego nadzoru nad jako$cig wody. Dzie-
ki takiej wspotpracy podmiotéw, pozwalajacej na szybkie
eliminowanie zagrozen zdrowotnych, wzrasta zaufanie ka-
piacych do podmiotdéw zarzadzajacych ptywalniami oraz
niezaleznych organdéw nadzorczych, czuwajacych nad ich
bezpieczeristwem.

2. Wymagania jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia® reguluje najwazniejsze
kwestie w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego wody do-
tyczace:

1. wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywal-
niach;

2. czestotliwosci pobierania probek wody na ptywalniach;

3. metodyk referencyjnych analiz i sposobu oceny, czy
woda na ptywalniach odpowiada wymaganym warun-
kom;

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

Okreslone w rozporzadzeniu zakres badania i czestotliwos¢
stanowig minimum badan koniecznych do zapewnienia
bezpieczeristwa zdrowotnego os6b kapiacych sie oraz kon-
troli prawidtowosci prowadzenia proceséw uzdatniania
i dezynfekcji wody. Nalezy podkresli¢, iz zakres tych badan
pozwala w bezpiecznym stopniu zapewni¢ dobrg jako$¢
wody na ptywalni. Stanowi réwniez podstawe do dokona-
nia przez wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego
zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni.

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczegdlnie waznym
elementem nadzoru sanitarnego na ptywalniach. Organy

1Dz.U.z2018r. poz. 1482

Paristwowej Inspekcji Sanitarnej poza sprawowaniem nad-
zoru nad jakoscig wody, nadzorowaty takze warunki higie-
niczno-sanitarne i stan techniczny hali basenowej, zaplecza
technicznego oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych.

2.1 Parametry mikrobiologiczne i fizykochemiczne

Czynnikami o najwyzszym znaczeniu dla zdrowia, sposréd
wszystkich zwigzanych z woda na ptywalni, s wskazni-
ki mikrobiologiczne. Zanieczyszczenia mikrobiologicz-
ne wnoszone s3 do wody przez uzytkownikéw basendw.
Osoby korzystajace z kapieli mogg zanieczyszczaé wode
przede wszystkim drobnoustrojami bytujacymi w prze-
wodzie pokarmowym, w gérnych drogach oddechowych,
btonach $luzowych i na skdrze. Oprécz drobnoustrojoéw
wchodzacych w sktad normalnej mikroflory, stanowiacych
normalng statg lub przejSciowa mikroflore ciata, moga to
by¢ réwniez organizmy chorobotwoércze, bedace przyczyna
infekcji. Wystepowanie patogendw w wodzie basenowej tj.
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa w istotny sposob
moze zwiekszac ryzyko zdrowotne uzytkownikow ptywalni.
Niebezpieczeristwo to wynika z czasu ekspozycji na zagro-
zenie mikrobiologiczne zanim zostanie wykryte, dlatego tak
istotna jest kontrola jakosci wody basenowej oraz wtasciwe
prowadzenie proceséw uzdatniania i dezynfekcji wody.

2 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59); Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeristwie 0séb przebywajgcych na obszarach wodnych; Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagari, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. poz. 2016)

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagar, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach
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Zakres badan wody basenowej najczesciej obejmuje naste-
pujace parametry: Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-
nosa, gronkowce koagulazododatnie, ogdlna liczba mikro-
organizmoéw w 36+2°C po 48 h, chlor wolny, pH, potencjat
redox.

Podstawowym wyzwaniem technologicznym w zakresie
bezpieczenistwa zdrowotnego wody na ptywalniach jest
uzyskanie stanu, w ktérym woda na ptywalniach spetnia
wymagania mikrobiologiczne, a jednoczesnie zawartos¢
srodka dezynfekcyjnego i produktow jego dziatania sa na
odpowiednio niskim poziomie. Codziennym wyzwaniem
dla zarzadzajacych ptywalniami jest wtasnie zapewnienie
réwnowagi miedzy iloscig Srodka dezynfekcyjnego, a poten-
cjalng liczba mikroorganizméw chorobotwérczych wyste-
pujacych w wodzie. Bardzo wazne jest zatem przestrzeganie
podstawowych zasad higieny osobistej oséb kapiacych sie
(doktadne umycie sie mydtem i sptukanie pod prysznicem
przed wejSciem do basenu i po kazdym skorzystaniu z to-
alety). Doktadne umycie ciata pod prysznicem, przy uzyciu
mydta redukuje liczbe wnoszonych mikroorganizméw o 2-3
rzedy wielkosci.

Ze wzgledu na fakt, ze najmtodsi uzytkownicy ptywalni sta-
nowig grupe bardziej podatna na wszelkiego rodzaju infek-
cje, z uwagi na niedojrzaty jeszcze uktad odpornosciowy or-
ganizmu, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach, w odniesieniu do niecek basenowych
udostepnianych do nauki ptywania dla niemowlat i matych
dzieci do lat 3, w poréwnaniu z pozostatymi nieckami, do-

puszcza nizsza wartos¢ stezenia wolnego chloru (aby nie
powodowac negatywnych reakgcji zdrowotnych), na rzecz
zwiekszenia czestotliwosci wykonywanych badan Escheri-
chia coli oraz dodatkowej koniecznosci wykonywania badan
w kierunku gronkowcow koagulazododatnich.

Badania wykonywane na ptywalniach realizowane byty
rowniez w zakresie parametréw fizykochemicznych. Bada-
nia te s3 wazne z uwagi na to, iz negatywne skutki wynika-
jace z przekroczenia ktéregos z parametréw fizykochemicz-
nych mozna zaobserwowac dopiero po dtuzszym czasie
ekspozycji kapiacego sie na dany czynnik.

2.2 Legionella

Nowoczesne obiekty basenowe s3 czesto wyposazone w go-
race wiry wodne, fale, fontanny, wulkany, dysze masujace,
duze zjezdzalnie Slizgowe, mgty wodne, jacuzzi czy kaskady.
Miejsca te, z punktu widzenia specyfiki warunkéw sprzyjaja-
cych tworzeniu sie aerozoli wodno-powietrznych, moga by¢
miejscem narazenia na kontakt z bakteriami z rodzaju Le-
gionella. Organizmy te, wywotujac zakazenia droga wziew-
ng, moga prowadzi¢ do ciezkiego zapalenia ptuc (choroba
legionistow) lub do zachorowan o tagodniejszym przebiegu
(objawy grypopochodne). Badania w kierunku Legionella
wykonywane byty zaréwno przez organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej, jak réwniez przez zarzadcow ptywalni.
W przypadku ich przekroczen, zaréwno organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej jak i zarzadcy ptywalni, podejmowali
natychmiastowe dziatania majace na celu usuniecie zanie-
czyszczenia.
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3. Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru:

I uzgadniaja, przedktadane przez zarzadzajacych ptywal-
niami, harmonogramy badan jakosci wody;

I gromadza i analizuja dane jakosci wody na ptywalniach;

I wykonuja badania jako$ci wody;

I wydaja zbiorcze roczne oceny jako$ci wody na ptywal-
niach na podstawie wynikéw badan i pomiaréw realizo-
wanych przez zarzadzajacego ptywalniag oraz wynikow ba-
dan wykonanych w ramach realizacji kontroli urzedowe;j.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ze wzgledu na swo-
je zadania ustawowe, w tym m.in. zapobieganie wystepo-
waniu chordb zakaznych oraz ochrone os6b korzystajacych
z ptywalni, przed wydaniem zbiorczej oceny rocznej wody
na ptywalni, wykonywaty badania wody z czestotliwoscia
i zakresem ustalonym w harmonogramach pobierania proé-
bek wody. Liczba badan dla kazdego obiektu byta ustalana
indywidualnie przez terenowo wtasciwego inspektora sa-
nitarnego, w zaleznosci od stanu obiektu i wynikdéw badan
kontrolnych.

3.1. Realizacja harmonogramow pobierania probek
wody

Na podstawie informacji raportowanych przez wojewddzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne, w 2018 r. organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorowaty realizacje harmo-

nogramoéw badania wody dla 1889 ptywalni.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonaty 113 976
ocen badan jakosci wody na ptywalniach. Wydano 105 124
oceny o przydatnosci wody do kapieli oraz 8 852 o jej nie-
przydatnosci.

Kazdorazowo w sytuacji stwierdzenia zanieczyszczenia
mikrobiologicznego wody, wtasciwi terenowo inspektorzy
sanitarni nakazywali unieruchomienie obiektu i podjecie
skutecznych dziatai naprawczych w celu wyeliminowania
z wody niebezpiecznych dla zdrowia mikroorganizmoéw
i zabezpieczenia uzytkownikdw ptywalni przed narazeniem
na zanieczyszczenie. Przyczyn tego rodzaju przekroczen
parametrow nalezy upatrywaé w niespetnieniu wymagan
higienicznych w zakresie prawidtowej eksploatacji ptywalni
oraz nieprzestrzeganiu obowiazujacych rygoréw sanitar-
nych i przeciwepidemicznych przez osoby kapiace sie lub
personel. Bioragc pod uwage powyzsze, istotnym jest aby
w kazdym obiekcie, w widocznych miejscach, zarzadzaja-
cy obiektem umieszczat regulaminy ustanawiajace prawa
i obowigzki wszystkich osob przebywajacych na terenie
obiektu. Szczegélnie starannie powinien byé przygotowa-
ny regulamin dotyczacy zagadnien higieniczno-sanitarnych
oraz regulamin dotyczacy bezpieczenstwa osob korzystaja-
cych z rekreacji wodnej m.in. réwniez w celu ksztattowania
i propagowania wsrdd osob korzystajacych z ptywalni pra-
widtowych nawykéw higienicznych.

Wyk. 49. Liczba ptywali dla ktérych organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorowaty realizacje harmonograméw badania

wody (opracowanie wtasne)
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Tab. 23. Liczba badan wykonanych na ptywalniach przez zarzadzajacych ptywalnia oraz organy PIS z podziatem na ocene jakosci

wody w 2018 r. (opracowanie wtasne)

Wojewodztwo

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
tédzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

Liczba badan w sumie

8917
4439
3861
2416
6230
13036
7819
2685
5106
3485
9554
15689
3344
4697
13041
9657

8226
4342
3729
2102
5999
11136
7579
2341
4844
3033
9097

13233

3262
4481

12631

9089

691
97
132
314
231
1900
240
344
262
452
457
2456
82
216
410

Wyk. 50. Liczba wydanych ocen wody na ptywalniach w 2018 r. na podstawie zrealizowanych badan jakosci wody na ptywalniach

(opracowanie wtasne)

B woda przydatna B woda nieprzydatna
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3.2. Roczna zbiorcza ocena wody na ptywalniach
Zgodnie z przepisami krajowymi wtasciwy panstwowy
inspektor sanitarny dokonuje zbiorczej oceny rocznej
czy woda na ptywalni odpowiada wymaganiom, poprzez
analize:

I parametréw jakosci wody na ptywalni ocenionych na pod-
stawie wymagan okreslonych w przepisach krajowych;

Tab. 24. Stan sanitarny ptywalni w 2018 r. (opracowanie wtasne)

Wyszczegélnienie

I wynikéw badan wody na ptywalni wykonanych przez za-
rzadzajacego ptywalnia;

I zakresu i czestotliwo$ci wykonywania badan wody przez
zarzadzajacego ptywalnig oraz zastosowanych metodyk
referencyjnych analiz;

I wynikéw badan wody na ptywalni wykonywanych przez
wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego przed
wydaniem oceny.

Liczba wydanych zbiorczych rocznych ocen

odpowiadajacych nieodpowiadajacych
wymaganiom wymaganiom

Ptywanie - ogotem:
kryte

ptywanie odkryte

mieszane (kryte-odkryte)

w tym parki wodne

W 2018 r. wtasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni po raz
drugi dokonali zbiorczych ocen rocznych jakosci wody na
ptywalni za kolejny ich okres funkcjonowania tj. 2 czerwca
2017r.-1czerwca 2018r.

W 2018 r. organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wydaty
1 628 ocen rocznych, w tym 1 552 ocen pozytywnych (tj.
woda odpowiadata wymaganiom), 76 ocen negatywnych
(tj. woda nie odpowiadata wymaganiom).

Przyczyny ocen negatywnych:

I przekroczenie wymagan mikrobiologicznych lub fizyko-
chemicznych;

I brak spetnienia kryterium czestotliwo$ci badan;

I brak realizacji badani zgodnie z ustalonym harmonogra-
mem.

Nie wszystkie ptywalnie bedace pod nadzorem organéw
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej podlegaty procedurze wy-
dania zbiorczej ocen rocznej jakosci wody. Przyczyny braku
wydania zbiorczych ocen jakosci wody na ptywalni:

I ptywalnia nieczynna - remont obiektu lub wytaczona
z uzytkowania;

I zbiorcza roczna ocena jako$ci wody na ptywalni w trakcie
realizacji;

I brak petnego okresu dziatania obiektu wymaganego do
wydania zbiorczej rocznej oceny jakosci wody.

1552 76
1270 58
213 17
69 1
80 1

Wyk. 51. Liczba ocen rocznych z podziatem na rodzaj ptywalni
w 2018 r. (opracowanie wtasne)

H ptywalnie kryte
B ptywalnie odkryte

ptywalnie mieszane
(kryto-odkryte)




Ptywalnie

4. Obowiazki zarzadzajacego ptywalnia w zakresie zamieszczania komunikatow

Istotnym obowigzkiem zarzadzajacego ptywalnig w zakre-
sie zagwarantowania bezpieczerstwa zdrowotnego oséb
z niej korzystajacych jest obowigzek prezentowania in-
formacji o jakosci wody basenowej. Komunikat o jakosci
wody na ptywalni powinien by¢ zamieszczony na tablicy
informacyjnej w obiekcie oraz na stronie internetowej, je-
$li zarzadzajacy taka prowadzi. W wyniku przeprowadzo-
nej przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontroli
wypetniania obowiazku informowania o jakosci wody na

ptywalniach stwierdzono, iz w 87% obiektéw komunika-
ty zamieszczono na tablicy informacyjnej. Komunikaty
umieszczane byty najczesciej na tablicach informacyjnych
lokalizowanych w miejscu widocznym dla oséb ptywaja-
cych. Odnotowano wzrost liczby obiektéw, ktére prezen-
tuja komunikaty o jakosci wody na ptywalni na stronie
internetowej - 44% ptywalni, w stosunku do 2017 r. gdzie
komunikaty byty zamieszczone na stronach internetowych
42% ptywalni.
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Zagadnienia zwiazane z funkcjonowaniem oraz nadzorem
nad jakosciag wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli reguluja krajowe akty prawne!
- implementujace Dyrektywe 2006/7/WE dotyczaca zarza-
dzania jako$cig wody w kapieliskach?.

Woda w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzysty-
wanych do kapieli jest elementem $rodowiska i jej jako$¢
jest bezposrednio uzalezniona od stanu tego Srodowiska.
Dziatania Unii Europejskiej na rzecz zapewnienia czystej
wody w kapieliskach rozpoczety sie czterdziesci lat temu
w ramach pierwszej dyrektywy dotyczacej wody w kapie-
liskach. Polska wraz z przystgpieniem do Unii Europej-
skiej implementowata normatywy europejskie, jednak juz
w 1919 r. kwestie czystej wody, w tym do ,kapieli ludo-
wych” znalazty sie w Zasadniczej Ustawie Sanitarnejz dnia
19 lipca 1919r.

Dzisiaj wody w kapieliskach s3 znacznie czystsze gdyz
ograniczone zostato odprowadzanie do wody nieoczysz-
czonych $ciekdw komunalnych i przemystowych. Dziatania
wielu resortéw, podmiotdéw i organizacji w obszarze poli-
tyki ochrony Srodowiska skutkuja statg poprawa jakosci
wody w Polsce.

Zapewnienie wysokiego poziomu ochrony wody w kapieli-
skach jest mozliwe poprzez ocene realnych zagrozen, ana-
lize wskaznikéw mikrobiologicznych i przede wszystkim
poprzez zarzadzanie jakoscig wody w kapieliskach przez:
organizatora, wojta, burmistrza lub prezydenta miasta oraz
organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, co pozwala na wy-
krycie zanieczyszczen stanowigcych niebezpieczenstwo dla
osdb kapigcych sie.

Ocena jakosci wody w kapielisku odbywa sie poprzez
analize parametrow $wiadczacych o zanieczyszczeniu
mikrobiologicznym - Escherichia coli i enterokoki, ktdre
zostaty zakwalifikowane jako stanowigce potencjalnie
najwieksze ryzyko zdrowotne dla oséb kapigcych sie.
Prewencyjne dziatania podejmowane w odniesieniu do
wéd w kapieliskach oparte sg na realnej ocenie wody
i natychmiastowej reakcji. Srodkami prewencyjnymi sa
badania mikrobiologiczne wody oraz wizualne nadzo-
rowanie wody w zakresie wystepowania zakwitu sinic,
makroalg, fitoplanktonu morskiego oraz statych zanie-

W trakcie trwania sezonu kapielowego najwazniejszym dzia-
taniem jest utrzymanie odpowiedniej jakosci wody w kapieli-
skach oraz zarzadzanie jakoscia wody w kapieliskach prowa-
dzone przez podmioty zaangazowane w nadzér i organizacje
kapielisk. Zarzadzanie jakoscig wody w kapieliskach polega
na podejmowaniu wszelkich dziataf, majacych na celu roz-
poznawanie ryzyka zanieczyszczenia, co w szczegdlnosci
wptywa na poprawe jakosci wody. Zgodnie z przepisami pra-
wa krajowego, srodki zarzadzania polegaja na:

I okresleniu i regularnej aktualizacji profilu wody w kapie-
lisku,

I okredleniu harmonogramu kontroli wody, kontroli i oce-
nie jakosci wody w kapielisku, klasyfikowaniu jakosci
wody,

I okresleniu oraz ocenie przyczyn zanieczyszczen, ktore
mogtyby mie¢ wptyw na wode w kapielisku oraz nieko-
rzystnie wptywad na zdrowie kapiacych sie,

I informowaniu spoteczefistwa, w tym aktywnym rozpo-
wszechnianiu i niezwtocznym udostepnianiu informacji
o klasyfikacji wody w kapielisku oraz zakazie kapieli po-
przez oznakowanie kapieliska,

I podejmowaniu dziatadn majacych na celu zapobieganie
narazeniu kapigcych sie na kontakt z zanieczyszczeniami,
podejmowaniu dziatan w celu obnizenia ryzyka zanie-
czyszczenia.

Jak co roku i w2018 r. wiele oséb wybrato odpoczynek nad
woda. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odnoto-
waty zwiekszone zainteresowanie odpoczywajacych nad
wod3 jej jakoscia. Prowadzony przez Inspekcje interneto-
wy serwis kapieliskowy odwiedzito w 2018 r. ponad 800
tys. oséb.

2. Stan sanitarny kapielisk

czyszczen mogacych wptywad na bezpieczenstwo oséb
kapiacych sie.

Biezacym nadzorem sanitarnym w 2018 r. objeto 483 kapie-
liska (100% obiektéw ujetych w ewidencji). W poréwnaniu
z latami ubiegtymi, liczba kapielisk wzrosta ok. 2,5 raza.

W 2018 r. najwiecej kapielisk znajdowato sie na obszarze
wojewddztwa pomorskiego (105) i zachodniopomorskie-
go (104). Najmniej kapielisk zlokalizowanych byto w woje-
wddztwach: podkarpackim (7), $wietokrzyskim (8).

1 Przepisy obowiazujace w 2018 r.: Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2018 r. poz. 2268, z pdzn. zm.); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nad-
zoru nad jakoscig wody w kgpielisku i miejscu wykorzystywanym do kgpieli (Dz. U. z 2016 r. , poz. 1602); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 r. w sprawie ewidencji kgpielisk oraz sposobu
oznakowania kqpielisk i miejsc wykorzystywanych do kgpieli (Dz.U. z 2016 r., poz. 2082); Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie profilu wody w kgpielisku (Dz. U. Nr 36, poz. 191).
2 Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lutego 2006 r. dotyczgca zarzgdzania jakoscig wody w kgpieliskach i uchylajgca dyrektywe 76/160/EWG (Dz. Urz. UE L 64 z 04.03.2006, str. 37).
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Tab. 25. Liczba kapielisk nadzorowanych i raportowanych do Komisji Europejskiej w latach 2014-2017 (opracowanie wtasne)

Liczba kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej

Wody przybrzezne i przej$ciowe
Wody wewnetrzne 117 115 113 108 337
Razem 201 197 201 205 483

Wyk. 52. Liczba kapielisk morskich i srédladowych oraz miejsc okazjonalnie wykorzysty-
wanych do kapieli w sezonie kapielowym 2018 r. (opracowanie wtasne)

Il kapieliska morskie
B kapieliska $rodladowe

miejsca okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli

Tab. 26. Liczba kapielisk w poszczegélnych wojewédztwach z podziatem na rodzaj (opracowanie wtasne)

Kapieliska

12 12

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie 26 26
lubelskie 25 25
lubuskie 20 20

todzkie 16 16
matopolskie 9 9
mazowieckie 15 15

opolskie 9 g
podkarpackie 7 7

podlaskie 10 10
pomorskie 105 30 75
Slaskie 16 16
Swietokrzyskie 8 8
warminsko-mazurskie 34 34
wielkopolskie 67 67

zachodniopomorskie
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Grupa kapielisk morskich objetych nadzorem w sezonie  Lokalizacje poszczegblnych kapielisk w 2018 r. przedstawio-
kapielowym 2018 r. liczyta 146 obiektow (stanowi to odpo-  no na ponizszej mapie (mapa 1).

wiednio okoto 30% ogdtem i 100% skontrolowanych kapie-

lisk w grupie). Znaczenie tych kapielisk jest duze zuwagina W 2018 r. spos$rdd 483 czynnych kapielisk, wiekszos$¢ byta
znaczng liczbe os6b korzystajacych z nich w sezonie letnim.  zorganizowana na jeziorach.

Najwieksza liczba kapielisk $rodladowych znajdowata sie
w 2018 r. w wojewddztwach wielkopolskim (67), warminsko
-mazurskim (34), zachodniopomorskim (33).

Rys. 3. Lokalizacja kapielisk uchwalonych i raportowanych do Komisji Europejskiej w 2018 r. (opracowanie wtasne)
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Wyk. 53. Liczba kapielisk z podziatem na kategorie wody w sezonie kapielowym 2018 r. (opracowanie
wtasne)

B jeziora
B rzeki

wody przybrzezne
i przej$ciowe
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W 2018 r. organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wydaty
w sumie 2 702 oceny, w tym:

I 2472 oceny o przydatnosci wody do kapieli dla 483 kapie-
lisk;

I 275 ocen o tymczasowym zakazie kapieli dla 128 kapie-
lisk - gtownie ze wzgledu na wystapienie nadmiernego
zakwitu sinic lub przekroczenia parametréw mikrobiolo-
gicznych.

Sezon kapielowy w 2018 r. byt wyjatkowy pod wzgledem
liczby wydanych ocen biezacych o tymczasowym zaka-
zie kapieli ze wzgledu na nadmierny zakwit sinic, co byto
szczegblnie odczuwalne dla turystéw wypoczywajacych
nad Morzem Battyckim. Do tej sytuacji przyczynito sie wy-
jatkowo ciepte lato - wysoka temperatura sprzyja nadmier-
nemu namnazaniu sie sinic, podobnie jak bezwietrzna aura
i brak intensywnego mieszania sie wody. Czynnikiem sprzy-
jajagcym zakwitowi sinic w Morzu Battyckim jest obecno$c
znacznych ilo$ci azotu i fosforu.

Tab. 27. Liczba biezacych ocen o jakosci wody wydawanych przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w sezonie

kapielowym w 2018 r. (opracowanie wtasne)

Liczba kapielisk dla ktérych

byta wydana ocena biezaca

Wszystkich 2702 483

Woda przydatna do kapieli 2427 483

Tymczasowy zakaz kapieli - wszystkie 275 128

Tymczasowy zakaz kapieli - zakwit sinic 236 109
Tymczasowy zakaz kapieli- parametry

- . . 28 20

mikrobiologiczne
Tymczasowy zakaz kapieli- pozostate 11 10

Wyk. 54. Liczba kapielisk gdzie stwierdzono nadmierny zakwit sinic z podziatem na kategorie wody

w sezonie kapielowym 2018 r. (opracowanie wtasne)

W kazdym przypadku okresowych zanieczyszczen mikro-
biologicznych, nadmiernego zakwitu sinic lub innych prze-
kroczen, organizator kapieliska oraz organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej podejmowaty natychmiastowe $rodki
zarzadzania w odniesieniu do wdod w osob kapiacych sie
(w tym zamieszczaniu stosownych informacji w serwisie ka-
pieliskowym kapieliskach. Polegaty one na okresleniu i oce-
nie przyczyn zanieczyszczenia, skutecznym informowaniu),
podejmowaniu czynnosci majacych na celu zapobieganie na-
razeniu 0sob kapiacych sie na dziatanie zanieczyszczen oraz
obnizeniu ryzyka zanieczyszczenia. Stwierdzone okresowe
braki spetnienia wymagan jakosci wody nie obrazuja stanu

3 Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2018 r. poz. 2268, z pdzn. zm.)
4 https://www.eea.europa.eu/publications#c7=en&c11=5&c14=&c12=&b_start=0=

Liczba kapielisk gdzie stwierdzono
zakwit sinic - morskie

Liczba kapielisk gdzie stwierdzono
zakwit sinic - jezioro

Liczba kapielisk gdzie stwierdzono
zakwit sinic - rzeka

z catego sezonu, a wskazuja na sytuacje zaistnienia incyden-
talnych zanieczyszczen mikrobiologicznych lub zakwitu sinic.

Gtéwny Inspektor Sanitarny, zgodnie z ustawg Prawo wod-
ne’, sporzadzit w terminie do dnia 31 grudnia sprawozdanie
o jakosci wody w kapieliskach w Polsce wraz z informacja
o podjetych $rodkach zarzadzania oraz przypadkach i przy-
czynach zawieszenia stosowania harmonogramu pobie-
rania probek wody w ramach kontroli wewnetrznej, ktére
przekazat Komisji Europejskiej. Na podstawie danych kra-
jowych Europejska Agencja Srodowiska publikuje coroczny
raport o jakosci wody w kapieliskach w Unii Europejskiej®.
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3. Stan sanitarny miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli

Zgodnie z ustawa Prawo wodne® od dnia 1 stycznia 2018
., poza kapieliskami, moga by¢ tworzone wytacznie miej-
sca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli, ktére moga
funkcjonowaé przez okres nie dtuzszy niz 30 dni w roku
kalendarzowym. Utworzenie miejsc okazjonalnie wyko-
rzystywanych do kapieli odbywa sie za zgoda rady gminy
w drodze uchwaty (po ztozeniu odpowiedniego wniosku
przez organizatora ww. miejsca). Miejsca okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli majg zabezpieczy¢ wyjatko-
we sytuacje, w ktérych wystepuje konieczno$¢ zorganizo-
wania formy rekreacji zwigzanej z kapiela. Sytuacje te to
przypadki, w ktérych nie dato sie wczesniej przewidzied
konieczno$ci utworzenia miejsca do kapieli zgodnie z wy-
maganiami i procedura przewidziang dla kapielisk. Moga
one by¢ zwigzane z koniecznoscig np. zorganizowania za-
wodow, obozu czy tez wydarzen kulturalnych potaczonych
z wypoczynkiem (kapiela). Organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej prowadza nadzér réwniez nad miejscami oka-
zjonalnie wykorzystywanymi do kapieli. Ich liczba w 2018
r. wyniosta 376, jest to o 462 mniej niz w 2017 r. W sezo-
nie letnim 2018 r. organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej
wydaty tacznie 809 biezacych ocen jako$ci wody, w tym 38
ocen o okresowej nieprzydatnosci wody do kapieli. 360
miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli spet-
niato wymagania jakosci wody, zas w przypadku 16 miejsc
wystapity przypadki czasowego braku spetnienia wyma-
gan - w wiekszosci przypadkéw z powodu nadmiernego
zakwitu sinic.

W sezonie kapielowym w 2018 r. na stronie internetowej
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego zamieszczony byt wy-
kaz wszystkich miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli nadzorowanych przez organy Paristwowej Inspekcji
Sanitarne;j.

4. Terminy otwarcia kapielisk

Tab. 28. Liczba miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do ka-
pieli (opracowanie wtasne)

Miejsca okazjonalnie

RRIHCHE wykorzystywane do kapieli
dolnoslaskie 15
kujawsko-pomorskie 27
lubelskie 22
lubuskie 31
todzkie 10
matopolskie 6
mazowieckie 35
opolskie 5
podkarpackie 15
podlaskie 10
pomorskie 51
$laskie 16
Swietokrzyskie 24
warminsko-mazurskie 41
wielkopolskie 46
zachodniopomorskie 22

POLSKA 376

Zgodnie z ustawa Prawo wodne® sezon kapielowy obejmuje
okres miedzy 1 czerwca a 30 wrzesnia. W sezonie kapielo-
wym w 2018 r. $redni czas otwarcia kapieliska wynosit 68
dni, najdtuzszy 121 dni, a najkroétszy 45 dni.

Indywidualnie dla kazdego kapieliska decyzje o jego otwar-
ciu i zamknieciu, w ramach czasowych okreslonych pra-

wem, praktycznie podejmuje organizator kapieliska. Sezon
kapielowy jest okreslany i zatwierdzany przez rade gminy
w uchwale, dodatkowo informacje te mozna znalez¢ w ser-
wisie kapieliskowym prowadzonym przez Gtéwny Inspekto-
rat Sanitarny (https://sk.gis.gov.pl/).
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5. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach

W 2018 roku, po zakonczeniu sezonu kapielowego, orga-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzity klasy-
fikacje jakosci wody dla kapielisk, ktére posiadaty peten
zestaw danych. Oznacza to, iz kapieliska, ktore funkcjo-
nowaty rokrocznie przez kolejne cztery sezony kapielo-
we, byty klasyfikowane i otrzymaty status: doskonate,
dobre, dostateczne, niedostateczne. Klasyfikacja jakosci
wody w kapieliskach przeprowadzana jest na podstawie
wynikow badan parametréw mikrobiologicznych tj. en-

terokoki i Escherichia coli. Klasyfikacja kapieliska jest do-
konywana zgodnie z przepisami rozporzadzenia® i mogta
zosta¢ wykonana dla 182 kapielisk z uwagi na dostepnos¢
petnych zestawéw danych o jakosci wody niezbednych
do przyporzadkowania kapielisk do poszczegdlnych klas
jakosci wody. 301 kapielisk nie zostato sklasyfikowanych
przede wszystkim z uwagi na to, iz sg to obiekty nowo zi-
dentyfikowane jako kapieliska i nie posiadaja jeszcze pet-
nego zestawu danych.

Wyk. 55. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach (opracowanie wtasne)¢
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doskonata
Il dobra
dostateczna
[ niedostateczna

[ nie podlegajace klasyfikacji

6. Serwis kapieliskowy
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Serwis kapieliskowy zgodnie ustawa Prawo wodne® zawiera
informacje dotyczace kapielisk, czyli obiektow spetniaja-
cych najwyzsze standardy bezpieczenstwa.

Prowadzony internetowy serwis kapieliskowy jest syste-
mem informacyjnym, ktory prezentuje na mapie Polski
wykaz wszystkich wyznaczonych uchwatami rad gmin ka-
pielisk oraz przedstawia aktualne informacje o jakosci wody
w kapieliskach i infrastrukturze kapielisk w trakcie trwania
sezonu kapielowego. Ogdlnie dostepne komunikaty przy-
czyniaja sie nie tylko do zapewnienia bezpieczenstwa zdro-
wotnego spoteczenstwa korzystajacego z kapielisk, pod-
noszenia jakosci ustug, ale takze do wzrostu Swiadomosci
zdrowotnej 0s6b kapiacych sie.

Serwis kapieliskowy w sezonie kapielowym 2018 byt na
biezaco aktualizowany w terminie 1 czerwca - 30 wrzesnia,
zgodnie z okresem trwania sezonu kapielowego, i byt pro-
wadzony na podstawie danych uzyskiwanych od wtasci-
wych panstwowych inspektoréw sanitarnych oraz organi-
zatorow kapielisk. Dla kazdego kapieliska, na podstawie
sprawozdania z badania jakosci wody, wtasciwy parfstwowy
powiatowy lub pafstwowy graniczny inspektor sanitarny
dokonuje biezacej oceny jakosci w celu okreslenia jej przy-
datnosci do kapieli. Informacja ta zostaje zamieszczona na
stronie serwisu kapieliskowego.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakosciq wody w kgpielisku i miejscu wykorzystywanym do kgpieli (Dz. U. z 2016 . , poz. 1602)

6 Wg. stanu na 11 kwietnia 2019 .
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Rys. 4. Strona gtéwna Serwisu kapieliskowego (zZrédto: sk.gis.gov.pl)

SERWIS \ KAPIELISKOWY

AFILLISA

Kapieliska

Serwis kapieliskowy zawiera informacje dotyczace kapie-
lisk, a w szczegdlnosci:

I wykaz kapielisk i biezaca ocene jakosci wody w kapie-
lisku,

I informacje o zakazie kapieli wraz ze wskazaniem przyczyn
zakazu oraz informacje o innych zaleceniach dotyczacych
jakosci wody,

I ogdlny opis wody w kapielisku sporzadzony w oparciu
o profil wody w kapielisku, przedstawiony w jezyku nie-
technicznym,

Gidwmy Inspektacat
Sanitamy ¥

informacje o:

- mozliwosci wystepowania krétkotrwatych zanieczysz-
czen,

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

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

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

Rys. 5. Widok mapy lokalizujacej kapieliska w Polsce (zrédto: sk.gis.gov.pl)
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Rys. 6. Widok wykazu kapielisk (zrédto: sk.gis.gov.pl)
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Rys. 7. Widok szczegétowego raportu dla wybranego kapieliska (zrédto: sk.gis.gov.pl)
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Serwis kapieliskowy zawiera réwniez informacje z zakresu
infrastruktury na obszarze kapieliska.

W 2018 r. serwis kapieliskowy zostat zaktualizowany w za-
kresie swojej funkcjonalnosci i cieszyt sie rosnaca popular-
noscig (liczba aktywnych uzytkownikéw w biezacym se-
zonie wyniosta 817 554). Najwiecej os6b w czasie trwania
sezonu kapielowego skorzystato z serwisu w dniach 26 lipca
2018 r. (70 140) oraz 27 lipca 2018 r. (65 821). Duzym zain-

teresowaniem cieszyt sie rowniez materiat informacyjny pt.
Przyczyny wystepowania i zagrozenia wynikajgce z obecnosci
potencjalnie toksycznych cyjanobakterii (sinic) w wodzie.

W trakcie trwania sezonu kapielowego na stronach inter-
netowych wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-e-
pidemiologicznych publikowane byty komunikaty o jakosci
wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzysty-
wanych do kapieli.

Rys. 8. Widok przyktadowej infrastruktury kapieliska (zrédto: sk.gis.gov.pl)
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7. Dziatania edukacyjne w obszarze kapielisk
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W sezonie kapielowym w 2018 r., dzieki znowelizowanym
przepisom, odnotowano znaczacy wzrost liczby kapielisk
do 483 obiektéw. Wzrost jest réwniez wynikiem prowadzo-
nych przez Ministra Zdrowia, za posrednictwem organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej corocznie - od roku 2014
r. dziatan edukacyjnych i promocyjnych majacych na celu
podniesienie $wiadomosci podmiotéw zaangazowanych
w organizacje kapielisk oraz gmin, ktére decydujac o organi-
zacji kapielisk doktadaja staran, aby zapewnic spotecznosci
lokalnej i turystom bezpieczne warunki rekreacji wodnej.

W ramach podejmowanych dziatari Gtéwny Inspektorat
Sanitarny po sporzadzeniu raportu o jakosci wody w ka-
pieliskach za rok 2018 (analogicznie jak w roku poprzed-
nim), przekazat Panstwowemu Gospodarstwu Wodnemu
Wody Polskie oraz Gtéwnemu Inspektorowi Ochrony Sro-
dowiska zestawienie kapielisk, w ktérych odnotowano
pogorszenie klasyfikacji jakosci wody z prosba o podjecie
dziatan na rzecz poprawy stanu ochrony wéd przed zanie-
czyszczeniami.
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Dziatania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego sa szcze-
golnie wazne ze wzgledu na fakt, iz dotycza zamierzen wy-
wotujacych dtugofalowe skutki, czesto o duzym zasiegu
terytorialnym oraz szerokim spektrum oddziatywania na
Srodowisko i warunki zycia cztowieka w miejscu zamiesz-
kania, pracy, wypoczynku i innych aktywnosci, przez co

maja istotny wptyw nie tylko na obecny, ale réwniez na
przyszty stan sanitarny kraju. W momencie zrealizowania
inwestycji lub zagospodarowania terenu w wyniku dziatan
w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ryzyko
zagrozenia zdrowia ludzi czy tez wystapienia uciazliwosci
powodujacych dyskomfort jest znacznie obnizone.

1. Cele sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

Zapobiegawczy nadzor sanitarny jest znaczacym obszarem gadnien spotecznych, zdrowotnych i Srodowiskowych na
dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na rzecz zdrowia poziomie gminy, powiatu, wojewddztwa, regionu i kraju,
publicznego, majacym charakter zaradczy, sprawowanym I uczestniczenie w poszczegdlnych etapach procesu in-
w celu: westycyjnego, w tym na etapie zagospodarowania prze-

strzennego gminy, wojewddztwa, zagospodarowania

I wyeliminowania albo zminimalizowania w jak najwiek- i warunkéw zabudowy terenu, planowania, projektowa-

szym stopniu zagrozen dla bezpieczenstwa sanitarnego
i zdrowia ludzi;

I ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpty-

wem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapo-
biegania powstawaniu choréb, w tym chordb zakaznych
i zawodowych;

nia, zmiany sposobu uzytkowania, realizacji i dopuszcze-
nia do uzytkowania obiektow budowlanych, statkéw mor-
skich, zeglugi $Srodladowej i powietrznych,

uzgadnianie nowych materiatéw i proceséow technolo-
gicznych przed ich zastosowaniem w produkcji lub bu-
downictwie,

I ksztattowania polityki prozdrowotne;j. I uczestniczenie w postepowaniach dotyczacych oddzia-
tywania na Srodowisko, porzadku i czysto$ci w gminach,
rewitalizacji, remediacji, naprawy szkéd w $rodowisku,
stref przemystowych, wykorzystania terenéw po sktado-
wiskach odpadow,

I opracowywanie i wspétdziatanie przy tworzeniu polityk, I inicjowanie przedsiewzieé oraz prac badawczych w dzie-

Cele zapobiegawczego nadzoru sanitarnego realizuje sie po-
przez dziatania:

strategii, plandw, programdw, prawa miejscowego, ak-
téw administracyjnych i normatywnych czy zajmowaniu
stanowisk dotyczacych réznych dziedzin gospodarki, za-

dzinie zapobiegania negatywnym wptywom czynnikéw
zjawisk fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdro-
wie ludzi.

- 9
N '@
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2. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego

nadzoru sanitarnego

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowa-
nia zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dokonuje pod
wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych analizy
projektowanych dziatan planistycznych, inwestycyjnych
i systemowo-organizacyjnych odnoszacych sie do obszaréw
gmin, powiatéw, wojewddztw i kraju, rozwiazan technicz-
no-budowlanych obiektéw, infrastruktury oraz rozwigzan
technologicznych réznych proceséw w aspekcie wptywu na
zdrowie i zycie ludzi.

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

Analiza projektowanych rozwigzan w szczegdlnosci przepro-
wadzana jest w aspekcie oceny ryzyka narazenia ludzi na czyn-
niki fizyczne, chemiczne i biologiczne, ucigzliwe lub szkodliwe
dla zdrowia cztowieka w miejscu jego przebywania.

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

W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitar-
nego, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2018 . zaj-
mowaty stanowiska pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych, m. in. w sprawach:

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

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

I dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci
projektow budowlanych,

I zgdd, opinii i uzgodnien wynikajacych z przepiséw
prawnych,

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

Ocena dokonywana pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych dotyczyta przedsiewzied inwestycyjnych takich
jak: obiekty handlowe, przemystowe, ustugowe, turystyczne,
hotelarskie, wychowania i nauczania, dziatalno$¢ lecznicza,
miejsca obstugi pasazeréw transportu zbiorowego i innych.

2.1. Strategiczna ocena oddziatywania na
srodowisko

Organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w ramach strate-
gicznej oceny oddziatywania na srodowisko dokonywaty:

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

- projektéw miejscowych plandéw zagospodarowania
przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierun-
kow zagospodarowania przestrzennego gminy,

- innych planéw i dokumentdw, np. koncepcji, plandw,
programow i strategii opracowywanych dla gmin, woje-
wodztw i kraju,

I uzgodnien dotyczacych odstapienia od przeprowadzenia
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko dla wy-
zej wymienionych dokumentéw,

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

2.2. Ocenaoddziatywania przedsiewziec¢
kwalifikowanych do mogacych oddziatywaé
na srodowisko

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

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

I w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu na srodowi-
sko przedsiewziecia,

I przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowa-
niach,

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

Pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych
uzgadniane byty réwniez projekty plandéw zagospoda-
rowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan
i kierunkdéw zagospodarowania przestrzennego gminy,
w innym trybie niz strategiczna ocena oddziatywania na
Srodowisko.
2.3. Uzgadnianie dokumentacji projektowej

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

Rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych

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

Rzeczoznawcy dziatajg na podstawie uprawnienia nadane-
go przez Gtownego Inspektora Sanitarnego w nastepuja-
cych zakresach:

I budownictwa przemystowego,

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

I budownictwa przemystowego i ogdlnego bez obiektow
ochrony zdrowia,

I bez ograniczen.

Gtowny Inspektor Sanitarny w 2018 r. nadat ww. uprawnie-
nia rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych 11 oso-
bom (w2017 r.-7 osobom, aw 2016 . - 8 osobom).

W roku sprawozdawczym na terenie catego kraju zareje-
strowanych byto 382 rzeczoznawcdw do spraw sanitarnohi-
gienicznych natomiast aktywnie dziatajacych byto 285 rze-
€Z0zZnawcow.

Praca rzeczoznawcow byta kontrolowana przez wtasciwych
panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych
w oparciu o wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 30 stycznia 2003 r. w sprawie nadzoru i oceny dziatal-
nosci rzeczoznawcéw do spraw sanitarnohigienicznych. Do-
konano 502 kontrole pracy rzeczoznawcéw. W nielicznych
przypadkach nie przeprowadzono kontroli rzeczoznawcow
z uwagi na chorobe rzeczoznawcy lub w przypadkach nie-
wielkiej liczby uzgodnien.

Kontrolowany rzeczoznawca przedstawia rejestr uzgad-
nianych dokumentacji projektowych, kopie klauzul po-
twierdzajacych uzgodnienia wraz z ewentualnymi kopia-
mi zatacznikéw do tych klauzul oraz ewentualnie odmoéw
uzgodnienia, a takze piecze¢ imienna. Sprawdzano dziatal-
no$¢ w zakresie zagadnien merytorycznych i formalnych po-
przez skontrolowanie wybranych losowo w rejestru uzgod-
nionych dokumentacji, po czym ewentualnie wydawano
stosowne zalecenia. Generalnie dziatalnos¢ rzeczoznawcow
oceniano jako dobra (241), nielicznych jako dostateczna
(9) a jedna jako zta. Rzeczoznawcy, ktérzy w ubiegtym roku
uzyskali ocene dostateczng lub ztg byli kontrolowani co naj-
mniej dwa razy.

W wiekszosci wojewddztw nie wptynat zaden wniosek lub
skarga od panstwowych powiatowych inspektoréw sanitar-

nych i inwestoréw na temat uchybied w dokumentacjach
projektowych uzgodnionych przez rzeczoznawcéw oraz nie
byto przypadkéw ponownego uzgodnienia dokumentacji
wczesniej uzgodnionej przez rzeczoznawce.

Paristwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni przeprowa-
dzali szkolenia dla rzeczoznawcéw do spraw sanitarnohi-
gienicznych dziatajagcych na terenie ich wojewddztwa.
W niektorych przypadkach szkolenie dla rzeczoznawcéw
byto realizowane w trakcie ich kontroli jako szkolenie in-
dywidualne. Byty takze indywidualne konsultacje dla rze-
czoznawcow, ktdrzy zgtosili konkretny temat lub zagadnie-
nie. Informowano takze na biezgco o zmianach przepiséw
prawnych. Rzeczoznawcy prowadzacy aktywna dziatalnos¢,
przy uzgadnianiu dokumentacji korzystajg z konsultacji
i porad udzielanych przez panstwowych wojewddzkich oraz
panstwowych powiatowych inspektordw sanitarnych.

2.4. Inne stanowiska organow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej na etapie projektowania
inwestycji

Organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej zajmowaty rowniez
stanowiska w formie zgdd, uzgodnien i opinii, dotyczace
w szczegblnosci:

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

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

Stanowiska w zakresie odstepstw od przepiséw dotyczyty
m.in. obnizenia wysokos$ci pomieszczen, zagtebienia po-
nizej poziomu terenu oraz oswietlenia wytgcznie Swiattem
sztucznym pomieszczeri przeznaczonych na pobyt ludzi.
Odnosity sie rowniez do zastosowania recyrkulacji powie-
trza w budynkach opieki zdrowotnej, usytuowania wyrzut-
ni powietrza instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych,
a takze odlegtosci lokalizowania zbiornikdw na nieczystosci
ciekte, miejsc na kontenery na odpady state od okien i drzwi
budynkéw z pomieszczeniami na pobyt ludzi, od granicy
z sasiednia dziatka, czy od magazynéw spozywczych.

Dziatania podejmowane w ramach sprawowanego zapobie-
gawczego nadzoru sanitarnego uwzgledniaty koniecznos¢ za-
pewnienia ludziom zdrowych warunkéw zycia w miejscu ich
zamieszkania i pobytu, i byty skierowane w szczegélnosci na:

I oddzielenie obszaréw przeznaczonych na zabudowe
mieszkaniowa od obszaréw przemystowych, tras komu-
nikacyjnych, itp. w celu ograniczenia niekorzystnego od-
dziatywania na mieszkancow,
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I zapewnienie wtasciwej gospodarki wodno-$ciekowej,

I eliminacje lub ograniczenie emisji zanieczyszczen do po-
wietrza w celu zapewnienia wymagane] jakosci powietrza
na terenach zamieszkania i pobytu ludnos$ci, miedzy in-
nymi poprzez zastosowanie odpowiednich technologii
przemystowych, rozwigzan technicznych i urzadzen re-
dukujacych lub pochtaniajacych substancje szkodliwe
dla zdrowia ludzi,

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

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

2.5. Zapobiegawczy nadzor sanitarny - dane
liczhowe

W 2018 r. w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzo-
ru sanitarnego Panstwowa Inspekcja Sanitarna zajeta ogé-
tem prawie 122,6 tysigca stanowisk (w 2017 r. ponad 127 ty-
siecy, w 2016 r. ponad 134 tysiecy), w tym jedynie ok. 0,7 %
negatywnych (w 2017 r. ok. 0,7 %, w 2016 r. ok. 0,8%).

W ramach powyzszego dokonano ponad 42 tysigce uzgod-
nied dokumentacji projektowej inwestycji pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych (w 2017 r. ponad 44
tysigce, w 2016 r. ponad 44 tysigce), w tym przez:

I organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej - ponad 8 tysiecy
uzgodnier dokumentacji projektowej (w 2017 r. ponad 7,2

tysigca, w 2016 r. ponad 8,5 tysigca),

I rzeczoznawcédw do spraw sanitarnohigienicznych - ponad
35,1 tysigca uzgodnien dokumentacji projektowej (w 2017
r. ponad 36 tysiecy, w 2016 . ok. 35,8 tysiaca).

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

I ok. 9 tysiecy uzgodnien i opinii w ramach postepowania
w sprawie strategicznych ocen oddziatywania na $rodo-
wisko projektowanych dokumentéw (w 2017 r. ponad
10,7 tysigca, w 2016 r. ponad 10,1 tysigca),

I ok. 5 tysiecy opinii dotyczacych projektéw studium uwa-
runkowan i kierunkéw oraz projektéw miejscowych pla-
noéw zagospodarowania przestrzennego gminy, w innym
trybie niz strategiczna ocena oddziatywania na srodowi-
sko (w2017 r. 5,3 tysiecy, w 2016 r. ponad 5 tysiecy),

I ok. 13 tysiecy opinii w ramach oceny oddziatywania
przedsiewziecia na $rodowisko (w 2017 r. ok. 13,7 tysiaca,
w 2016 . ok. 17,4 tysigca),

I ok. 4,2 tysiecy stanowisk dotyczacych zastosowania roz-
wigzan innych niz okre$lone w obowigzujacych przepi-
sach prawnych, w tym zakresie warunkdw technicznych
(w2017 r. ok. 4,6 tysiecy, w 2016 . ok. 4,5 tysiecy),

I ok. 19,6 tysiecy stanowisk w ramach uczestniczenia w do-
puszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego (w2017
r. ok. 18,7 tysiecy, w 2016 r. ok. 18,3 tysiecy),

I 64 sprzeciwy wobec uruchomienia wybudowanego, prze-
budowywanego zaktadu pracy lub innego obiektu bu-
dowlanego, w tym wobec dopuszczenia do uzytkowania
(w 2017 r. 64 sprzeciwy, w 2016 r. 76 sprzeciwow).

W zwigzku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w 2018 r. organy Pafstwowej Inspekgji Sanitar-
nej dokonaty ok. 24,1 tysigca kontroli oraz wizji lokalnych
obiektow i terendw.

Wyk. 56. Liczba wybranych rodzajéw stanowisk zajetych w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w latach 2016-2018
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Zapobiegawczy nadzér sanitarny

Stanowiska Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapo-
biegawczego nadzoru sanitarnego zajmowane sg na wniosek
zainteresowanych podmiotéw lub w zwigzku z wystapienia-
mi organdw prowadzacych postepowanie administracyjne.
Liczba stanowisk zalezy w duzej mierze od liczby przedsie-
wzieé planowanych i realizowanych w kraju w danym roku.

Z danych statystycznych wynika, ze liczba dziatan Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowania zapobie-

’ !

gawczego nadzoru sanitarnego utrzymuje sie w okresie
ostatnich trzech lat na poréwnywalnym poziomie.

Ocena projektowanych rozwigzan skupia sie w szczegdlno-
$ci na ocenie ryzyka narazenia ludnosci na czynniki fizyczne,
chemiczne i biologiczne, uciazliwe lub szkodliwe dla zdro-
wia cztowieka w miejscu jego zamieszkania i przebywania
oraz minimalizacji tego ryzyka.
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Odpady medyczne to odpady powstajgce w zwigzku z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan
i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny.

W odpadach medycznych wyrézniamy:

I odpady niebezpieczne: zakazne i inne niz zakazne,
I odpady inne niz niebezpieczne.

Wsréd odpaddw medycznych rozrdznia sie takze odpady
o ostrych koncach i krawedziach.

Tab. 29. Rodzaje odpadéw medycznych

Odpady medyczne sa podzielone na rodzaje, ktérym przypi-
sane sg konkretne kody, pozwalajace na identyfikacje tych
odpaddw.

Postepowanie z odpadami medycznymi jest uzaleznione od
rodzaju odpaddw, ich wtasciwosci i dopuszczalnych sposobdw
dalszego przetwarzania (odzysku lub unieszkodliwiania).

W tabeli ponizej przedstawiono wybrane informacje na te-
mat rodzajow, odzysku i termicznego przeksztatcania odpa-
déw medycznych.

) X , Wtasciwosci Termiczne
Kod odpadow Rodzaj odpadow . 0dzysk )
odpadow przeksztatcanie
Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki Inne niz
1. 18 0101 . . . Dopuszczalny Tak

(z wytaczeniem 18 01 03) niebezpieczne
Czedci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwant Niebezpieczne

2. 18 01 02* . S pol i Zakaz Tak (wytacznie)

stuzace do jej przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03)

ZakazZne

Inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwor-
cze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia

3. 1801 03*

materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych
istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja

Niebezpieczne )
Zakaz Tak (wytacznie)

Zakazne

choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomaijtki,
podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01 80 18 01 82

Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki
z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy)

4. 180104

5. 18 01 06*

zawierajgce substancje niebezpieczne

Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione

6. 18 01 07
w 18 01 06

1. 18 01 08*

8. 18 0109

9. 1801 10*

10. 18 01 80*

dziatalnosci leczniczej o wtasciwosciach zakaznych

Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatal-

11. 180181

nosci leczniczej, inne niz wymienione w 18 01 80

12. 18 01 82*

Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne,

Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

Leki inne niz wymienione w 18 01 08

Odpady amalgamatu dentystycznego

Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach

Pozostatosci z zywienia pacjentéw oddziatow zakaznych

Inne niz
. . Dopuszczalny Tak
niebezpieczne

Tak

Niebezpieczne .
z wytaczeniem

inne niz Dopuszczalny , )
) odpaddw zawie-
zakazne . .
rajacych rtec
Inne niz
. . Dopuszczalny Tak
niebezpieczne
Niebezpieczne
inne niz Zakaz Tak (wytacznie)
zakazne
Inne niz
. . Zakaz Tak (wytacznie)
niebezpieczne
Dopuszczalny Nie
zwytacznie  z wytaczeniem
Niebezpieczne yia ) Y a, 3
odpadéw  odpaddéw zakaz-
zakaznych nych
Niebezpieczne
, Zakaz Tak
Zakazne
. Dopuszczony
Inne niz . .
. . dla borowiny Nie
niebezpieczne ] .
pozabiegowej
Niebezpieczne
Zakaz Tak

Zakazne
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Zakazne odpady medyczne unieszkodliwia sie wytacznie
przez termiczne przeksztatcanie w spalarniach odpaddéw
niebezpiecznych. Zakazuje sie ich:

I odzysku,
I unieszkodliwiania we wspétspalarniach odpadéw,
I sktadowania na sktadowisku.

Zakazne odpady medyczne mogg stanowi¢ powazne za-
grozenie epidemiczne, poniewaz niektére patogeny maja
mozliwo$¢ przetrwania na powierzchniach nieozywionych
do kilkunastu miesiecy. Stosowanie zasad bezpiecznego
postepowania z tymi odpadami moze w znacznym stop-
niu zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia zakazenia nie tylko
na pacjentéw, personel medyczny i osoby zaangazowane
w gospodarke odpadami, ale réwniez na pozostatych czton-
kéw spoteczenstwa.

Organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej sprawuja nadzér
sanitarny nad postepowaniem z odpadami medycznymi
w miejscach ich powstawania realizujgc zadania z zakresu
zdrowia publicznego.

W ramach biezacego nadzoru sanitarnego kontrolowane jest
postepowanie z odpadami medycznymi w: szpitalach, zakta-
dach opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opie-
kunczych, zaktadach-rehabilitacji leczniczej, sanatoriach,

(

2

"

\

|

hospicjach, podmiotach udzielajacych ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych (przychodniach, poradniach, o$rod-
kach zdrowia, lecznicach, zaktadach badan diagnostycznych
i medycznych laboratoriach diagnostycznych, zaktadach re-
habilitacji leczniczej, praktykach zawodowych).

Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad postepowaniem
z odpadami medycznymi w miejscach ich powstawania
obejmuje etap od momentu ich wytworzenia przez wytwor-
ce do magazynowania wstepnego wtacznie, z uwzglednie-
niem zakaznych odpadéw medycznych powstatych w wyni-
ku $wiadczenia ustug na wezwanie do miejsc ich wstepnego
magazynowania.

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skupiaja sie
szczegblnie na ochronie zdrowia ludzkiego przed nieko-
rzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci Srodowisko-
wych oraz zapobieganiu powstawaniu i szerzeniu sie cho-
rob, w tym choréb zakaznych i zawodowych.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenr i choréb zakaz-
nych u ludzi kierownicy podmiotow leczniczych sg zobo-
wiagzani do podejmowania dziatan zapobiegajacych sze-
rzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, w szczegblnosci
poprzez ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego
z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych, opracowanie,

e ————
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wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi za-
kazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji powierzch-
ni pomieszczen i urzadzen, czy stosowanie srodkdéw ochrony
indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesie-
niu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwér-
czych. W ten obszar wpisuje sie postepowanie z odpadami
medycznymi, w szczegblnosci zakaznymi.

Wymagania w zakresie postepowania z odpadami medycz-
nymi zostaty okres$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego po-
stepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. poz. 1975), wy-
danym na podstawie art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia
2012r. 0 odpadach.

W trakcie przeprowadzania kontroli duza wage przykta-
dano do postepowania z odpadami zakaznymi szczegdl-
nie groznymi - wysoce zakaznymi odpadami medycznymi
- zawierajacymi wyjatkowo grozne biologiczne czynniki
chorobotwdrcze, moggce wywotywac choroby szczegdlnie
niebezpieczne i wysoce zakazne, tatwo rozprzestrzeniajace
sie, o wysokiej Smiertelnosci (takie jak cholera, dzuma, ospa
prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne), powodujace
szczegblne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagaja-
ce specjalnych metod zwalczania.

W szczegblnosci kontrolowano:

I procedury postepowania z odpadami,

I zasady segregacji i warunki gromadzenia, w tym odpa-
déw medycznych o ostrych koncach i krawedziach,

I kolorystyke i oznakowanie pojemnikéw i workéw do gro-
madzenia odpaddéw medycznych,

I sposéb transportu wewnetrznego odpadéw medycznych,

I stan sanitarny srodkéw i pojemnikéw do transportu we-
wnetrznego odpadéw medycznych,

I stan sanitarno-techniczny oraz wyposazenie miejsc do
dezynfekcji, mycia i przechowywania $rodkéw transportu
wewnetrznego,

I stan sanitarno-techniczny, wyposazenie, sposdb i warunki
magazynowania w miejscach wstepnego magazynowania.

0Ogdlnie postepowanie z odpadami medycznymi na tere-
nie podmiotdw leczniczych nalezy ocenic jako prawidtowe.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m.in.:

I stanu technicznego pomieszczenia do magazynowania
odpaddw medycznych,

I dostosowania temperatury w miejscu gromadzenia odpa-
déw medycznych do rodzaju i czasu przechowywania tych
odpaddéw badz braku termometru,

I niewtasciwych warunkéw transportu wewnetrznego od-
padow,

I braku umywalki w sasiedztwie pomieszczenia magazyno-
wania odpaddw,

I braku $rodkéw myjacych i dezynfekujacych przy umy-
walkach oraz podajnika z rekawiczkami jednorazowego
uzytku,

I braku oznakowania pojemnikéw i workéw z odpadami,
wtasciwej segregacji odpaddéw w miejscu wytworzenia,
aktualizacji procedury postepowania z odpadami, miej-
sca przeznaczonego do dezynfekcji, mycia i przechowy-
wania $rodkdéw transportu wewnetrznego,

I braku przeszkolonego personelu w zakresie postepowa-
nia z odpadami.

Kazdorazowo w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
wydawano decyzje lub zalecenia z nakazem ich usuniecia
i naktadano mandaty karne, majace na celu wyegzekwowa-
nie poprawy stanu w tym zakresie.

Ponadto, wydanie zezwolenia na przetwarzanie odpadéw
polegajacego na unieszkodliwianiu zakaznych odpadow
medycznych i zakaznych odpadéw weterynaryjnych wyma-
ga zgody Gtdwnego Inspektora Sanitarnego.

Przed wydaniem zezwolenia na przetwarzanie zakaznych
odpadéw medycznych lub zakaznych odpaddéw weteryna-
ryjnych polegajacego na unieszkodliwianiu tych odpadow
wtasciwy organ wydajacy zezwolenie wystepuje do Gtoéw-
nego Inspektora Sanitarnego o zgode na dopuszczenie
funkcjonowania instalacji lub urzadzenia do unieszko-
dliwiania tych odpaddw, przedktadajac kopie wniosku
wraz z zatacznikami. Do zgody stosuje sie art. 106 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania admini-
stracyjnego.

Gtéwny Inspektor Sanitarny, na podstawie informacji przed-
tozonych przez organ wydajacy zezwolenie, w zgodzie na
dopuszczenie do funkcjonowania instalacji lub urzadzenia
do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych lub
zakaznych odpaddéw weterynaryjnych okresla:

I rodzajityp (model) instalacji lub urzadzenia;

I doktadne parametry przeprowadzania procesu uniesz-
kodliwiania odpadéw dla danego typu instalacji lub
urzadzenia;

I wymagania i metody dotyczace okresowej kontroli mi-
krobiologicznej skutecznosci procesu unieszkodliwia-
nia dla danego rodzaju i typu (modelu) instalacji lub
urzadzenia;

I wymagania dotyczace pojemnikéw lub workéw, w ktd-
rych odpady beda unieszkodliwiane w danym rodzaju
i typie (modelu) instalacji lub urzadzenia;

I wymagania dotyczace okresowego przegladu technicznego
danego rodzaju i typu (modelu) instalacji lub urzadzenia;

I mase unieszkodliwianych odpadéw w okresie roku.


http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcmrthaztcltqmfyc4mzzgezdcnbyha
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STAN SANITARNY KRAJU W 2018 ROKU

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

1. Informacje ogolne

W dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego do zakresu
dziatania Pafnstwowe] Inspekcji Sanitarnej nalezy kontrola
przestrzegania przepisow, okreslajagcych wymagania higie-
niczne i zdrowotne, w szczegdlnosci dotyczace utrzymania
nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci, zaktadow
pracy, instytucji, obiektow i urzadzen uzytecznosci publicz-
nej oraz zbiorowego transportu publicznego.

W 2018 r. skontrolowano ogétem 79 651 obiektdéw uzytecz-
nosci publicznej, co stanowito 52% spo$réd 153 186 ujetych
w ewidencji.

W ramach biezacego nadzoru sanitarnego w 2018 r. ocenio-
no:

I zaktady (salony) fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odno-
wy biologicznej - skontrolowano 36 653 sposrod 64 241
ujetych w ewidencji, co stanowi 57,1 %,

I obiekty hotelarskie, motele, pensjonaty, domy wycieczko-
we, schroniska mtodziezowe i inne, w ktorych swiadczone
sg ustugi hotelarskie - skontrolowano 9 807 sposrod 22
271 ujetych w ewidencji, co stanowi 44 %,

I ustepy publiczne ogétem - skontrolowano 1 988 sposrdd
2 484 ujetych w ewidencji, co stanowi 80 %,

I ustepy ogdlnodostepne (w obiektach uzytecznosci pu-
blicznej) - skontrolowano 911 sposréd 1 224 pozostaja-
cych w ewidencji, co stanowi 74,4 %,

I domy pomocy spotecznej, placdwki zapewniajgce cato-
dobowa opieke, noclegownie i domy dla bezdomnych
oraz inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej -
skontrolowano 2 071 spo$rdd 2 988 ujetych w ewidencji,
co stanowi 69,3 %,

I dworce autobusowe, kolejowe, porty lotnicze i morskie,
przystanie zeglugi morskiej i Srédladowej, stacje metra,
przystanie jednostek ptywajacych rekreacyjnych i sporto-
wych - skontrolowano 1.007 spos$rdd 1.547 ujetych w ewi-
dencji, co stanowi 65,1 %,

I przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, morskie, kolejowe,
rzeczne - skontrolowano 56 sposrdd 58 ujetych w ewiden-
¢ji, co stanowi 96,6 %,

I tereny rekreacyjne - skontrolowano 4 924, spo$réd 9 441,
co stanowi 52,2 %,

I cmentarze i domy pogrzebowe - skontrolowano 4 337,
sposrdd 10 965, co stanowi 39,6 %,

I inne obiekty i urzadzenia uzytecznosci publicznej np.:
apteki, kina, hale sportowe, targowiska, zaktady pralni-
cze - skontrolowano 16 038 sposrdd 35 803, co stanowi
44.8 %,

W 2018 r. pracownicy komoérek higieny komunalnej szczebla
powiatowego i wojewddzkiego Panstwowej Inspekcji Sani-
tarne,j w ramach dziatalnosci kontrolno-represyjnej wydali
34 703 decyzje merytoryczne, natozyli 1 267 mandatéw na
kwote 254 900.

2. Stan sanitarny wybranych obiektow
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2.1. Ustepy publiczne i ogélnodostepne

Ustep ogdlnodostepny jest obiektem towarzyszacym in-
nej funkcji - obiektowi uzytecznosci publicznej, umozli-
wiajgcym zatatwienie niektdrych potrzeb fizjologicznych
osobom przebywajacym w tym obiekcie (np. w budynku
banku, centrum handlowym, w kinie, na dworcu kolejo-
wym).

Ustep publiczny natomiast jest obiektem odrebnym, zlo-
kalizowanym w przestrzeni publicznej, ktérego celem ist-
nienia jest zapewnienie ludnosci mozliwosci zatatwienia
niektérych potrzeb fizjologicznych, w trakcie przebywania
poza miejscem zamieszkania (np. w parku publicznym, na
placu zabaw, w poblizu plazy).

W dalszym ciggu obserwuje sie niewystarczajaca w sto-
sunku do potrzeb liczbe ustepéw publicznych, zwtasz-
cza w miejscowosciach wypoczynkowych, przy szla-
kach turystycznych, targowiskach, ko$ciotach oraz przy
cmentarzach.

W miejscach organizowania imprez masowych, a takze na
cmentarzach w okresach $wiatecznych stawiane sg przeno-
$ne systemy sanitarne (toalety przenosne).

Skontrolowano 1 988 ustepdw publicznych i 911 ogdlno-
dostepnych sposrdd 3 708 znajdujacych sie w ewidencji, co
stanowi 78,2 %.

Z uwagi na fakt, ze zapewnienie budowy, utrzymanie i eks-
ploatacja ustepdw publicznych lezy w gestii gmin, organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na biezaco wspotpracuja
z samorzadami gminnymi.

2.2. Domy pomocy spotecznej, placowki
zapewniajace catodobowg opieke,
noclegownie i domy dla bezdomnych

W 2018 r. w ewidencji Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej znaj-
dowato sie 2 988 tego typu obiektow, z czego skontrolowano
2 071. W 39 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan
sanitarny pod wzgledem technicznym, w 35 - niezadowala-
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Wyk. 57. Odsetkowy rozktad kontroli obiektow uzytecznosci publicznej w 2018 r.
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jacy stan pod wzgledem higieniczno-sanitarnym, zas$ w 68
- niezadowalajacy stan pod wzgledem higieniczno-sanitar-
nym i technicznym. Wsréd kontrolowanych obiektéw po-
mocy spotecznej znajdowaty sie obiekty o réznym profilu
dziatalnosci:

domy pomocy spotecznej - placdwki zapewniajace cato-
dobowa opieke z powodu wieku, choroby lub niepetno-
sprawnosci,

inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej - pla-
cOwki w rozumieniu przepisdbw o pomocy spotecznej takie
jak: osrodki dla cudzoziemcéw, domy dziennego poby-
tu, osrodki wsparcia, w tym osrodki wsparcia tworzone
na podstawie przepiséw o przeciwdziataniu przemocy

w rodzinie, $rodowiskowe domy samopomocy, domy
dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy itp.,

placéwki zapewniajgce catodobowa opieke - placéwki,
ktdre zapewniajg opieke osobom niepetnosprawnym, prze-
wlekle chorym lub w podesztym wieku, prowadzone w ra-
mach dziatalnosci gospodarczej,

noclegownie i domy dla bezdomnych wraz z pomieszcze-
niami pomocniczymi niezbednymi do prawidtowego funk-
¢jonowania i udzielania pomocy.

Podczas kontroli oceniano wyposazenie wszystkich po-
mieszczen, w tym sanitarnych, stan pomieszczeri oraz nie-
zbednych meblii urzadzen (kuchenki, pralki, lodowki).
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Odnotowano zty stan sanitarno-higieniczny podtég, $cian,
sufitow i wyposazenia pomieszczen mieszkalnych (znisz-
czone, brudne lub zagrzybione $ciany, zacieki na sufitach,
zagrzybienia, uszkodzona armatura sanitarna, brak $rod-
kow higienicznych), pomieszczen gospodarczych, Srodkow
transportowych czystej i brudnej bielizny, warunkéw mycia
sprzetu porzadkowego, jakosci wody przeznaczonej do spo-
zycia przez ludzi, a takze przypadki nieprzestrzegania wy-
magan przepisdw o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych braku zaopatrza-
nia noclegowni w biezaca wode ciepta i zimna.

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

W 2018 r. skontrolowano 9 807 sposrdd 22 271 tego typu
obiektéw. W 118 przypadkach stwierdzono niezado-
walajacy stan sanitarny pod wzgledem technicznym,
w 111 przypadkach - niezadowalajacy stan pod wzgle-
dem higieniczno-sanitarnym oraz w 75 przypadkach
- niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w tego typu obiektach kon-
trolowata:

I zaopatrzenie w biezacg wode ciepta i zimna,

I jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia,

I gospodarke $ciekami i odpadami,

I postepowanie z brudng i czystg bielizng oraz posciela,

I procedury utrzymania czystosci, $rodki czystosci i dezyn-

fekcyjne,

warunki eksploatacji instalacji wentylacyjnej i klimatyzacji,

I dokumentacje zdrowotna pracownikéw,

I stan sanitarno - higieniczny, techniczny oraz infrastruktu-
re terendw przeznaczonych pod kempingi, pola namioto-
we i wokét budynkow.

Stwierdzone w obiektach nieprawidtowosci najczesciej doty-
czyty: zniszczonych podtdg, zawilgoconych, brudnych Scian
i sufitow w ciggach komunikacyjnych, pokojach i tazienkach,
uszkodzonejizagrzybionej glazury, zniszczonej stolarki, nie-
odpowiednich warunkdw przechowywania bielizny czystej,
zniszczonej armatury sanitarnej, zniszczonych materacy
i kotder, niesprawnej wentylacji czy tez braku wydzielonego
pomieszczenia do przechowywania sprzetu porzadkowego.

2.4. Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu,
odnowy biologicznej oraz swiadczace tacznie
powyzsze ustugi

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biolo-
gicznej stanowia najliczniejsza grupe wsrdd ustugowych
obiektow uzytecznosci publicznej, nadzorowanych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zakres Swiadczo-
nych ustug jest bardzo zréznicowany - od niewielkich obiek-

tow poszczegblnych kategorii, obstugiwanych przez jedna
osobe, poprzez sitownie, gabinety masazu, sale ¢wiczen, po
firmowe salony fryzjersko-kosmetyczne, tatuazu, osrodki
odnowy biologicznej. Powoduje to, ze obiekty w tej grupie
charakteryzuja sie najwiekszym zréznicowaniem pod wzgle-
dem wyposazenia technicznego.

Wymagania dla zaktaddéw, w ktérych $wiadczone sa
ustugi fryzjerskie, kosmetyczne i tatuazu reguluja mie-
dzy innymi przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151, z pdzn. zm.).
Jedna z wazniejszych regulacji jest art. 16 ww. ustawy, ktory
naktada na osoby podejmujace czynnosci, w trakcie wyko-
nywania ktérych dochodzi do naruszenia ciagtosci tkanek
ludzkich, obowigzek wdrozenia i stosowania procedur za-
pewniajacych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami
zakaznymi. Organy Panfstwowe]j Inspekcji Sanitarnej ofe-
ruja pomoc przy opracowywaniu procedur postepowania
w przypadku wykonywania zabiegbw, przy ktérych docho-
dzi do naruszenia ciggtosci tkanek.

W 2018 r. w ewidencji Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej znaj-
dowato sie:

I 30773 - zaktaddw fryzjerskich

I 18391 - zaktaddw kosmetycznych

I 893 - zaktaddw tatuazu

I 5188 - zaktadéw odnowy biologicznej

I 8996 - innych zaktadéw, w ktérych sg $wiadczone tacznie
wiecej niz jedna z ww. ustug.

W poréwnaniu z poprzednim rokiem liczba pod-
miotow oferujacych ustugi wyraznie wzrosta. Skon-
trolowano 36 653 sposrdod 64 241 zarejestrowanych
w ewidencji, co stanowi 57%. W 95 przypadkach stwier-
dzono niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny,
w 262 niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny i w 150 nie-
wtasciwy stan techniczny.

Kontroli dokonano w aspekcie:

I procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami

i chorobami zakaznymi u ludzi, w tym postepowania z:

- wyrobami, narzedziami i materiatami wielokrotnego
uzytku, w tym powodujacymi lub mogacymi spowodo-
wac naruszenie ciggtosci tkanek ludzkich (mycie, de-
zynfekcja, sterylizacja, przechowywanie),

- bielizng wielokrotnego uzytku (reczniki, pelerynki
iinne),

- odpadami,

- produktami i preparatami kosmetycznymi (termin waz-
nosci, sposob przechowywania),

I stanu sanitarno-technicznego pomieszczen, wyposazenia
sprzetdéw i urzadzen, zapewniajgcych utrzymanie higieny
osobistej oraz czystosci i porzadku pomieszczen,
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I stosowania $rodkéw czystosci, dezynfekcyjnych itp.,

I zaopatrzenia w biezaca ciepta i zimna wode, w tym jakosci
wody przeznaczonej do spozycia,

I sposobu odprowadzania $ciekdw, wyposazenia pomiesz-
czenia w wentylacje lub klimatyzacje,

I przestrzegania przepiséw o ochronie zdrowia przed na-
stepstwem uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych.

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci najcze-
$ciej dotyczyty: zniszczonych powierzchni mebli, braku
dostepu do wody biezacej cieptej i zimnej, braku procedur
zapewniajacych ochrone przed zakazeniami oraz choroba-
mi zakaznymi, zagrzybionych powierzchni $cian i sufitéw,
braku dozownikdéw na mydto, braku stanowisk do mycia
i dezynfekcji narzedzi.

Pozytywnie ocenia sie wzrost liczby przedsiebiorcow, wy-
posazajacych gabinety w autoklawy, jak tez posiadajacych
umowy na sterylizacje narzedzi poza gabinetami oraz sto-
sujacych narzedzia wytacznie jednorazowego uzytku. Ob-
serwuje sie, ze coraz czesciej podmioty rezygnuja ze sto-
sowania bielizny wielokrotnego uzytku na rzecz bielizny
jednorazowe;.
2.5. Solaria

W 2018 r. dziatania kontrolne ww. obiektéw ustugowych
objety w sposdb szczegdlny miejsca $wiadczenia ustug
w zakresie udostepniania solariéw, w zwigzku z wejsciem
w zycie ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o ochronie zdro-
wia przed nastepstwami korzystania z solarium. Obok
wymagan higieniczno-sanitarnych, dziatania nadzorcze
skierowane byty na ochrone zdrowia Polakdw przed szko-

Wyk. 58. Kontrola solariow w liczbach - 2018 r.

3085 3171

dliwym dziataniem sztucznego promieniowania ultra-
fioletowego (UV), wydzielanego przez urzadzenia wyko-
rzystywane do naswietlania skory, wywotujacego efekt
opalenizny, tzn. solaria.

Ustawa wprowadzita:

I catkowity zakaz udostepniania solarium matoletnim (oso-
bom, ktére nie ukonczyty 18 roku zycia);

I catkowity zakaz reklamy i promocji ustug w zakresie udo-
stepniania solarium, w szczegélnosci: w telewizji, radiu,
prasie, na plakatach, ulotkach oraz w $rodkach ustug in-
formatycznych;

I obowiazek umieszczania w miejscu udostepniania sola-
rium czytelnej i widocznej informacji o zakazie udostep-
niania solarium osobom, ktdre nie ukoriczyty 18 roku
zycia.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzity
w tym zakresie 3 171 kontroli (w tym réwniez sprawdzaja-
cych) w 3 085 obiektach $wiadczacych ustugi solarium. Wy-
dano 62 zalecenia, natozono 13 kar ustawowych na taczna
kwote 12 800 zt.

Uchybienia stwierdzone podczas kontroli zwigzane byty
gtéwnie z brakiem informacji o szkodliwosci solarium (na-
ruszenie art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy), prowadzeniem reklamy
lub promocji ustug w zakresie udostepniania solarium (na-
ruszenie art. 8 ust. 1 pkt 3 ustawy).

Zaobserwowano nieznaczny spadek liczby solariéw wyka-
zanych w ewidencji - z4 185 obiektéw w Il kwartale do 4 157
obiektéw w IV kwartale 2018 r.
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2.6. Dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe,

srodki transportu

Skontrolowano 855 dworcdw i stacji (autobusowych, kole-
jowych, metra) na 1 369 znajdujacych sie w ewidencji, w 8
przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higienicz-
no-sanitarny i techniczny, w 18 wytacznie pod wzgledem
technicznym.

Skontrolowano 8 111 srodkéw transportu:

autobusy komunikacji publicznej - 2 808

autobusy turystyczne - 327,

tramwaje, metro, szybka kolej miejska - 522,

statki i promy - 545,

samoloty pasazerskie - 33,

samochody do przewozu chorych - 518,

samochody do przewozu zwtok i szczatkdw ludzkich - 2 483,
samochody do przewozu bielizny - 180,

inne - 201.

W 23 przypadkach na 8 111 stwierdzono niezadowalajacy
stan sanitarno-higieniczny, w 26 - niezadowalajacy stan
techniczny.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujac bieza-
cy nadzér nad obiektami i srodkami transportu publicz-
nego przeprowadzity kontrole zgodniez zatwierdzonym
harmonogramem na dany rok. Plan kontroli jest w petni
realizowany, co jednak nie znaczy, ze kazdy $rodek trans-
portu publicznego wyjezdzajacy ze stacji poczatkowej
zostanie skontrolowany. Czesto $rodki transportu sprza-
tane sg jedynie przed wyjazdem w trase z pominieciem
czasu w trakcie podrdzy, ktéra trwa niekiedy kilka godzin.
W zwigzku z tym czystos¢ biezgca w znacznym stopniu
moze odbiegac od stwierdzanej przed wyjazdem w trase.
Przygotowanie $rodka transportu do wyjazdu w trase po-
winno odbywac sie wedtug ustalonych zasad utrzymania
czystosci (w zalezno$ci od potrzeb, rodzaju potaczen -
miejskich czy miedzymiastowych lub miedzynarodowych):

I czynnosci podstawowe - mycie i dezynfekcja toalet, oproz-
nianie pojemnikow na $mieci, zamiatanie i mycie podtdg,
odkurzanie pétekbagazowych, stolikowigrzejnikéw, mycie
od wewnatrz szyb, wyposazanie kabin WC w reczniki, pa-
pier toaletowy i mydto, wyktadanie pojemnikéw na $mieci
workiem, przecieranie poreczy;

I czynnosci dodatkowo polecane - wymiana pokrowcdw na
zagtowkach, zaston, czyszczenie chodnikdw, wycieraczek;

I w przypadku stwierdzenia zanieczyszczenia zwigzkami
organicznymi - miejsce powinno by¢ doktadnie zdezynfe-
kowane i umyte.

Stwierdzone nieprawidtowosci najczesciej dotyczyty: uszko-
dzonych ptytek Sciennych w toalecie, braku pojemnika na
odpady, zawilgoconych i zagrzybionych Scian i sufitow.

2.7. Porty lotnicze i morskie, przejscia graniczne

W ewidencji Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej w 2018 r.
znajdowato sie 20 portéw lotniczych i 18 portéw morskich,
skontrolowano w ramach posiadanych kompetencji 18
portéw lotniczych i wszystkie morskie - nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Obiekty te spetniaja standardy euro-
pejskie, nie wydano zadnych decyzji administracyjnych,
ani nie natozono mandatéw karnych. W ewidencji Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w 2018 r. znajdowato sie 58
przejsc granicznych: drogowych, lotniczych, morskich, ko-
lejowych, rzecznych. Skontrolowano 56, nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

2.8. Tereny rekreacyjne

Pod hastem Tereny rekreacyjne znajduja sie place zabaw dla
dzieci, piaskownice, ogrodki jordanowskie, parki, ogrody bo-
taniczne i zoologiczne. Na 9 441 obiektéw znajdujacych sie
w ewidencji skontrolowano 4 924. W 6 przypadkach stwier-
dzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i tech-
niczny, w 20 - niezadowalajacy stan techniczny. Kontrole te-
rendw ogdlnodostepnych na obszarach miejskich i wiejskich
wykazaty, ze sg one o$wietlone, odpowiednio oznakowane
isprzatanenabiezaco,wyposazonewdostateczngilos¢koszy
na odpady. Jednym z istotnych elementéw kontroli sa pla-
ce zabaw i piaskownice. Stan sanitarno- techniczny urza-
dzen do zabaw jest dobry, place w wiekszosci s3 ogrodzone
i oznakowane. Piaskownice sa zabezpieczone przed doste-
pem zwierzat. Zwracano uwage na czestotliwos¢ wymiany
piasku w piaskownicach.
2.9. Cmentarze, domy przedpogrzebowe

Sposrdd 10 965 obiektéw znajdujacych sie w ewidencji
skontrolowano 4 337. W 15 przypadkach stwierdzono nie-
zadowalajacy stan sanitarno-higieniczny i techniczny, w 36
niezadowalajacy stan techniczny.

Stwierdzone w domach przedpogrzebowych nieprawidto-
wosci najczesciej dotyczyty: braku biezacej cieptej i zimnej
wody, zniszczonej stolarki drzwiowej, czy tez braku po-
mieszczenia do przechowywania sprzetu porzadkowego
oraz srodkéw do mycia i dezynfekgiji.

2.10. Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Do tej grupy zalicza sie: parkingi i miejsca postojowe, stacje
paliw, obiekty sportowe, boiska, stadiony, hale sportowe,
obiekty kulturalne, kina, teatry, domy kultury, $wietlice, tar-
gowiska, urzedy pocztowe, sklepy, apteki, pralnie, sktadowi-
ska odpaddw, oczyszczalnie $ciekdw, areszty i zaktady kar-
ne. Skontrolowano 16 038 obiektéw na 35 803 znajdujace sie
w ewidencji, w 71 przypadkach stwierdzono niezadowala-
jacy stan sanitarno-higieniczny i techniczny, w 192 niezado-
walajacy stan techniczny.
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W 2018 r. inspektorzy sanitarni nie stwierdzili powazniej- ki posiadanych pomieszczeri poprzez zmiany wystroju
szych zagrozen sanitarno-epidemiologicznych dla os6b  wnetrz, wyposaza swoje obiekty w nowoczesne, dobrej
korzystajacych z ustug Swiadczonych w obiektach uzy-  jako$ci materiaty, sprzety i urzadzenia, zapewniajac jed-

tecznosci publicznej. Stwierdzone podczas kontroli nie-  nocze$nie warunki zgodne z wymaganiami okreslonymi
prawidtowosci byty usuwane na biezgco lub w terminach ~ w aktach prawnych. Ma to swoje uzasadnienie w istnie-
wyznaczonych w postepowaniu administracyjnym. niu konkurencji na rynku ustug. Obiekty nowopowstaja-

ce to zaktady nowoczesne, estetycznie urzadzone i do-
Na podstawie przeprowadzonych kontroli dostrzega sie,  brze wyposazone. Jednocze$nie zaktady kosmetyczne
iz wiele podmiotoéw gospodarczych takich jak hotele,  wprowadzaja do zakresu ustug coraz to nowsze, bardziej
gabinety Swiadczace ustugi upiekszania ciata w swojej  inwazyjne zabiegi, wymagajace szczegblnego nadzoru
dziatalnosci dazy do poprawy funkcjonalnosci i estety-  sanitarnego.

Tab. 30. Dane poréwnawcze wynikéw kontroli w latach 2014 - 2018

liczba obiektow uzytecznosci publicznej

wg ewidencjina 31 XII 128.154 136.940 139.904 142.939 153.186
81.576 82.786 80.644 79.067 79.651
skontrolowanych
63% 60% 57% 55% 52%
. Lo . 511 346 390 377 381
z nieodpowiednim stanem sanitarnym
higieniczno sanitarnym i technicznym 0,4% 0,3% 0,3% 0,5% 0.5%
. . . 890 763 634 600 687
z nieodpowiednim stanem sanitarnym
tylko pod wzgledem technicznym 0,7% 0,6% 0,5% 0,8% 0,9%
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STAN SANITARNY KRAJU W 2018 ROKU

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

1. Dziatalnos¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

168

Kluczowe kierunki dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej w zakresie prowadzonego nadzoru sanitarnego w celu
poprawy warunkow pracy i ochrony zdrowia pracownikéw
przed negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i uciazli-
wych czynnikéw wystepujacych w miejscu pracy okreslo-
ne byty w Wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do
planowania i dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w 2018 r. Biezacy nadzor sanitarny sprawowany przez pion
higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmowat
w 2018 r. kontrole przestrzegania przepiséw m.in. z zakresu:
bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach pracy, wykony-
wania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdro-
wia w Srodowisku pracy, przeprowadzania profilaktycznych
badan lekarskich u zatrudnionych pracownikéw, wystepo-
wania substancji chemicznych i ich mieszanin, czynnikow
lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym
lub mutagennym w $rodowisku pracy, wystepowania
szkodliwych czynnikéw biologicznych w srodowisku pracy,
produktéow biobdjczych, detergentéw oraz prekursordw
narkotykéw kategorii 2 i 3, a takze oceny ryzyka zawodo-
wego. Sprawowanie nadzoru nad warunkami pracy i ocena
narazenia zawodowego pracownikéw obejmowato zaréw-
no programy wieloletnie, tj. ocene przygotowania praco-
dawcéw pod katem przestrzegania przepisdw i zasad bhp
podczas usuwania badz zabezpieczania wyrobéw zawie-
rajacych azbest w ramach realizacji rzadowego ,,Programu
Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009-2032” - sprawoz-
danie coroczne, oraz programy dwuletnie: dotyczace spo-

rzadzenia oceny warunkéw pracy pracownikéw zatrudnio-
nych w wybranych sektorach gospodarki - ze szczegdlnym
uwzglednieniem pracownikéw zatrudnionych w zaktadach
sektora gospodarki $ciekami i odpadami.

Pion higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2018
r. obejmowat ewidencja139 896 zaktaddw pracy (136 641
w roku 2017), zatrudniajacych ogdtem: 4 944 272 pracow-
nikow (w 2017 r. - 4 825 225), z czego najwieksza liczbe za-
trudnionych stanowili pracownicy wg. nastepujacej klasyfi-
kacji dziatalnosci:

I PKD 86 Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna - 474 886
zatrudnionych,

I PKD 10 Przetwdrstwo przemystowe - 362 776 zatrudnio-
nych,

I PKD 25 Produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wy-
taczeniem maszyn i urzadzen - 265 009 zatrudnionych,

I PKD 85 Edukacja - 248 440 zatrudnionych,

I PKD 46 Handel hurtowy, z wytaczeniem handlu pojazdami
samochodowymi - 214 206 zatrudnionych.

Pracownicy pionu nadzoru higieny pracy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej przeprowadzili w 2018 r. 53 535 kontroli
u 42 630 pracodawcow (w2017 r. - 54 987 kontroli u 43 269
pracodawcow), zatrudniajgcych tacznie 2 332 458 pracow-
nikow. Nadzorem objetych zostato 30,5% zewidencjonowa-
nych podmiotéw (w 2017 r. - 31,7 %).

Wyk. 59. Struktura zaktadéw pracy w ewidencji pionu higieny pracy w latach 2015 - 2018 /wg liczby zatrudnionych pracownikéw/
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Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat m.in.

nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mie-
szaninami - 25 590 kontroli w 4 320 obiektach zaj-
mujacych sie obrotem substancjami chemicznymi
i ich mieszaninami oraz w 19 873 obiektach stosujacych
chemikalia,

nadzér nad prekursorami narkotykéw kategorii 2 i 3 -
1 885 kontrole, w tym m.in. w 512 obiektach zajmujacych
sie obrotem prekursorami narkotykéw kategorii 21i 3,
nadzér nad produktami biobdjczymi - 6 073 kontrole,
w tym m.in. w 2 407 obiektach wprowadzajacych do ob-
rotu produkty biobdjcze,

nadzér w zakresie substancji chemicznych, ich mie-
szanin, czynnikdbw lub  proceséw technologicz-
nych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym
w Srodowisku pracy - 3 472 kontroli w 3 077 obiektach,
nadzér nad czynnikami biologicznymi w Srodowisku
pracy - 12 269 kontrole w 11 167 obiektach.

Przekroczenia normatywoéw higienicznych czynnikdw szko-
dliwych dla zdrowia stwierdzono tacznie w 4 529 skon-
trolowanych badaniami zaktadach pracy. Przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stezenn (NDS) i najwyzszych
dopuszczalnych natezen (NDN) odnotowane w 2018 r., tak
jak w roku ubiegtym, dotyczyty gtéwnie branz o nastepuja-
cym profilu produkgji:

produkcja wyrobdw z drewna oraz z korka, z wytaczeniem
mebli; produkcja wyrobow ze stomy i materiatow uzywa-

nych do wyplatania (PKD 16) - w 696 zaktadach (707 za-
ktadach w2017 r.),

I produkcja metalowych wyrobdéw gotowych, z wytacze-
niem maszyn i urzadzen (PKD 25) - w 637 zaktadach (600
zaktadach w 2017r.),

I produkcja artykutdéw spozywczych (PKD 10) - w 348 zakta-
dach (348 zaktadach w 2017 r.),

I produkcja mebli (PKD 31) - w 330 zaktadach (261 zakta-
dachw2017r.).

Specyfika proceséw produkcyjnych zaktaddéw, w kté-
rych stwierdzono najwieksza liczbe przekroczen, sprawi-
ta, ze pracownicy eksponowani byli na wiecej niz jeden
czynnik szkodliwy. Osoby zatrudnione przy produkg;ji
metalowych wyrobdéw gotowych oraz pryz produkcji
wyrobdw z drewna oraz korka, narazone byty zaréwno na
pyty jak i na hatas. Ogétem w warunkach przekroczen naj-
wyzszych dopuszczalnych stezei (NDS)i natezern (NDN)
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w 2018 r. zatrudnionych
byto 210 097 pracownikéw (w 2017 r. - 210 058), z czego:

I przy wydobywaniu wegla kamiennego i wegla brunatne-
go (lignitu) (PKD 05) - 27 029 pracownikow,

I przy produkcji metalowych wyrobdw gotowych, z wyta-
czeniem maszyn i urzadzen (PKD 25) - 24 753 pracow-
nikow,

I przy produkcji wyrobdéw z drewna oraz korka, z wyta-
czeniem mebli; produkcji wyrobdw ze stomy i materia-
téw uzywanych do wyplatania (PKD 16) - 21 034 pra-
cownikdw,

Wyk. 60. Struktura skontrolowanych zaktadow pracy w zakresie pionu higieny pracy w latach 2015 - 2018 /wg liczby zatrudnionych
pracownikow/
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I przy produkcji artykutéw spozywczych (PKD 10) - 14 539
pracownikéw,

I przy produkcji mebli (PKD 31) - 13 513 pracownikéw,

I przy produkcji metali (PKD 24) - 12 181 pracownikéw.

Najpowszechniej wystepujagcym czynnikiem szkodliwym
w nadzorowanych zaktadach pracy, podobnie jak i w latach
ubiegtych, byt ponadnormatywny hatas, ktérego przekro-
czenie stwierdzono w 3 857 zaktadach objetych kontrolami.
taczna liczba os6b narazonych na jego oddziatywanie sta-
nowita 7,4% ogbtu zatrudnionych w skontrolowanych zakta-
dach w r6znych gateziach gospodarki.

Dziatania organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pionu
higieny pracy ukierunkowane byty na wyegzekwowanie
od pracodawcéw poprawy warunkow pracy, m.in. poprzez
podjecie dziatai majacych na celu obnizenie stezen
i natezen czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy.
Pracodawcy zobligowani byli réwniez do opracowania
i nastepnie wdrazania w zycie programéw dziatan organi-
zacyjno-technicznych zmierzajacych do obnizenia pozio-
mu hatasu.

W wyniku prowadzonych postepowari administracyjno-eg-
zekucyjnych, w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo-

$ciami, pion higieny pracy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
wydat 12 898 decyzji administracyjnych, zawierajacych
41 190 nakazdw, m.in. w zakresie:

I badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych - 9 859 na-
kazdw;

I oceny ryzyka zawodowego - 4 628 nakazow;

I substancji chemicznych i ich mieszanin - 3 599 nakazdw;

I obnizenia normatywoéw stezen i natezeri czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia - 2 037 nakazéw;

I czynnikéw biologicznych w $rodowisku pracy - 1 373
nakazow;

I substancji, mieszanin, czynnikéw lub proceséw techno-
logicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym
w $rodowisku pracy - 748 nakazy;

I produktéw biobdjczych - 178 nakazéw;

I detergentéw - 31 nakazéw.

W zwigzku z niewykonaniem przez czes$¢ pracodawcéw de-
cyzji organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, wydanych
zostato w 2018 r. w postepowaniu egzekucyjnym 207 posta-
nowien o natozeniu grzywien, celem przymuszenia do wy-
konania decyzji. Natozono 146 grzywien w drodze mandatu
karnego na taczng kwote: 35 750 PLN.

Wyk. 61. Najistotniejsze uchybienia w skontrolowanych zaktadach w 2018 r.

12,7 %

54,2 %

= brak aktualnych badan i pomiarow
czynnikdw szkodliwych
= priekroczenia NDS i NDN

niewtasciwy stan sanitarno-
higieniczny pomieszczen pracy

= brak/nieprawidtowa oceny ryzyka
zawodowego

= ychybienia w zakresie substancji
chemicznych i ich mieszanin
brak rejestru czynnikow
szkodliwych

s uchybienia w zakresie czynnikow
biologicznych

= brak aktualnych badan lekarskich

= uchybienia w zakresie czynnikow
rakotwérczych i mutagennych

= uchybienia w zakresie produktow
biobéjczych
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2. Ocena warunkow pracy i narazenia zawodowego pracownikow zatrudnionych

w zaktadach sektora gospodarki sciekami i odpadami w latach 2017-2018

W latach 2017-2018 pion higieny pracy Panstwowe] Inspek-
cji Sanitarnej zrealizowat temat zwigzany z oceng warunkéw
pracy i narazenia zawodowego pracownikéw zatrudnionych
w zaktadach gospodarki Sciekami i odpadami. Kontrole obje-
ty gtéwnie zaktady prowadzace dziatalno$¢ w zakresie odpro-
wadzania i oczyszczania Sciekdw (dziat 37 Polskiej Klasyfika-
cji Dziatalnosci), zaktady prowadzace dziatalno$¢ zwiazang ze
zbieraniem, przetwarzaniem i unieszkodliwianiem odpadow
oraz odzyskiem surowcéw (dziat 38 PKD) oraz zaktady pro-
wadzace inng dziatalno$¢ zwiagzana z gospodarka odpadami
(dziat 39 PKD). Skontrolowano réwniez zaktady posiadajace
przyzaktadowe oczyszczalnie $ciekow oraz zaktady zajmujace
sie poborem, uzdatnianiem i dostarczaniem wody.

Podczas kontroli sprawdzono warunki pracy, wypetnia-
nie przez pracodawcéw ogblnych wymogdw bezpie-
czenstwa i higieny pracy oraz obowigzkéw wynikajacych
z zatrudniania pracownikow w warunkach narazenia na
szkodliwe czynniki w $rodowisku pracy, w tym na szkodliwe
czynnikibiologiczne. Pion higieny pracy skontrolowat 2018r.
w powyzszym zakresie 3 007 zaktaddw zatrudniajgcych ogo-
tem 94 032 pracownikdéw. Ogétem przeprowadzono 4 255
kontroli, w tym 919 kontroli sprawdzajacych i 195 kontroli
tematycznych (interwencyjnych).

W 193 zaktadach stwierdzono przekroczenia normatywow
higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stano-

wiskach pracy. Najwiecej stwierdzono przekroczen hatasu -
w 171 zaktadach, w ktérych byto 1 258 pracownikéw zatrud-
nionych na stanowiskach z przekroczeniem ww. czynnika.

Szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 2 grupy zagro-
zenia stwierdzono w 2 564 zaktadach oraz zaliczane do 3
grupy zagrozenia w 1 778 zaktadach. W skontrolowanych
zaktadach w narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne
zaliczane do 2 grupy zagrozenia zatrudnionych byto 50 143
pracownikéw, natomiast na szkodliwe czynniki biologiczne
zaliczane do 3 grupy zagrozenia zatrudnionych - 28 241 pra-
cownikow.

W wyniku prowadzonych postepowan administracyjno-eg-
zekucyjnych, w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo-
Sciami, pion higieny pracy PIS wydat 1 057 decyzji admini-
stracyjnych, zawierajacych 4 232 nakazdw, m.in. w zakresie:

I szkodliwych czynnikéw biologicznych - 778 nakazdw;

I przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw szkodli-
wych - 741 nakazdw;

I substancji chemicznych i ich mieszanin - 366 nakazéw.

Kontrole warunkéw pracy i oceny narazenia zawodowego
pracownikéw zatrudnionych w zaktadach sektora gospo-
darki $ciekami i odpadami wykazaty liczne uchybienia,
gtéwnie w zakresie szkodliwych czynnikéw biologicznych,

Wyk. 62. Liczba skontrolowanych zaktadéw sektora gospodarki sciekami i odpadami w 2018 r. wg wojewédztw

B Liczba skontrolowanych zaktadéw sektora gospodarki $ciekami i odpadami w latach 2017 - 2018

B Liczba wydanych decyzji administracyjnych w latach 2017 - 2018
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stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin oraz
braku pomiaréw srodowiskowych.

Dziatania kontrolne podejmowane przez organy Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej przyczynity sie do poprawy wa-

runkdw pracy pracownikéw wykonujacych prace zwigzane
z ekspozycja na szkodliwe czynniki biologiczne, a takze
powodujg wzrost $wiadomosci pracodawcéw m. in. z za-
kresu zagrozen zawodowych powodowanych narazeniem
na te szkodliwe czynniki.

3. Ocena warunkow pracy podczas zabezpieczania/usuwania wyrobow

zawierajacych azbest - na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2018 roku

Rzadowy ,,Program oczyszczania Kraju z Azbestu na lata
2009-2032” okre$la gtéwne kierunki dziatania, potrzebne
srodki na jego realizacje, a takze podaje szacunkowe ilosci
wyrobow zawierajgcych azbest w catym kraju oraz poszcze-
gélnych wojewddztwach, a takze przewiduje zabezpie-
czenie wyrobow zawierajacych azbest badz odpowiednio
rozbidrki takich elementéw, odpowiednio we wtasciwym
czasie, w zaleznosci od stopnia zniszczenia tych wyrobdw.
W ramach jego realizacji Panstwowa Inspekcja Sanitarna
prowadzi nadzér nad przygotowaniem pracodawcéw pod
katem przestrzegania przepisdw oraz zasad bezpieczenistwa
i higieny podczas prac zwigzanych z usuwaniem badz zabez-
pieczaniem wyrobdw zawierajacych azbest.

W 2018 r. ewidencja pionu higieny pracy objetych zostato
587 przedsiebiorstw zajmujacych sie usuwaniem, zabezpie-
czaniem lub transportem wyrobdw zawierajacych azbest
(681 przedsiebiorstw w 2017 r.). Liczba pracownikéw za-
trudnionych przy pracach powodujacych kontakt z wyroba-
mi zawierajacymi azbest wynosita 1 631 os6b (1 866 0s6b
w 2017 r.). Pracownicy pionu higieny pracy Panstwowej In-

spekcji Sanitarnej przeprowadzili w 2018 r. na terenie cate-
go kraju 203 kontrole w siedzibach przedsiebiorstw zajmu-
jacych sie usuwaniem, zabezpieczaniem lub transportem
wyrobdw zawierajacych azbest (260 kontroli w 2017 r.), oraz
przeprowadzono 299 kontroli podczas prowadzonych prac
powodujacych kontakt z azbestem (375 kontroli w 2017 r.),
dotyczacych m.in.:

I prac polegajacych na zabezpieczaniu wyrob6w zawieraja-
cych azbest - 88 kontroli;

prac polegajacych na usuwaniu wyrobdw zawierajacych
azbest - 261 kontroli;

prac polegajacych na transporcie wyrobdw zawierajacych
azbest - 50 kontroli;

podczas innych prac powodujacych kontakt z azbestem -
12 kontroli.

Najczesciej stwierdzane uchybienia sanitarnohigieniczne
podczas przeprowadzonych dziatan kontrolnych w 2018 .
dotyczyty braku:

Wyk. 63. Liczba przeprowadzonych kontroli w trakcie prac powodujacych kontakt z azbestem w latach 2015-2018.
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I przekazywania do wtasciwego PWIS informacji o substan-
cjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub
procesach technologicznych o dziataniu rakotwdrczym
lub mutagennym w Srodowisku pracy - w 10 przedsie-
biorstwach;

I rejestru prac, ktorych wykonanie powoduje konieczno$é
kontaktu z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami,
czynnikami lub procesami technologicznych o dziataniu ra-
kotworczym lub mutagennym - w 9 przedsiebiorstwach;

I rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie substan-
cji chemicznych, ich mieszanin, czynnikdw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub muta-
gennym - w 6 przedsiebiorstwach;

I oceny i udokumentowania ryzyka zawodowego - w 12
przedsiebiorstwach;

I planu usuwania wyrobéw zawierajacych azbest - w 7
przedsiebiorstwach;

I wyposazenia pracownikédw w odpowiednia odziez i obu-
wie robocze oraz $rodki ochrony indywidualnej stosownie
do rodzaju i stopnia narazenia - w 3 przedsiebiorstwach;

I aktualnych orzeczen lekarskich, stwierdzajacych prze-
ciwwskazania do pracy na okreslonym stanowisku -
w 4 przedsiebiorstwach;

I przeszkolenia pracownikéw i 0séb kierujacych lub nadzo-
rujacych w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
pracach zwiazanych z zabezpieczaniem lub usuwaniem
wyrobdw albo innych materiatow zawierajacych azbest -
w 5 przedsiebiorstwach;

I zezwolenia, pozwolenia, decyzji, zatwierdzenia progra-

mu gospodarowania odpadami niebezpiecznymi - w 4
przedsiebiorstwach.

W przypadkach, w ktdrych stwierdzono naruszenie wyma-
gan higieniczno-sanitarnych, zostato wszczete postepo-
wanie administracyjne majace na celu wyegzekwowanie
od pracodawcoéw wszystkich obowigzkéw wynikajacych
z przepisdw, w zakresie objetym kontrolg sanitarna. W 2018
r. wydano tacznie 17 decyzji administracyjnych, ktére obej-
mowaty w sumie 54 nakazdw. Natozono 2 mandaty karne na
taczna kwote: 750 PLN.

Nalezy stwierdzi¢, iz podjete przez organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej dziatania przyczynity sie do poprawy
warunkow pracy pracownikéw wykonujacych prace w na-
razeniu na azbest w zakresie higieny, bezpieczenstwa oraz
stanu sanitarno-porzadkowego, a takze spowodowaty
wzrost Swiadomosci m. in. z zakresu zagrozen zawodowych
pracodawcow i zatrudnianych pracownikéw. Jednakze ta-
kie dziatania nie likwidujag w petni skutkéw zdrowotnych
zwigzanych ze szkodliwym oddziatywaniem pytu azbestu
na zdrowie pracownikow.

Kontrolom towarzyszyty rowniez dziatania edukacyjne
o potencjalnych skutkach zdrowotnych wynikajacych z na-
razenia na substancje niebezpieczne podczas wykonywania
prac zwigzanych z narazeniem na azbest w przypadku nie
przestrzegania przepisdw prawa z zakresu bezpieczenstwa
i higieny pracy.

4. Choroby zawodowe
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W 2018 r. postepowania administracyjne w sprawie choréb
zawodowych prowadzone byty na podstawie przepiséw
okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30
czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. 2 2013
r., poz.1367) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1
sierpnia 2002 r. w sprawie dokumentowania choréb zawodo-
wych i skutkéw tych choréb (Dz. U. z 2013 r., poz. 1379).

Do organéw Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w 2018 r.
wptyneto tacznie 4 802 podejrzen o chorobe zawodowa
(w2017 r. - 4 864). W wyniku przeprowadzonych postepo-
wan wyjasniajacych i administracyjnych organy Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej wydaty 2 050 decyzji o stwierdzeniu
choroby zawodowej oraz 2 009 decyzji o braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowe;j.

tacznie w 2018 r. po uprawomocnieniu decyzji stwierdzono
1 993 choréb zawodowych, z czego w wojewddztwach: $la-
skim - 373, mazowieckim - 237 oraz dolnoslaskim - 213.
Najmniejsza liczbe choréb zawodowych stwierdzono w wo-
jewddztwach: podkarpackim - 31 przypadkéw i opolskim -
12 przypadkow.

W roku 2018 dominowaty: choroby zakazne lub pasozytni-
cze (650 przypadkdéw) nastepnie pylica ptuc (388 przypad-
kéw). Na trzecim miejscu pod wzgledem ilosciowym rozpo-
znano schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem
gtosowym (284 przypadki). Przewlekte choroby obwodowe-
go uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania
pracy w liczbie 206 przypadkéw klasyfikuja sie na miejscu
czwartym. Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane
sposobem wykonywania pracy znalazty sie na pigtym miej-
scu i wystgpity w liczbie 102 przypadki.

Szczegbtowe dane dotyczace stwierdzonych choréb za-
wodowych opracowywane sg przez Instytut Medycyny
Pracy w todzi w ramach Centralnego Rejestru Choréb Za-
wodowych. Celem Rejestru jest zbieranie i przetwarzanie
danych dotyczacych stwierdzonych choréb zawodowych
i opracowywanie analiz ksztattowania sie zapadalnosci na
te choroby. Rejestr jest tworzony na podstawie kart stwier-
dzenia choréb zawodowych przesytanych przez panstwo-
wych wojewddzkich inspektoréw sanitarno-epidemiolo-
gicznych, po uprawomocnieniu sie decyzji o stwierdzeniu
choroby zawodowe;j.
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Wyk. 64. Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2017 - 2018 wg wojewodztw.
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Wyk. 65. Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2006-2018.
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5. Dziatalnosc laboratoryjna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie badan

i pomiarow srodowiska pracy

W ramach dziatalnosci laboratoryjnej w 2018 r. pracowni-  Laboratoria badan $rodowiska pracy wojewddzkich i po-
cy pionu higieny pracy przeprowadzili 144 994 - oznaczen  wiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych maja wdro-
czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych, dokonujac oceny na  zony system zarzadzania jakoscia oraz posiadaja certyfika-
40 003 stanowiskach pracy, w 2017 r. - 165 428 oznaczen -  ty akredytacji na okreslone badania i pomiary czynnikéw
odpowiednio na 55 421 stanowiskach pracy. szkodliwych.
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Wyk. 66. Liczba przeprowadzonych kontroli w trakcie prac powodujacych kontakt z azbestem w latach 2015-2018.
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Kluczowym kierunkiem dziatania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej jest prowadzenie nadzoru sanitarnego w celu
poprawy warunkdéw pracy i ochrony zdrowia pracownikéw
przed negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i uciazli-
wych czynnikdéw wystepujacych w miejscu pracy.

Pracownicy pionu higieny pracy realizujac zadania z zakre-
su poprawy warunkow pracy w 2018 roku przeprowadzili
53 535 kontroli w zaktadach pracy zatrudniajacych 2 332 458
pracownikéw. Konsekwencjg przeprowadzonych dziatan
kontrolnych byto wydanie 12 898 decyzji administracyjnych
0 naruszeniu przepiséw higieniczno-sanitarnych.

Najwiekszy odsetek uchybien w skontrolowanych zakta-
dach stanowit brak aktualnych badan i pomiaréw czynni-
kow szkodliwych dla zdrowia - 12,7% (tak samo jak w 2017
r. - 12,7%). Przekroczenia normatywow higienicznych czyn-
nikdw szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 4 284 skon-
trolowanych zaktadach pracy.

W 2018 r. w zakresie nadzoru nad chemikaliami stwierdzono
w poréwnaniu z rokiem poprzednim objetym sprawozdawczo-
$cig wzrost liczby kontroli w obszarze nadzoru nad produktami
biobdjczymi (o 873 kontrole), oraz spadek kontroli w obszarze
substancji chemicznych i ich mieszanin (o 23 kontrole).

W pordéwnaniu z rokiem 2017 - odnotowano wzrost liczby
stwierdzonych choréb zawodowych - 0 66 przypadkow.

Dziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie kompetencji
pionu higieny pracy przyczynity sie do poprawy warun-
kow pracy oraz zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia pracownikéw.

Plany dziatalnosci Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, okreslaja-
ce priorytety nadzoru biezacego pionu higieny pracy, ukierun-
kowane sg na poprawe warunkow pracy poprzez dostosowa-
nie m.in. do tematyki polskich edycji europejskich kampanii,
ksztattowanych przez Europejska Agencje Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy z siedzibg w Bilbao. W 2018 r. rozpoczeta
sie polska edycja europejskiej kampanii pt. ,Substancje nie-
bezpieczne pod kontrolg” zwracajgca uwage na narazenie
na substancje rakotwodrcze i mutagenne w $rodowisku pracy.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w ww. kampanii
jako partner strategiczny. Prowadzenie nadzoru nad warunka-
mi zdrowotnymi $rodowiska pracy znajduje odzwierciedlenie
w koordynowaniuiprowadzeniunadzorunad warunkamipracy
i wypetnianiem przez pracodawcdéw obowigzkéw wynikaja-
cych z oceny ryzyka zawodowego pracownikéw zatrudnionych
w okreslonych gateziach przemystu, w systemie rocznym lub
dwuletnim.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi dziatalnosé w za-
kresie higieny radiacyjnej na bazie oddziatéw (sekcji) higie-
ny radiacyjnej, ktére funkcjonowaty w kazdej z 16 woje-
wadzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Oddziaty higieny radiacyjnej m.in. prowadza nadzér nad
warunkami pracy i ochrona zdrowia pracownikéw zatrud-
nionych w jednostkach opieki zdrowotnej, stosujacych
urzadzenia radiologiczne na podstawie zezwolen wymie-
nionych w art. 5 ust. 4 ustawy Prawo atomowe (Dz. U.z2017
r. poz. 576) oraz w zaktadach pracy stosujacych urzadzenia
wytwarzajace pole elektromagnetyczne o czestotliwosci od
0 Hz do 300 GHz.

Do zadan pionu higieny radiacyjnej naleza:

I kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz za-
ktadéw pracy, posiadajacych urzadzenia wytwarzajace
pole elektromagnetyczne, pod katem spetniania wyma-
gan przepisdw prawa, pol elektromagnetycznych oraz
oceny warunkow pracy,
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1. Informacje ogolne

I prowadzenie postepowania administracyjnego (wyda-
wanie decyzji, postanowien, zalecen itp.) w celu usunie-
cia stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowosci,

I ocena wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych oséb
zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujace
oraz prowadzenie postepowania wyjasniajacego w przy-
padku przekroczenia dawek granicznych promieniowania
jonizujacego i przy rozpoznawaniu choroby zawodowej
zwigzanej z ekspozycja na promieniowanie jonizujace lub
pole elektromagnetyczne,

I kontrola przestrzegania zasad ochrony radiologiczne;j
pacjenta w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym,
w tym prowadzenie kontroli jakosci aparatury rentge-
nowskiej,

I opiniowanie projektéw nowopowstajacych lub moderni-
zowanych zaktad6w stosujacych zrédta promieniowania,

I prowadzenie dziatalnosci opiniotwérczej, informacyjne;j
i popularyzatorskiej w dziedzinie ochrony przed promie-
niowaniem.
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2. Ochronaradiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich

W 2018 r. zewidencjonowano 16 426 jednostek prowadza-
cych dziatalnos¢ z wykorzystaniem promieniowania jonizu-
jacego, w ktérych zatrudniano 5 070 oséb objetych kontrola
dawek indywidualnych.

W zwigzku z dziatalnoscia kontrolng prowadzong przez Pan-
stwowa Inspekcje Sanitarng w zakresie higieny radiacyjnej,
skontrolowano 1 704 jednostki organizacyjne oraz wydano
34 decyzje administracyjne i zalecenia pokontrolne doty-
czace m.in. usuniecia nieprawidtowosci w zakresie ochrony
przed promieniowaniem jonizujacym.

W 2018 r. wydano 511 zezwolen na uruchomienie i stoso-
wanie aparatu RTG oraz 632 zezwolenia na uruchomienie
pracowni. W trakcie wydawania zezwolenia na urucho-

mienie pracowni RTG oceniane sg projekty oston statych
w zakresie ochrony radiologicznej personelu i 0séb z ogdtu
populacji.

Zgodnie z ustawa Prawo atomowe oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie nada-
wania uprawnien inspektora ochrony radiologicznej w pra-
cowniach stosujacych aparaty rentgenowskie w celach me-
dycznych (Dz. U. poz. 1534), w roku 2018 Gtéwny Inspektor
Sanitarny powotat 59 komisji egzaminacyjnych. W wyniku
przeprowadzonych egzaminéw i ztozonych wnioskéw wy-
dano 514 uprawnien inspektora ochrony radiologicznej
w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie w ce-
lach medycznych.

3. Ochronaradiologiczna pacjenta

System ochrony radiologicznej w Polsce reguluje ustawa
z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2017
r. poz. 576) i przepisy wykonawcze. Przepisy wykonawcze
okreslaja w jaki sposéb powinien by¢ zorganizowany sys-
tem ochrony radiologicznej personelu medycznego reali-
zujacego medyczne procedury radiologiczne, pacjentow
poddawanych tym procedurom oraz populacji narazonej
na promieniowanie jonizujgce w zwigzku z wykonywaniem
procedur radiologicznych.

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in. po-
przez:

I wykonanie pomiaréw w zakresie kontroli jako$ci aparatu-
ry RTG - w roku ubiegtym inspekcja sanitarna wykonata

138 testow jakosci aparatow rentgenowskich,
I sprawdzenie czy jednostki wypetniajg obowiazek prowa-
dzenia kontroli jakoSci aparatury RTG.

Kontynuowano wydawanie zgdd, o ktérych mowa w art.
33d i 33e ustawy Prawo atomowe, tj. zgdd na prowadze-
nie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promienio-
wanie jonizujgce w celach medycznych, ktérych wydano
171 w tym: 143 z zakresu rentgenodiagnostyki, 6 z zakre-
su diagnostyki i leczenia choréb nienowotworowych, 4
z zakresu paliatywnego leczenia choréb nowotworowych
z wykorzystaniem produktéw radiofarmaceutycznych, 35
z zakresu radiologii zabiegowej oraz 8 z zakresu radiotera-
pii onkologiczne;j.

4. Ochrona dotyczaca wykorzystania pol elektromagnetycznych w srodowisku

pracy

Dane z zakresu ochrony przed polami elektromagnetyczny-
mi 0 Hz - 300 GHz w $rodowisku pracy przedstawiaja sie na-
stepujaco: w roku 2018 skontrolowano 106 zaktadéw pracy
na 626 bedacych w ewidencji, liczba zewidencjonowanych
urzadzen, bedacych zrédtem PEM wyniosta na koniec roku
18 835.

Skontrolowano 578 podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
lecznicza na 2536 bedacych w ewidencji, w przemysle 111
na 568, w radiokomunikacji i tacznosci 16 na 218.

Na 19 835 urzadzen bedacych zrédtem pdl elektromagne-
tycznych na stanowiskach pracy skontrolowano 3 683.

Liczba zatrudnionych przy ww. urzadzeniach oséb wynosita
59 821 z czego:

I wochronie zdrowia 45 857,

I w energetyce 338,

I wprzemysle 9531,

I w radiokomunikacji i tgcznosci 4 095.
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5. Nadzor nad skazeniami promieniotworczymi

Wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne w struktu- - 40, aktywnosci globalnej beta w opadzie atmosferycznym,
rze organizacyjnej posiadaja tzw. Podstawowe Placdwki Po- ~ pomiaru mocy dawki promieniowania gamma w powietrzu.
miarow Skazen Promieniotwdrczych, prowadzgce pomiary
zawarto$ci izotopdw promieniotwérczych w prébkachwody ~ Ponadto w ramach Systemu Bezpieczeristwa Zywnosci
powierzchniowej, wody do picia z sieci wodociggowej, pro-  prowadzony byt monitoring produktéw zywnosciowych,
duktéw zywnosciowych oraz pasz. w ramach ktdérego wykonano 68 oznaczen Cs - 137 metoda
radiochemiczng oraz 118 oznaczen Cs - 137 metoda spek-
W roku 2018 w placdwkach tych wykonanotacznie 186 ozna-  trometryczna. Otrzymane wyniki byty wielokrotnie nizsze
czen Cs - 137 oraz 252 innych oznaczen, m.in. aktywnosci K od dopuszczalnych pozioméw skazenia radioaktywnego.

Na podstawie danych z dziatalno$ci nadzorowej Paristwo-  wia oséb zatrudnionych przy zrddtach promieniowania
wej Inspekcji Sanitarnej w zakresie higieny radiacyjnej  jonizujacego oraz urzadzeniach wytwarzajacych pola elek-
nalezy stwierdzié, iz podobnie jak w latach ubiegtych, nie  tromagnetyczne.

zanotowano przypadkéw nadmiernego zagrozenia zdro-
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Realizujac w 2018 r. ustawowe obowigzki w ramach sprawo-
wania biezacego nadzoru sanitarnego w obszarze higieny
dzieci i mtodziezy Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontro-
lowata przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne, higieny pomieszczen oraz wyma-

gan w stosunku do sprzetu uzywanego w szkotach i innych
placowkach oswiatowo-wychowawczych, szkotach wyz-
szych oraz w osrodkach wypoczynku, a takze higieny pro-
ces6w nauczania.

1. Nadzor nad warunkami sanitarnymi w placowkach dla dzieci i mtodziezy

W roku 2018 w ewidencji Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowato sie 44 145 placdwek przeznaczonych dla dzieci
i mtodziezy, w tym placdwki edukacyjne (przedszkola i szko-
ty), opiekunczo-wychowawcze (m. in. ztobki i domy dziecka)
oraz inne (m. in. bursy i internaty, domy studenckie oraz
osrodki specjalne).

Pracownicy Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej w ramach re-
alizacji zadan zwigzanych z nadzorem nad warunkami sani-
tarno-higienicznymi placéwek dla dzieci i mtodziezy w 2018
roku przeprowadzili 41 077 kontroli w 28 482 placdéwkach,
z ktdrych korzystato tacznie 4 791 548 dzieci i mtodziezy,

Wyk. 67. Liczba skontrolowanych placéwek
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w tym 3 015 303 ucznidw szkot wszystkich typéw (szko-
ty podstawowe, gimnazja, licea ogdlnoksztatcace - w tym
uzupetniajace, szkoty ponadgimnazjalne zawodowe, szkoty
specjalne, policealne oraz zespoty szkot).

Wiekszos¢ kontroli zostata przeprowadzona w sposéb
planowy, jedynie nieznaczny odsetek stanowity kon-
trole o charakterze interwencyjnym - 3,7% (1535) spo-
$réd wszystkich przeprowadzonych tj. kontrole podije-
te w rezultacie zgtoszenia dotyczacego podejrzenia, ze
na terenie placéwki nie zostaty zapewnione dzieciom
i mtodziezy bezpieczne i higieniczne warunki pobytu.

Wyk. 68. Kontrole planowane a kontrole interwencyjne

3,7%

M Kontrole planowane
M Kontrole interwencyjne

Tab. 31. Analiza poréwnawcza liczby przeprowadzonych kontroli przez organy Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej w placéwkach

nauczania i wychowania w latach 2016 - 2018.

Liczba placowek bedacych
w ewidencji Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej

Rok

sprawozdawczy

2016 44621
2017 44717
2018 44 145

Liczba przeprowadzonych

Liczba placowek

kontroli objetych kontrola

46616 32003
44 644 30634
41077 28482
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2. Stan sanitarny budynkow, w ktorych funkcjonuja placowki nauczania

i wychowania dla dzieci i mtodziezy

W 2018 r. organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w ramach
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w placéwkach
nauczania i wychowania dzieci i mtodziezy stwierdzity nie-
prawidtowosci natury sanitarnej wykazujac uchybienia
w nastepujacych zakresach:

I sanitarno-higienicznym i technicznym wystepujacych
w placéwece jednoczesnie,

I wytacznie sanitarno-higienicznym,

I wytacznie technicznym.

W 2018 r. wykazano nieprawidtowosci natury sanitarnej
ogbtem w 1311 placdwkach sposrdd 28 482 skontrolowa-
nych co stanowi 4,6%.

Najwiekszy udziat procentowy wykazanych nieprawidto-
wosci dotyczyt stanu technicznego obiektow, ktéry w roku
2018 stanowit 40,8% sposrdd wszystkich placéwek, gdzie
stwierdzono uchybienia natury sanitarnej, nastepnie 36,8%
stanowity nieprawidtowosci natury sanitarno-higienicznej
oraz technicznej wykazane w placéwkach jednoczes$nie,
a nastepnie nieprawidtowosci dotyczace ztego stanu sani-
tarno-higienicznego, ktore stanowity 22,4%.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w kon-
trolowanych obiektach, organy Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej podejmowaty w roku 2018 dziatania zmierzajace do
wyeliminowania wykazanych uchybien natury sanitarnej
poprzez m.in. naktadanie grzywien w drodze mandatu kar-
nego czy prowadzenie postepowan administracyjnym oraz
wydawanie decyzji administracyjnych.

3. Zaplecze sanitarne placowek dla dzieci i mtodziezy oraz warunki do

utrzymania higieny osobistej

Zapewnienie prawidtowych warunkdw higieniczno-sanitar-
nych zaplecza sanitarnego i jego wyposazenia we wszyst-
kich placéwkach nauczania i wychowania umozliwia utrzy-
manie higieny osobistej dzieci i mtodziezy oraz jest jednym
z elementdw profilaktyki szerzenia sie chordb zakaznych.

W 2018 roku z 28 416 skontrolowanych obiektéw, 27 906
placéwek byto podtaczonych do wodociggu miejskiego/

Wyk. 69. Odsetek placéwek podtaczonych do wodociggéw
oraz z wtasnymi ujeciami wody

1,8%

98,2%

M Placowki podtaczone do wodociagu
miejskiego/gminnego

M Placowki z wtasnym ujeciem wody

gminnego, a 511 placéwek korzystato z wtasnego ujecia
wody.

W zakresie gospodarki Sciekowej 23 491 obiektow byto
podtaczonych do sieci kanalizacyjnej centralnej (miejskiej/
gminnej), co stanowi 82,7% placdwek skontrolowanych.

Brak podtaczenia do sieci kanalizacyjnej wykazano w 4 927
obiektach, w tym 4 031 placoéwek posiadato zbiorniki bezod-
ptywowe (szamba), a 895 placowek - wtasne oczyszczalnie
Sciekdw.

W 485 obiektach nie zapewniono zgodnego z przepisami
standardu dostepnosci do urzadzer sanitarnych (zbyt wielu
ucznidw w obiekcie).

W 612 placowkach stwierdzono niewtasciwe warunki do
utrzymania higieny osobistej, w tym w 66 placoéwkach wy-
kazano brak biezacej cieptej wody, w 43 placoéwkach wy-
kazano brak wyposazenia w Srodki higieny osobistej (np.
brak papieru toaletowego, mydta w ptynie w dozownikach,
recznikdw papierowych do suszenia rak lub suszarki do rak)
wptywajacych, wraz z dostepem do cieptej biezacej wody,
na stworzenie nalezytych pod wzgledem higienicznym i zdro-
wotnym warunkéw do utrzymania higieny osobistej uczniow.

W 76 placéwkach wykazano zaniedbania dotyczace bieza-
cego stanu sanitarno-higienicznego. Niewtasciwy stan tech-
niczny wykazano w 477 placéwkach sposréd 612, co stano-
wi znaczaca wiekszos¢ tj. 77,9%.
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W 2018 r. 5 placéwek sposréd wszystkich skontrolowanych
tj. 28 416, korzystato z ustepdw zewnetrznych. Zauwaza sie
tendencje spadkowg w zakresie korzystania przez placéw-
ki z ustepdw zewnetrznych w stosunku do lat ubiegtych.
W roku 2017 odnotowano 6 takich placowek, aw 2016 r. - 12.

Wyk. 70. Odsetek placéwek posiadajacych zbiorniki
bezodptywowe oraz wtasne oczyszczalnie sciekéw

B Placowki posiadajace zbiorniki bezodptywowe
M Placowki posiadajgce wtasne oczyszczalnie

W zwiagzku z uchybieniami dotyczacymi braku zapewnienia
wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego toalet, w tym
sprawnosci technicznej armatury oraz wyposazenia w $rod-
ki higieniczne, organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
w roku 2018 wydaty 686 decyzji administracyjnych.

Wyk. 71. Graficzne przedstawienie tendencji spadkowej
w zakresie korzystania przez placéwki z ustepow zewnetrznych
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4. Ergonomia wyposazenia placowek dla dzieci i mtodziezy

Paristwowa Inspekcja Sanitarna, realizujac zadania z za-
kresu zdrowia publicznego, systematycznie przeprowadza-
ta w przedszkolach i szkotach ocene dostosowania mebli
szkolnych do wymagan ergonomii zgodnie z obowigzujaca
norma w tym zakresie.

Celem przeprowadzonej oceny byta eliminacja wystepuja-
cych nieprawidtowosci oraz propagowanie zasad prawidto-
wego doboru mebli wérdd dzieci i mtodziezy, nauczycieli,
jak i wychowawcéw.

Kontrola w niniejszym zakresie wykazata, ze sposréd 20 359
skontrolowanych placéwek, 80 wyposazonych byto w me-
ble zakupione po 1997 r. nieposiadajace certyfikatéw, 202
placowki posiadaty do 25% certyfikowanych mebli, 706
placéwek dysponowaty nie wiecej niz 50% certyfikowanego
wyposazenia, 3 141 placéwek posiadato ponad 50% mebli
z certyfikatami zgodnosci z Polska Norma. 14 643 szkét ko-
rzystato wytacznie z certyfikowanych mebli.

Wyk. 72. Wyniki kontroli wyposazenia placowek w certyfikowane meble w latach 2017-2018
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2018

B placéwki skontrolowane

placowki wyposazone w meble
zakupione po 1997 r. bez certyfikatow

Podczas kontroli w roku 2018 przeprowadzano ocene po-
prawno$ci rozmieszczenia dzieci i ucznidw w tawkach
i stolikach, zgodnie z obowigzujagcymi normami. Obowiazek
ten nie dotyczyt mebli i innych elementéw wyposazenia na-
bytych przed 1997 rokiem.

M placéwki posiadajace
do 25% certyfikowanych mebli
placéwki posiadajace
do 50% certyfikowanych mebli

2017

M placéwki posiadajace ponad
50% certyfikowanych mebli

M placéwki z certyfikowanymi
meblami

Sposrod 21 024 placowek skontrolowanych, w 7729 pla-
cbdwkach ocenie poddano dostosowanie mebli do wzrostu
ucznidw i przedszkolakdw (tacznie 447 382 stanowisk). Nie-
prawidtowosci w ww. zakresie stwierdzono w 420 placow-
kach i dotyczyty one 7445 stanowisk dla przedszkolakow
i uczniow.

189






czeséxn

Ocena stanu sanitarnego placdwek dla dzieci i mtodziezy w 2018 roku

Wyk. 73. Odsetek stanowisk uczniéw spetniajgcych wymagania ergonomii

1,7%

Najwiecej uchybien odnotowano w szkotach podstawowych
tj. w 204 placdéwkach, co stanowi 48,6% wszystkich placé-
wek, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
ergonomii mebli szkolnych i przedszkolnych.

Skontrolowano réwniez 22 209 szkét pod wzgledem korzysta-
nia przez ucznidw z certyfikowanych urzadzen i sprzetu spor-
towego. W 401 szkotach zapewniono do 25% certyfikowanego
sprzetu sportowego, w 1 114 do 50% sprzetu posiadajacego
certyfikaty, 3361 placowek posiadato wiecej niz 50% sprzetu
posiadajacego certyfikaty, z kolei w 15 811 placéwkach za-
pewniono wytacznie certyfikowany sprzet sportowy.

B Stanowiska przystosowane
M Stanowiska nieprzystosowane

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami dotycza-
cymi dostosowania mebli i/lub posiadania certyfikowanych
mebliorazsprzetu sportowego, organy Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej w roku 2018 wydaty 184 decyzje administracyjne
(w poréwnaniu do roku 2017 nastapit spadek wydanych de-
cyzji 0 56), zatem nalezy przyjaé, ze wymog posiadania cer-
tyfikowanych mebli oraz sprzetu sportowego, jak réwniez
dostosowania mebli do wzrostu uczniéw i przedszkolakow
w placdéwkach ulegt poprawie.

Wyk. 74. Wyniki kontroli wyposazenia placowek w certyfikowane urzadzenia i sprzet sportowy w latach 2017-2018
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5. Zapewnienie miejsca na podreczniki i przybory szkolne

W trosce o stan zdrowia uczniéw zostat wprowadzony
prawny obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na pozo-
stawienie w placowkach podrecznikdéw i przyboréw szkol-
nych. Zbyt duze obcigzenie ucznidéw ciezarem tornistrow/
plecakéw szkolnych moze powodowac nasilenie boélu
plecdéw, zmniejszenie pojemnosci ptuc, sprzyjaé ksztatto-
waniu nieprawidtowej statyki ciata i w efekcie prowadzi¢
do skrzywienia kregostupa.

Liczba placéwek funkcjonujacych samodzielnie, ktéra za-
pewnita uczniom miejsca na pozostawienie w szkole czesci
podrecznikow i przyboréw szkolnych w roku 2018 wynosita

8 976, co stanowi 98,7% placéwek skontrolowanych funk-
cjonujacych samodzielnie.

Z powyzszego obowigzku w roku 2018 najlepiej wywiazaty
sie szkoty podstawowe - 8 031 placéwek, co stanowi 99,3%
skontrolowanych szkét podstawowych.

W 2018 roku ww. obowigzek prawny zapewniono w 438 gim-
nazjach, co stanowi 99,3% skontrolowanych gimnazjow,
w 371 liceach ogblnoksztatcacych stanowiacych 94,6%
licebw skontrolowanych oraz w 136 ponadgimnazjalnych
szkotach zawodowych, co stanowi 93,2% skontrolowanych
szkét zawodowych.

6. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

192

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem i higieng pobytu
dzieci i mtodziezy w szkotach, kontrolami objeto réwniez
warunki sanitarno-higieniczne prowadzenia zaje¢ wycho-
wania fizycznego. Ocenie poddano m. in. posiadanie przez
placéwke infrastruktury sportowej oraz stan sanitarno-tech-
niczny zaplecza sportowego.

Z petnej infrastruktury sportowej, tj. szkolnego zespotu
sportowego wraz z boiskiem w sktad, ktérego wchodza
jedna lub dwie sale sportowe oraz pomieszczenia pomoc-

nicze, tj. przebieralnie, natryskownie, ustepy, przechowal-
nie sprzetu sportowego, gabinet wychowania fizycznego
- pokdj nauczycieli, mogli korzystaé uczniowie 5257 szkot,
co stanowi 42,8% wszystkich skontrolowanych placoéwek
(12 279). Zespoty sportowe bez boiska posiadato natomiast
513 placowek.

W 743 szkotach odnotowano, ze niezaleznie od posiadanej
infrastruktury sportowej, zajecia wychowania fizycznego
odbywaty sie réwniez na korytarzach. Catkowity brak zaple-

Wyk. 75. Wyniki kontroli dotyczace korzystania przez placéwki z infrastruktury sportowej w latach 2017 - 2018
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cza sportowego stwierdzono w przypadku 950 placéwek,
co stanowi 7,7% placdwek skontrolowanych.

Podczas kontroli oceniono réwniez stopien korzystania
przez ucznidw z natryskdw po zajeciach sportowych - tylko
w 179 szkotach uczniowie korzystali z natryskéw po kazdych
zajeciach sportowych.

84 szkoty posiadaty nieczynne natryski (nieudostepnione
do uzytku dla ucznidéw), a w 1905 placéwkach natryski nie
byty uzywane - pomieszczenia natryskowni czesto byty wy-
korzystywane na inne cele np. magazynowe.

Pomimo poprawy w ostatnich latach, nadal pozosta-
je problem z zapewnieniem dzieciom i mtodziezy wta-
Sciwych warunkéw do utrzymania higieny osobistej
w placéwkach nauczania i wychowania. Wobec powyz-
szego nadal zasadnym jest podejmowanie dalszych
dziatan na rzecz mozliwosci korzystania przez ucznidw
z natryskow po zajeciach wychowania fizycznego.

W zwigzku z uchybieniami dotyczacymi zapewnienia wtasci-
wych warunkéw sanitarno-higienicznych do prowadzenia za-
je¢ wychowania fizycznego, organy Panstwowe] Inspekcji Sa-
nitarnej w roku 2018 wydaty 416 decyzji administracyjnych.

7. Rozktad zajec oraz organizacja czasu pobytu w szkole

Na wtasciwy rozwdj ucznia wptywa miedzy innymi organiza-
Cja procesu nauczania i wychowania w szkotach, zwtaszcza
w zakresie planowania nauki i wypoczynku.

W 2018 roku, w ramach nadzoru nad higieng procesu na-
uczania, skontrolowano rozktady zaje¢ w 9484 szkotach.
W 604 placowkach stwierdzono nieprawidtowosci w tym za-
kresie, co stanowi 6,4% szkét skontrolowanych.

Zgodnie z przepisami prawnymi, plan zaje¢ dydaktyczno-wy-
chowawczych powinien uwzgledniac potrzebe réwnomierne-
go obciazenia zajeciami w poszczegdlnych dniach tygodnia,
a w szczegblnosci zajecia powinny rozpoczynac sie o statej
porze, przy czym roznica pomiedzy dniami nie powinna by¢

wieksza niz 1 godzina oraz roznica liczby godzin lekcyjnych
pomiedzy kolejnymi dniami tygodnia nie powinna by¢ wieksza
od 1 godziny. Istotnym jest réwniez, aby rozktad zaje¢ uktadac
zwracajac uwage na trudno$¢ poszczegdlnych przedmiotow.

W skontrolowanych obiektach nieprawidtowos$ci w zakresie
rownomiernego rozktadow zajeé lekcyjnych stwierdzono w:

I 420 na 6740 szk6t podstawowych funkcjonujacych samo-
dzielnie, co stanowi 6,2%,

I 17 na 367 gimnazjéw funkcjonujacych samodzielnie, co
stanowi 4,6%,

I 19 na 251 licedw ogdlnoksztatcacych funkcjonujacych sa-
modzielnie, co stanowi 7,6%.

8. Warunki sanitarne zorganizowanych form wypoczynku dzieci i mtodziezy

W 2018 roku, w elektronicznej bazie wypoczynku Minister-
stwa Edukacji Narodowej, zarejestrowano 32 800 turnuséw
zorganizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W ramach
wypoczynku dzieci i mtodziezy podejmowano dziatania
profilaktyczne i prewencyjne zmierzajace do zapewnienia
bezpiecznego wypoczynku

Warunki sanitarno-higieniczne skontrolowano podczas
11 086 turnusdw, z ktérych skorzystaty tacznie 495 015
osbb. 123 kontrole miaty charakter interwencyjny, tj. zo-

staty przeprowadzone na skutek zgtoszenia podejrzenia,
iz uczestnikom nie zapewniono nalezytych warunkéw sani-
tarnych, w tym 68 interwencji okazato sie uzasadnionych.
W 224 przypadkach kontrole wykazaty uchybienia w zakre-
sie warunkdéw sanitarno-higienicznych wypoczynku (w roku
2017 - 214). W 95 przypadkach stwierdzono brak aktualnej
dokumentacji zdrowotnej personelu (w roku 2017 -101). W8
przypadkach podjeto decyzje o zamknieciu catosci lub czesci
obiektu, wktérymodbywatsie wypoczynekdzieciimtodziezy
(w2017r.-3).

Tab. 32. Analiza poréwnawcza liczby skontrolowanych turnuséw w odniesieniu do stwierdzonych nieprawidtowosci sanitarno-hi-

gienicznych w latach 2017 - 2018.

Placowki z uchybieniami

Rok
ok sprawozdawczy sanitarno-higienicznymi

2017 214

2018 224

Placéwki z brakiem aktualnej

Wydane decyzje w sprawie

dokumentacji medycznej zamkniecia catosci lub czesci

personelu obiektu
101 3
95 8
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9. Ztobki i kluby dzieciece

194

Zgodnie z trescig danych uzyskanych w zwigzku z nadzorem
nad ztobkami i klubami dzieciecymi, pod biezagcym nadzo-
rem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 2 862
placéwek, w tym:

I 2434 zobkdw,
I 438 klub6w dzieciecych.

W roku 2018 wptyneto tacznie 1 034 wnioskéw o wydanie
opinii sanitarnych w zakresie spetnienia wymogoéw sanitar-
nych przez ztobki i kluby dzieciece. 745 wnioskdw zaopinio-
wano pozytywnie, natomiast 13 placowkom odmdwiono
wydania pozytywnej opinii sanitarnej. W 21 placoéwkach
postepowanie o wydanie opinii Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej jest w toku.

W 2018 roku 92 placéwki objete nadzorem Panstwowej In-
spekgji Sanitarnej zawiesity lub zakonczyty dziatalnosc.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze nastapit znaczacy
wzrost liczby wnioskéw sktadanych przez podmioty do or-
gandw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawie wyda-
nia opinii sanitarnej na podstawie rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca 2014 r., w sprawie
wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi spetniac lo-
kal, w ktérym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dzieciecy
(Dz.U.z2019r. poz. 72, z pdzn. zm.).

Zauwazalny wzrost jest wynikiem znowelizowanej ustawy
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3
(Dz.U.z2019r. poz. 409, z p6zn. zm.), ktdra znacznie utatwita
podmiotom zaktadanie i prowadzenie ztobkdw.

0d 1 stycznia 2018 roku do podmiotéw mogacych zaktadac
ztobki i kluby dzieciece dotaczyty inne niz gminy jednostki
samorzadu terytorialnego oraz instytucje publiczne.

Wyk. 76. Liczba ztobkéw i klubéw dziecigecych w odniesieniu do spetnienia wymagan sanitarnych w latach 2017 - 2018
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10. Podsumowanie

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze higie-
ny dzieci i mtodziezy skupiaja sie na czuwaniu i egzekwowa-
niu bezpiecznych pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych warunkéw opieki, wychowania, nauki oraz
wypoczynku dzieci i mtodziezy.

W celu wyegzekwowania standardéw higienicznych wyma-
ganych przepisami prawa, w wielu przepadkach konieczne
byto zastosowanie Srodkdw represyjnych polegajacych na
wydaniu zalecen, natozeniu grzywien w drodze mandatu
karnego, a takze prowadzeniu postepowar administra-
cyjnych i wydaniu stosownych decyzji administracyjnych.
Skuteczno$¢ powyzszych dziatan potwierdzity kontrole
przeprowadzone w roku 2018 wskazujace na fakt, ze warun-
ki sanitarno-higieniczne w placéwkach oswiatowo-wycho-
wawczych ulegaja powolnej ale systematycznej poprawie.

Majac na uwadze nadzdr w zakresie zapewnienia uczniom
mozliwosci pozostawiania czesci podrecznikdw i przyborow
szkolnych w placéwkach zaobserwowano poprawe.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, zaangazowata sie w re-
alizacje projektu ,Lekki Tornister” na zasadzie wspotpracy
z Fundacja Rosa opartej na podpisanym porozumieniu. Ce-
lem projektu byto motywowanie uczniéw do prawidtowego
i zdrowego trybu zycia, jak réwniez zwrdcenie uwagi dzie-
ciom, ich rodzicom, opiekunom i nauczycielom na problem
przecigzonych plecakdéw bedacych przyczyng wad postawy,
przekazanie i usystematyzowanie wiedzy, zaréwno dzieci,
jak i dorostych, na temat wyboru wtasciwego tornistra, jego
prawidtowego pakowania, uzytkowania oraz ksztattowania
nawykéow prawidtowej postawy ciata.







100 LAT StUZB SANITARNYCH W POLSCE

Stan sanitarny podmiotow
prowadzacych dziatalnosc lecznicza



STAN SANITARNY KRAJU W 2018 ROKU

GLOWNY INSPEKTORAT SANITARNY

1. Wprowadzenie

W 2018 r. skontrolowano 20 725 obiektdw, co stanowi 60,8%
ujetych w ewidencji. W 586 obiektach stwierdzono zty stan
higieniczno - sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen
wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, tj. 2,8%
sposrod skontrolowanych obiektéw, w 255 przypadkach
(1,2% skontrolowanych obiektdw) odnotowano nieprawidto-
wosci higieniczno-sanitarne, w 481 (2,3% skontrolowanych
obiektdw) stwierdzono niezadowalajacy stan techniczny.

Kontroli obiektéw i urzadzen dokonano w oparciu miedzy
innymi o przepisy:

I ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaZznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1866, z pdzn. zm.),

I rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 .
w sprawie szczegotowych wymagan, jakimi powinny odpo-
wiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgce-
go dziatalnosc leczniczg (Dz. U. 2012 r. poz. 739).

2. Zasady dziatania w przypadku ujawnienia nieprawidtowosci w trakcie kontroli

Uchybienia wymagajace naktadu sit i Srodkéw (np. remont,
wymiana urzadzen):

I decyzja » kontrola sprawdzajaca - wykonanie natozone-
go obowiazku,

I decyzja > kontrola sprawdzajgca - niewykonanie obo-
wigzku > postepowanie egzekucyjne.

Uchybienia, ktére mozna byto usunac na biezaco lub matym
naktadem Srodkéw w krétkim czasie:

I grzywna w drodze mandatu.
Oceny stanu sanitarno-higienicznego w tej grupie dokonano
w oparciu o prowadzong dziatalnos$¢ kontrolng i dotyczyta

podmiotow wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, takich jak:

I szpitale (w tym szpitale jednodniowe, szpitale uzdro-
wiskowe), zaktady opiekuriczo-lecznicze, zaktady piele-

gnacyjno-opiekuncze, zaktady rehabilitacji leczniczej,
sanatoria, hospicja i inne, udzielajace stacjonarnych i ca-
todobowych Swiadczen zdrowotnych,

I przychodnie, o$rodki zdrowia, poradnie, ambulatoria
z izbg chorych, lecznice, zaktady badan diagnostycznych
i medyczne laboratoria diagnostyczne, zaktady rehabilita-
¢ji leczniczej i inne w tym uzdrowiskowe, udzielajace am-
bulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

W zwiagzku z prowadzeniem biezgcego nadzoru sanitarnego
analiza objeto:

I ocene warunkéw sanitarnych i technicznych,

I zaopatrzenie w biezacg wode ciepta i zimna,

I gospodarke odpadami medycznymi,

I postepowanie z bielizng brudna i czysta,

I postepowanie ze zwtokami oséb zmartych w podmiotach
leczniczych.
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W 2018 r. skontrolowano 1048 obiektéw. W 215 przypad-
kach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sani-
tarny i techniczny, co stanowi 20,5%, w 24 przypadkach
odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny,
co stanowi 2,3%, w 166 przypadkach odnotowano nieza-
dowalajacy tylko stan techniczny, co stanowi 2,3% w sto-
sunku do ogdtu.

Najczesciej stwierdzane w czasie kontroli sanitarnych uchy-
bienia stanu sanitarno-technicznego to:

I niewtasciwy stan sanitarno-techniczny powierzchni $cian,
sufitdw (zacieki, zagrzybienia, ubytki farby), podtég i fu-
tryn drzwiowych w szczegélnosci w salach chorych i na

korytarzach oddziatéw oraz w toaletach dla pacjentow,
a takze w magazynach bielizny brudnej i czystej,

I brak udokumentowanego przegladu i czyszczenia wentylacji,

I niewtasciwy stan sanitarno-techniczny mebli, sprzetéw
i wyposazenia oddziatow,

I brak pomieszczen higieniczno-sanitarnych przystosowa-
nych dla osdb niepetnosprawnych,

I niewtasciwy stan sanitarno-techniczny kabin i brodzikow
prysznicowych w pomieszczeniach higieniczno-sanitar-
nych dla pacjentdw,

I brak bezszczelinowego potaczenia $cian z podtoga,

I brak wyposazenia brudownika na oddziale w ptuczke-de-
zynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji basendw
i kaczek oraz wentylacji mechanicznej wyciaggowej,
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I brak mozliwoéci wymaganej obserwacji bezposredniej
lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostar-
tu w zespole porodowym pomieszczenia przeznaczonego
dla potoznic i noworodka.

Postepowanie z bielizng szpitalng w obiektach stacjonarnej
opieki zdrowotnej regulujg opracowane i wdrozone pro-
cedury szpitalne uwzgledniajagce warunki lokalowe oraz
zapisy uméw zawartych z pralniami zewnetrznymi piora-
cymi bielizne szpitalna i zapewniajgcymi transport bielizny
czystej i brudnej. Wiekszo$¢ szpitali przekazuje bielizne do
posiadajacych bariere higienicznag pralni, zapewniajacych

wtaséciwe monitorowanie technologicznego procesu prania
i skutecznej dezynfekcji.

Pranie bielizny i poscieli z obiektdw lecznictwa zamknietego
gtéwnie zlecane jest podmiotom zewnetrznym.

Do najczesciej wystepujacych nieprawidtowosci i uchybien
w postepowaniu z bielizng szpitalng nalezy brak i/lub zty
stan sanitarno-techniczny $rodka transportu o zamknietej
przestrzeni tadunkowej do przewozenia bielizny, uniemoz-
liwiajacy ich mycie i dezynfekcje.

4. Dziatalnosc lecznicza wykonywana przez podmioty lecznicze inne niz szpitalne

W 2018 r. pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skon-
trolowali nastepujace obiekty udzielajgce stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, innych niz $wiad-
czenia szpitalne:

I 264 zaktady opiekunczo-lecznicze,

I 134 zaktady pielegnacyjno-opiekuricze,
I 71 zaktad6w rehabilitacji-leczniczej,

I 173 sanatoria,

I 87 hospicjow,

I 225innych podmiotéw oferujacych ustugi lecznicze, Swiad-
czenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne,
Swiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilita-
cji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane
pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania ca-
todobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych
w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach.

Wyk. 77. Odsetek obiektéw udzielajacych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych ze stwierdzonymi uchybieniami
pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym w odniesieniu do wszystkich skontrolowanych

I odsetek obiektéw ze stwierdzonymi uchybieniami pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym
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5. Podmioty lecznicze wykonujace ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Sposrdéd 31630 podmiotdw leczniczych wykonujacych am-
bulatoryjne $wiadczenia zdrowotne skontrolowano 18 723,
tj. 59,2% ogdtu. W 333 przypadkach stwierdzono niezado-
walajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, co stano-
wi 1,8% skontrolowanych placéwek, w 198 przypadkach
odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny,
co stanowi 1,1%, w 274 przypadkach odnotowano nieza-
dowalajacy stan techniczny, co stanowi 1,5% ogétu skon-
trolowanych obiektdéw. Najczesciej stwierdzane w czasie
kontroli sanitarnych uchybienia stanu sanitarno-technicz-
nego dotyczyty:

I braku bezposredniego potaczenia gabinetu badan gine-
kologicznych z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym
wyposazonym dodatkowo w bidet,

niewtasciwie zorganizowanej sterylizatorni,

braku: w pomieszczeniu wykonywania badan lub zabie-
gébw umywalki do mycia rak z baterig z ciepta i zimna
woda oraz dozownika z mydtem w ptynie, dozownika ze
Srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnika z recznikami jed-
norazowego uzycia i pojemnika na zuzyte reczniki,
niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego $cian, sufi-
tow i podtdg,

braku potaczen $cian z podtogami w sposéb umozliwiaja-
cy wtasciwe mycie i dezynfekgje,

niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego wyposaze-
nia pomieszczen m.in. mebli, sprzetow.

Tab. 33. Stan sanitarny pomieszczen i urzadzen wykorzystywanych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze

Liczba obiektow
ze ztym stanem higie-
niczno-sanitarnym
i technicznym

Liczba obiektow
skontrolowanych

Dziatalnos¢ wykonywana

przez podmioty lecznicze

Szpitale 824
Szplltalejed.nodnlowe 224
i uzdrowiskowe
Zaktady opiekunczo-lecznicze 264
) Z?Hady. , 134
pielegnacyjno-opiekuncze
Zaktady rehabilitacji leczniczej 71
Sanatoria 173
Hospicja 87
Przychodnie, osrodki zdrowia,
poradnie, ambulatoria 15328
zizba chorych, lecznice
Zaktady badan diagnostycznych
i medyczne laboratoria 843
diagnostyczne
Zaktady rehabilitacji leczniczej 934

210

19

287

16

16

Liczba obiektow
ze ztym stanem
tylko technicznym

Liczba obiektéw ze
ztym stanem tylko hi-
gieniczno-sanitarnym

23 151
1 15
11 12
3 7
2 3
0 15
0 1
172 235
9 4
8 12
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6. Indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki

lekarskie i grupowe praktyki lekarskie

Podczas przeprowadzanych kontroli praktyk lekarskich naj-
czesciej wystepowaty nieprawidtowosci dotyczace:

I braku opracowanych i wdrozonych procedur zapobie-
gajacych zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych dostosowanych
do warunkéw i specyfiki gabinetu, a w szczegdlnosci doty-
czacych mycia i dezynfekcji rak, mycia i dezynfekcji sprze-
tu medycznego, sprzatania i dezynfekcji pomieszczen,

postepowania z odpadami medycznymi, postepowania
z brudna bielizna oraz postepowania po ekspozycji,

I braku pomieszczenia lub miejsca porzadkowego wyposa-

zonego w zlew z baterig i dozownik ze $rodkiem dezynfek-
cyjnym;

I nieprawidtowego magazynowania odpadéw medycznych;
I braku przeprowadzania kontroli wewnetrznych w obsza-

rze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zaka-
zen i chordb zakaznych.

Tab. 34. Stan sanitarny pomieszczen i urzadzen wykorzystywanych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych przez praktyke zawodowa

Dziatalnos¢
wykonywana przez

Liczba obiektow

Liczba obiektow
ze ztym stanem

Liczba obiektow | Liczba obiektow
ze ztym stanem | ze ztym stanem

skontrolowanych . . sanitarnym
praktyke zawodowa sanitarnym technicznym Ty
Indywidualne praktyki lekarskie ogétem 8298 79 32 23
w tym indywidualne praktyki lekarzy dentystéw 6973 75 31 20
e . " .
w tym indyv\{idualne specjalis'tyczne 2879 30 % 30
praktyki lekarzy dentystow
Grupowe praktyki lekarskie ogotem 459 9 3 1
w tym grupowe praktyki lekarzy dentystow 318 5 2 1
Indywidualne praktyki pielegniarek 570 5 4 1
Indywidualne specjalistyczne praktyki pielegniarek 120 0 0 0
Grupowe praktyki pielegniarek 289 2 0 3

Z uwagi na uptyw z dniem 31.12.2017 r. terminu dostoso-
wawczego dla podmiotéw leczniczych, wynikajacego z art.
207 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej, podmioty, ktore co najmniej czesciowo nie zrealizo-
waty programu dostosowania, mogty wystapi¢ do wtasci-
wego organu Panstwowe] Inspekgji Sanitarnej z wnioskiem
o wydanie opinii o wptywie niespetniania wymagan, o kto-
rych mowa w art. 22 ust. 1 ww. ustawy, na bezpieczeristwo
pacjentow. Opinie organdw Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej byty przekazywane wtasciwemu organowi prowadzace-
mu rejestr podmiotdw leczniczych.

Opinie nie miaty statusu rozstrzygniecia o charakterze ad-
ministracyjnym, albowiem nie ksztattowaty one w sposéb
ostateczny sytuacji podmiotu leczniczego, lecz zawiera-
ty specjalistyczng ocene wptywu niespetniania wymagan
okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
na bezpieczenstwo pacjentéw.

Wobec powyzszego, organy Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej dokonywaty oceny spetnienia wymagan okreslonych

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpo-
wiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739), dotyczacych obsza-
row waznych pod katem zapobiegania zakazeniom szpital-
nym (gabinety diagnostyczno-zabiegowe, bloki operacyj-
ne, centralne sterylizatornie, oddziaty opieki medycznej).
W opiniach, w kontrolowanym obszarze, stwierdzano sto-
pien wptywu niedostosowania placéwek do wymaganych
przepisdéw, wydajac ocene o znacznym lub nieznacznym
wptywie stwierdzonych niezgodnosci dla bezpieczenstwa
pacjentow. Niespetnienie przez podmioty lecznicze wyma-
gan stawianych im przepisami art. 22 ust. 1 o dziatalnosci
leczniczej nie oznaczato zawsze, ze w danej chwili wystagpito
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentdw. Organy Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej przy sporzadzaniu opinii uwzgled-
niaty poziom dostosowania do warunkéw higienicznych
i zdrowotnych, jaki miat miejsce w weryfikowanym pod-
miocie leczniczym, opierajac sie nie tylko na pierwotnych
programach dostosowawczych, lecz réwniez uwzgledniajac
zmiany do tych programoéw w trakcie ustawowego okresu.
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1. Profilaktyka uzaleznien
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Jednym z wazniejszych zadan Departamentu Komunikacji
Spotecznej i Promocji Zdrowia jest informowanie i ostrze-
ganie o ryzyku zdrowotnym zwigzanym z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych tj. tyton, narkotyki, nowe narko-
tyki, alkohol, dostosowanym do réznych grup docelowych
(programy edukacyjne, kampanie spoteczne i medialne,
programy interwencyjne i inne dziatania edukacyjne w $ro-
dowiskach lokalnych). W 2018 r. realizowano:
1.1. Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej

pt. ,,Bieg po zdrowie”, adresowany do uczniow
IV klas szkot podstawowych

»Bieg po zdrowie” to nowy program antytytoniowej edukacji
zdrowotnej opracowany w Gtéwnym Inspektoracie Sanitar-
nym we wspotpracy z psychologami dr hab. Kamillg Bargiel
-Matusiewicz oraz mgr Rafatem Dziurla. Program zostat objety
honorowym patronatem Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji
Narodowe] oraz Rzecznika Praw Dziecka. Profilaktyka palenia
tytoniu jest istotnym zadaniem i powinna by¢ na state wpi-
sana w dziatania edukacyjno-wychowawcze, dlatego dotych-
czas realizowane programy zastgpiono nowym programem,
zgodnym ze wspdtczesnymi oczekiwaniami i trendami.

W roku szkolnym 2017/2018 odbyta sie Il edycja tego progra-
mu. kacznie, ze wszystkich wojewddztw w programie wzieto

udziat 3 673 szkot podstawowych (6 241 IV klas), tj. 28% ogd-
tu szkét tego typu w Polsce. W programie uczestniczyto 119
877 ucznidw oraz 101 678 rodzicow. Program w powszech-
nej opinii wiekszosci koordynatoréw powiatowych jak i re-
alizatoréw szkolnych zostat oceniony bardzo dobrze i ma
duzy potencjat na dalszy rozwdj we wszystkich wojewddz-
twach. Program cieszyt sie rowniez pozytywng opinig wérdd
ucznidw. Dzieci chetnie uczestniczyty w grupach, mocno za-
angazowaty sie w prace domowe.

Oprécz bogatego w wiedze programu, Gtéwny Inspektorat
Sanitarny zadbat réwniez o odpowiednie materiaty edu-
kacyjne dla wszystkich szkét realizujgcych zajecia. Przygo-
towano atrakcyjne, ciekawie ilustrowane podreczniki dla
nauczycieli, zeszyty ¢éwiczen dla ucznidw, plakaty, ulotki
informacyjne dla rodzicéw oraz filmy edukacyjne dla rodzi-
céw i nauczycieli.

Wzmocnieniem programu oraz pomoca dla rodzicoéw dzieci
s filmy edukacyjne z udziatem ekspertéw. Filmy poswie-
cone s3 umiejetnosciom wychowawczym oraz zagadnie-
niom budowania i dbania o relacje z dzie¢mi w kontekscie
przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym przypadku palenia
papierosdw. Sposob, w jaki rodzice komunikuja sie z dora-
stajagcym dzieckiem wptywa na przebieg dokonujacych sie
w nim psychospotecznych proceséw rozwojowych, takich
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jak ksztattowanie sie poczucia wtasnej tozsamosci, podej-
mowanie rél zyciowych itp. Pozytywna komunikacja, do-
strzeganie konfliktow i umiejetnos¢ ich rozwigzywania po-
prawia relacje z dzie¢mi. Rozmowa pomaga w okresie, kiedy
dziecko zaczyna testowac granice, buntowac sie przeciw ro-
dzicielskiej dominacji, jest rowniez kluczem do unikniecia
czesto powaznych i niebezpiecznych btedéw mtodosci.

Il edycja programu ,Bieg po zdrowie” realizowana jest
w roku szkolnym 2018/2019 i obejmie ok. 36% szkdt podsta-
wowych w Polsce.

1.2. Swiatowy Dzieri Bez Tytoniu

Swiatowy DzieA bez Tytoniu, obchodzony 31 maja, zostat
ustanowiony na konferencji Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 1988 r. w Madrycie. Kazdego roku skupia sie on na innym
aspekcie wptywu tytoniu na zdrowie ludzi. W 2018 r. WHO
i Sekretariat Ramowej Konwencji WHO o Ograniczeniu Uzy-
cia Tytoniu wzywaty panstwa cztonkowskie do niezwtoczne-
go podijecia dziatan zdecydowanie ograniczajacych uzycie
tytoniu. Tematem przewodnim w 2018 r. byt tytoni i choroby
serca. W przypadku oséb palacych prawdopodobieristwo za-
chorowania na chorobe wiericowa i udar mézgu jest dwu- do
czterokrotnie wyzsze niz wsérdd niepalacych, a u dorostych
narazonych na bierne wdychanie dymu tytoniowego ryzyko
zachorowania wzrasta o 25-30%. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia wskazuje, co mozna zrobi¢, aby zmniejszy¢ ryzyko chordb
serca spowodowanych paleniem tytoniu i podkresla, jak wie-
le mozna zyska¢ natychmiast po zaprzestaniu palenia.

Rozwigzania, ktére zgodnie z Europejska Konwencja Swia-
towej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu
w coraz wiekszym stopniu wprowadzane s3 przez panstwa
Europejskiego Regionu WHO, umozliwiaja skuteczng walke
z chorobami uktadu krazenia. Dziatania te obejmuja podnie-
sienie akcyzy oraz cen wyrobdw tytoniowych, wprowadzenie
prostych/standaryzowanych opakowan i/lub duzych graficz-
nych ostrzezen zdrowotnych umieszczanych na wszystkich
opakowaniach wyrobéw tytoniowych, egzekwowanie kom-
pleksowych zakazéw reklamy wyrobéw tytoniowych, a tak-
ze ich promocji i sponsoringu, eliminowanie narazenia na
biernie wdychanie dymu tytoniowego w miejscu pracy, prze-
strzeni publicznej i $rodkach transportu publicznego oraz
prowadzenie efektywnych kampanii medialnych informuja-
cych spoteczenistwo o zagrozeniach zwigzanych z paleniem
tytoniu oraz biernym wdychaniem dymu tytoniowego.

Dziatania podjete z okazji Swiatowego Dnia bez Tytoniu
w 2018 r. skierowane byty do ogdtu spoteczenstwa, jednak
szczegblng grupe stanowity dzieci i mtodziez. Dziatania do-
tyczyty gtdéwnie:

I wyktaddw, prelekcji czy tez instruktazy dotyczacych zdro-
wotnych skutkéw czynnego i biernego palenia tytoniu,
promocji zdrowego stylu zycia wolnego od uzaleznienia;

I organizacji punktéw informacyjno-edukacyjnych;

I organizacji konkurséw dla dzieci i mtodziezy;

I organizacji imprez Srodowiskowych, festynéw, rajdéw ro-
werowych itp.,;

I przeprowadzania badan profilaktycznych (pomiary za-
wartosci dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu za
pomoca smokerlyzera, pomiary ci$nienia tetniczego, ob-
liczanie BMI);

I przygotowywania materiatéw edukacyjnych i informacyj-
nych.

Dzieci i mtodziez, jak co roku, chetnie wtaczyli sie do or-

ganizacji wyzej wymieniowych aktywnosci (poprzez przy-

gotowanie i czynny udziat w m.in.: marszach i pochodach
ulicami miast, festynach, konkursach, przedsiewzieciach

i zabawach sportowych, happeningach, warsztatach, two-

rzeniu wystaw i gazetek o tematyce antynikotynowej).

W 2018 r. podczas ,,Swiatowego Dnia Bez Tytoniu” zorgani-
zowano wiele pochodéw oraz imprez plenerowych i festy-
néw majacych na celu zwiekszenie Swiadomosci spoteczno-
$cilokalnej odnos$nie zdrowotnych skutkdw palenia tytoniu.

1.3. S$wiatowy Dzien Rzucania Palenia

Swiatowy DzieA Rzucania Palenia pt. ,Rzué palenie razem
z nami” przypada w trzeci czwartek listopada i jest obcho-
dzony w Polsce od 1991 r. Celem obchodéw jest zachecenie
jak najszerszej grupy odbiorcéw do zerwania z natogiem pa-
lenia tytoniu. W 2018 r. zinicjatywy wojewddzkich i powiato-
wych stacji sanitarno-epidemiologicznych odbyto sie wiele
przedsiewzie¢ z okazji obchodéw, ktére sg zwiericzeniem
catorocznej dziatalnosci programowej w zakresie ochrony
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

W placowkach oswiatowo-wychowawczych w ramach
realizacji programéw edukacji antytytoniowej, prowa-
dzone byty przez koordynatoréw szkolnych pogadanki,
prelekcje, imprezy okolicznosciowe (eventy, happeningi).
Zorganizowano prezentacje multimedialne, projekcje fil-
mow, wystawy, warsztaty, ekspozycje wizualne tj. gazetki
$cienne oraz prowadzono dystrybucje materiatow edu-
kacyjnych. Uruchomiono wiele punktéw informacyjno
-pomiarowych, w ktérych udzielano informacji na temat
profilaktyki palenia tytoniu oraz mozna byto wykonaé
bezptatne badania medyczne: ciSnienia tetniczego krwi,
poziomu glukozy, poziomu cholesterolu, pojemnosci
ptuc, poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu.
Uruchomiono réwniez telefony zaufania. Podczas organi-
zowanych stoisk rozdysponowano materiaty edukacyjne
(ulotki, plakaty itp.). Spoteczno$é lokalna chetnie brata
udziat w organizowanych na terenie wojewddztw impre-
zach. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w obchody aktywnie zaan-
gazowaty sie rowniez lokalne wtadze rzagdowe i samorza-
dowe, udzielajac patronatéw oraz wsparcia finansowego
i rzeczowego.
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Ponadto, informacje na temat obchodéw Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia zostaty zamieszczone na stronach interne-
towych WSSE i PSSE, partnerdw i wspotrealizatoréw dziatan
oraz na portalach spotecznosciowych.

1.4. Systematyczna i skuteczna egzekucja prze-
strzegania przepisow ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych.

Dostepne badania wskazuja jednoznacznie, ze nie ma
bezpiecznego poziomu narazenia na dym tytoniowy. Kaz-
dy obywatel ma konstytucyjne prawo do ochrony swoje-
go zdrowia, a narazenie na bierne palenie, szczegélnie
w przestrzeni publicznej, zdecydowanie to prawo narusza.
Dlatego istotne jest, aby w obiektach objetych przepisami
ustawy z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed na-
stepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U.
22018 r. poz. 1446, 2227.) przeprowadzac cykliczne kontro-
le sprawdzajace przestrzeganie tych przepisow oraz, w ra-
zie wykrycia nieprawidtowosci, skutecznie egzekwowaé
prawo.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania
biezgcego nadzoru w zakresie warunkéw i wymogéw hi-
gieniczno-sanitarnych prowadzi systematyczne kontrole
przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci
publiczne;j.

Podstawe prawnga przeprowadzania kontroli stanowi § 2 pkt
8 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 pazdzier-
nika 2002 r. w sprawie nadania funkcjonariuszom organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnien do naktadania
grzywien w drodze mandatu karnego: ,,Funkcjonariuszom
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadaje sie upraw-
nienia do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego
za wykroczenia okreslone w art. 13 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2
ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych”.

W 2018 r. przeprowadzono tacznie 261 068 kontroli, w trak-
cie ktérych sprawdzano przestrzeganie zakazu palenia tyto-
niu w Rzeczypospolitej Polskiej.

Z wykonanych kontroli wynika, ze ustawa w 2018 r. byta
stosowana w 99,96% (n=260 957) obiektow uzytecznosci
publicznej. Natomiast w 0,04% skontrolowanych obiektach
(n=119) stwierdzono nieprzestrzeganie przepiséw ustawy.
Ze wszystkich przypadkdw, najliczniejsza grupa obiektow,
w ktdrych nie sa przestrzegane zapisy ustawy, byty zaktady
pracy - 41,18% (n=49). Kolejna grupa obiektow byty lokale
gastronomiczno-rozrywkowe, w ktérych odsetek ten wy-
niést 17,65% (n=21). Ustawa byta przestrzegana w 100%
uczelni, ktérych skontrolowano 498.

Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2018 r. wy-
stawity tacznie 83 mandaty, na tagczna kwote 14 750,00 zt za
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tamanie zakazu palenia papieroséw tradycyjnych, palenia
e-papierosdw oraz za nieumieszczenie znaku zakazu pale-
nia w miejscach objetych zakazem.

1.5. Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dbac o mi-
tosc?”

W roku szkolnym 2017/2018 zostata zrealizowana V edycja
programu edukacyjnego pt. ,ARS, czyli jak dbaé o mitos¢?”
opracowanego przez dr Krzysztofa Wojcieszka, w ramach
Projektu KIK/68 ,Profilaktyczny program w zakresie prze-
ciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych
$rodkow psychoaktywnych” wspétfinansowanego ze $rod-
kow Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy. Pro-
gram edukacyjny ,ARS, czyli jak dbaé o mitos¢?” dotyczy
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych (alko-
hol, tyton, narkotyki, dopalacze), adresowany jest do mto-
dziezy ze szkét ponadgimnazjalnych. V edycja byta pierwsza
edycja nie realizowang w ramach ww. projektu. Program
objeto honorowym patronatem Ministra Zdrowia oraz Mini-
stra Edukacji Narodowej. Ponadto, w 2018 r. program ,,ARS,
czyli jak dbac o mito$¢” zostat wpisany do Bazy Programéw
Rekomendowanych, jako program spetniajacy standardy ja-
kosci poziomu I, do kategorii programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego. O programie mozna zna-
lez¢ informacje na stronie internetowej www.programyre-
komendowane.pl.

V edycja programu zostata zrealizowana w 2322 szkotach
ponadgimnazjalnych (zasadnicze szkoty zawodowe, licea

ogblnoksztatcace, profilowane i uzupetniajace, technika,
technika uzupetniajace oraz inne szkoty oraz placéwki pra-
cujace z mtodziezg w wieku 15-19 lat) w Polsce (44,3%).

Dziataniami programowymi w V edycji objeto ogdtem 122
353 ucznidw klas I-1V szkét ponadgimnazjalnych. W IV edycji
programu udziat wzieto 38 456 rodzicow. W sumie w pieciu
edycjach udziat wzieto juz 616 222 ucznidw.
1.6. Konkurs ,,Szkota wolna od uzywek”

W ramach programu ,,ARS, czyli jak dbac¢ o mitos¢?”, Gtow-
ny Inspektorat Sanitarny zorganizowat Il edycje konkursu
»Szkotawolna od uzywek”. Gtéwnym celem konkursu byta
aktywna promocja i edukacja w zakresie profilaktyki uza-
leznien od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoak-
tywnych. Zadanie konkursowe polegato na opracowaniu
i zrealizowaniu projektu edukacyjnego w zakresie profi-
laktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i innych srodkow
psychoaktywnych. Konkurs byt wydarzeniem ogdlnopol-
skim skierowanym do szkét ponadgimnazjalnych, ktére
zrealizowaty badz zrealizujg przed przestaniem pracy
konkursowej program edukacyjny ,ARS, czyli jak dbaé
0 mitos$¢?” Finat konkursu miat miejsce w dniu 15 czerw-
ca 2018 r. w Warszawie. Konkurs realizowany byt w ra-
mach utrzymania trwatosci rezultatéw Projektu KIK/68
pn. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psy-
choaktywnych”,

2. Profilaktyka nadwagi i otytosci

2.1. Ogolnopolski program edukacyjny ,,Trzymaj
Forme!”.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny wraz z Polska Federacjg Produ-
centdw Zywnosci Zwigzkiem Pracodawcéw wychodzac na-
przeciw zaleceniom strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia
w zakresie diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia, a takze za-
leceniom ,,Biatej Ksiegi Komisji Europejskiej Strategia dla Eu-
ropy w zakresie zagadnien zdrowia zwigzanych z zywieniem
nadwagg i otytoscig” oraz w odpowiedzi na Zielong Ksiege
pt. Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej:
europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otytosci i choro-
bom przewlektym” od 12 lat realizuja Ogélnopolski Program
Edukacyjny ,Trzymaj Forme!”, promujacy zasady zbilanso-
wanej diety i aktywnosci fizycznej wsrdéd mtodziezy szkolne;.
Program zostat zatwierdzony do realizacji przez Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego w dniu 9 listopada 2006 roku.

Gtéwnym celem Ogodlnopolskiego Programu Edukacyjnego
sTrzymaj Forme!” jest edukacja w zakresie trwatego ksztat-
towania prozdrowotnych nawykéw wsrdéd mtodziezy szkol-

nej i ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego stylu
zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢
indywidualna i wolny wybér jednostki.

Wsrdd zatozen programu celem nadrzednym podejmowa-
nych dziatan jest zwiekszenie $wiadomosci uczestnikéw
programu dotyczacej wptywu zywienia i aktywnosci fizycz-
nej na zdrowie.

W roku szkolnym 2017/2018 Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na we wspotpracy z Polskg Federacjg Producentéw Zywno-
$ci realizowata Xl edycje Ogdlnopolskiego Programu Edu-
kacyjnego ,Trzymaj Forme!”.

Patronat honorowy nad powyzszg edycja programu objat:
Minister Zdrowia, Minister Sportu i Turystyki, Minister Edu-
kacji Narodowej, Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Ponadto
patronami programu byli réwniez: Instytut Zywnosci i Zy-
wienia, Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscig, Fede-
racja Konsumentdw, Wydziat Nauki o Zywieniu Cztowieka
i Konsumpcji SGGW w Warszawie.
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Na poziomie wojewddzkim i powiatowym, Panstwowa
Inspekcja Sanitarna realizuje program w szerokiej wspot-
pracy Srodowiskowej m. in. z Urzedami Marszatkowskimi,
Urzedami Miast, podmiotami leczniczymi, poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, placéwkami kulturowo
-o$wiatowymi, organizacjami tj.: oddziatami PCK, Polskim
Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej (PTOZ) i innymi jed-
nostkami. Partnerami programu sa: Instytut Medycyny Wsi
w Lublinie i Agencja Rynku Rolnego.

Dziataniami programowymi zostali objeci uczniowie V, VIi VIl
klas szkot podstawowych oraz Il i 1l klas gimnazjalnych na
terenie catego kraju. Program w XlI edycji byt realizowany na
podstawie zatozen programowych i zaproponowanej meto-
dyki w 7 191 szkotach (34% wszystkich szkét podstawowych
i gimnazjow w Polsce z wytgczeniem szkét dla dorostych).
Odbiorcami XII edycji programu byto 555 402 ucznidw gim-
nazjow oraz V-VII klas szkét podstawowych. Ponadto 122
693 ucznidw, uczacych sie w klasach nierealizujgcych cato-
$ci programu sporadycznie uczestniczyto w dziataniach re-
alizowanych w ramach programu np. apel, festyn, konkurs,
film, przedstawienie.

Ogdtem dotychczas, w trakcie dwunastu edycji, dziataniami
programowymi objetych zostato ponad 9 239 018 uczniéw
klas V-VII szkét podstawowych i gimnazjow.

Program ,Trzymaj Forme!” realizowany jest metoda pro-
jektu, ktéra dla mtodych ludzi stanowi ciekawe wyzwanie
i szanse wspdtpracy z innymi. Pozwala wspdlnie osiggnad
zatozony cel, wptywa na proces zdobywanie nowej wiedzy
oraz doswiadczenia, a takze wptywa na rozwijanie umiejet-
nosci radzenia sobie z zagadnieniem problemowym. W cza-

sie trwania Xl edycji programu 2096 szk6t opracowato, wta-
sny autorski projekt, 2887 placdwek korzystato z gotowych
propozycji projektéw, natomiast pozostate 2208 szkoty re-
alizowaty program z wykorzystaniem alternatywnych me-
tod. Przygotowywane projekty dotyczyty najczesciej tema-
tyki z zakresu aktywnosci fizycznej i zbilansowanej diety.

W ramach XlI edycji programu ,Trzymaj Forme!” zorganizo-
wany zostat Konkurs wiedzy o zdrowym stylu zycia. Konkurs
jest dziataniem cyklicznym i cieszy sie stale rosngcym zain-
teresowaniem uczestnikéw. Skierowany jest do szkot, ktore
uczestnicza w programie jednak moga wzia¢ w nim réwniez
udziat uczniowie ktérzy go nie realizuja. Do udziatu w tego-
rocznej edycji zgtoszonych zostato tacznie 14 117 ucznidow
71830 szkét.

Whnioskujac, Ogdlnopolski Program Edukacyjny ,Trzymaj
Forme!” od dwunastu lat cieszy sie statym zainteresowa-
niem i zaangazowaniem w szkotach oraz sSrodowiskach lo-
kalnych. Interesujace zatozenia programu oraz jego realiza-
cja daje mozliwosc dzieciom

i mtodziezy zdobycia wiedzy i umiejetnosci dotyczacych za-
sad prawidtowo zbilansowanej diety i znaczenia aktywnosci
fizycznej dla zdrowia cztowieka.

Systematyczna edukacja zdrowotna w szkole jest uwazana
za najbardziej optacalna, dtugofalowa inwestycje w zdrowie
spoteczenstwa. Ksztattuje u uczniéw nawyk dbatosci o zdro-
wie wtasne i innych ludzi oraz umiejetnos¢ tworzenia $rodo-
wiska sprzyjajacego zdrowiu. Dobre zdrowie i samopoczu-
cie ucznidw jest zasobem dla edukacji, sprzyja uczeniu sie
i skutecznej realizacji podstawowych zadan szkoty.

3. Profilaktyka chorob zakaznych

3.1. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS

Nadrzednym dokumentem okreslajacym polityke panstwa
w zakresie zapobiegania i zwalczania epidemii HIV/AIDS
jest rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r.
w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227). Realizacja
Programu kieruje Minister Zdrowia, a koordynacja dziatan
zostata powierzona Krajowemu Centrum ds. AIDS. Podmio-
tami realizujacymi Program Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS sg ministrowie wtasciwi ze wzgledu na
cele Programu, jednostki samorzadu terytorialnego, tere-
nowe organy administracji rzadowej oraz podlegte im jed-
nostki. W Programie uczestnicza takze wszystkie podmioty,
ktére na podstawie wtasciwych przepiséw sg obowigzane
do opracowywania i realizacji strategii w zakresie polityki
spotecznej, obejmujacej w szczegdlnosci programy pomocy

spotecznej, polityki prorodzinnej, ochrony zdrowia, progra-
my profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
narkomanii.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalcza-
nia AIDS zaktada dziatania w pieciu obszarach:

1.zapobieganie zakazeniom HIV wsrdéd ogdtu spoteczen-
stwa,

2.zapobieganie zakazeniom HIV w$rdd osdb o zwiekszonym
poziomie zachowan ryzykownych,

3.wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV
i chorych na AIDS,

4.wspotpraca miedzynarodowa,

5.monitoring.

Celem profilaktyki pierwszorzedowej podczas realizacji
programu jest ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen
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HIV wérdd ogdbtu spoteczeristwa poprzez zapewnienie odpo-
wiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustugi w zakre-
sie profilaktyki HIV/AIDS.

Cele szczegbtowe to:

I wzrost poziomu wiedzy nt. HIV i AIDS wsréd ogdtu spo-
teczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem mtodziezy
szk6t ponadgimnazjalnych i gimnazjow,

I poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do po-
trzeb indywidualnego odbiorcy, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem osob aktywnych seksualnie,

I usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyj-
nym i w ciazy,

I zapewnienie odpowiedniego dostepu do ustug diagno-
stycznych w zakresie profilaktyki HIV/AIDS oraz leczenia
ARV - zwiekszenie dostepnosci do anonimowego i bez-
ptatnego testowania w kierunku HIV.

Grupe docelowg odbiorcéw programu stanowi ogot spote-
czenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem ludzi mtodych
w wieku prokreacyjnym, oséb aktywnych seksualnie, pra-
cownikow ochrony zdrowia, ucznidw roznych typow szkét
oraz psychologdw, terapeutéw, pracownikoéw oswiaty.

W 2018 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna, zaréwno na
szczeblu wojewddzkim, jak réwniez powiatowym, reali-
zowata dziatania w zakresie profilaktyki HIV/AIDS zgodnie
zHarmonogramem realizacji Krajowego Programu Zapobie-
gania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanego na
lata 2017-2021. Wsparciem w podejmowanych dziataniach
promocyjnych bytoby Krajowe Centrum ds. AIDS na mocy
zawartego Porozumienia o wspotpracy w zakresie profilak-
tyki HIV/AIDS.

Zakazenia wirusem HIV, a w konsekwencji zachorowa-
nia na AIDS, sa jednym z istotnych probleméw zdrowia
publicznego. Dlatego tez popularyzacja wiedzy na temat
czynnikéw ryzyka, zrddet zakazenia oraz skutecznych
mozliwosci zapobiegania stanowi wazny element proble-
matyki HIV/AIDS. W ramach realizacji celéw Programu,
celem zwiekszenia $wiadomos$ci, wzmacniania postaw
prospotecznych oraz ograniczenia i zapobiegania rozprze-
strzeniania sie zakazen HIV, wojewddzkie i powiatowe sta-
cje sanitarno-epidemiologiczne organizowaty rézne formy
dziatan wykorzystujac nowe technologie informacyjne
i komunikacyjne z wykorzystaniem Internetu oraz poprzez
tradycyjne formy promocji, aby dotrze¢ z informacja do jak
najszerszej grupy osob.

W 2018 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczyta
w realizacji ogélnopolskiej kampanii Krajowego Centrum
ds. AIDS pod hastem: ,Mam czas rozmawia¢” (#mam-
czasrozmawiac), ktérej celem byto promowanie dialogu
pomiedzy matkami a corkami na temat koniecznosci te-
stowania w kierunku HIV oraz przypomnienie kobietom

planujacym macierzynstwo lub bedacym juz w ciazy o ba-
daniach w kierunku HIV. Ponadto zatozeniem byto takze
przypomnienie o koniecznosci testowania w kierunku
HIV oraz zachecenie do wykonania testu diagnostycznego
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD). Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna upowszechniata informacje
o wydarzeniach i dziataniach w zakresie kampanii (spot
radiowy i telewizyjny, bannery internetowe, plakaty) na
kanatach medidéw spotecznosciowych, na stronach inter-
netowych, do lokalnych mass-medidw, jak rowniez dys-
trybuowata materiaty informacyjno-edukacyjne, m.in.
do placowek oswiatowych, podmiotéw leczniczych,
uczestnikdw wypoczynku letniego i zimowego czy zakta-
déw komunikacji miejskiej. Waznym elementem dziatan
kampanijnym byta prowadzona edukacja kobiet w wie-
ku prokreacyjnym prowadzona byta w formie indywidu-
alnych rozméw, spotkan, potaczona z rozdawnictwem
materiatow informacyjnych przy wsparciu podmiotow
leczniczych, poradni przedmatzenskich, poradni przyko-
Scielnychiinnych.

W ramach Programu Panfstwowa Inspekcja Sanitarna pro-
wadzita szereg dziatan w obszarze HIV/AIDS w mediach spo-
tecznos$ciowych (Facebook, Twitter), na stronach interneto-
wych, lokalnych mass mediach. Szczegdlnie dziatalnosc ta
zaznaczyta sie w dni zwigzane z HIV/AIDS w dni tj.: Swiatowy
Dziers AIDS, Swiatowy Dzieri Pamieci o Zmartych na AIDS,
Europejski Tydzier Testowania oraz Swiatowy dziert Wiru-
sowego Zapalenia Watroby czy Miedzynarodowy Dzief Po-
catunku. Przede wszystkim umieszczano m.in. informacje
tj.: czym sa zakazenie HIV i choroba AIDS, jak przenosi sie
wirus oraz jak temu zapobiec, a takze informacje na temat
bezptatnych testdw oraz Punktéw Konsultacyjno-Diagno-
stycznych (PKD) prowadzacych anonimowe i bezptatne
testowanie w kierunku HIV. Jednakze w pozostate dni roku
takze upowszechniano informacje w obszarze HIV/AIDS, jak
rowniez promowano zdrowy stylu zycia i zycie bez uzalez-
nien. W ramach tradycyjnych form promocji organizowano
stoiska informacyjne, akcje profilaktyczne, imprezy $ro-
dowiskowe, warsztaty, zajecia, spotkania, wywiady, nara-
dy koordynatoréw, konferencje, happeningi, jak réwniez
inicjowano i wspierano dziatania w placowkach oswiato-
wo-wychowawczych. Wzmocnieniem dziatan byta rowniez
edukacja mtodziezy szkolnej, z zakresu profilaktyki HIV/
AIDS prowadzona poprzez warsztaty profilaktyczne, akcje
edukacyjne i prelekcje. Ponadto organizowano konkursy /
olimpiady wiedzy na temat medycznych i psychospotecz-
nych aspektéw HIV/AIDS skierowane gtéwnie do mtodziezy,
majacych na celu wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS
i chordéb przenoszonych drogg ptciowa. Prowadzono takze
dystrybucje publikacji w wersji papierowej i elektronicznej
z zakresu profilaktyki HIV/AIDS, wsrdd ktérych znajdowaty
sie takie pozycje jak: ,,To warto wiedzie¢ o HIV i AIDS”, ,,Zaka-
zenia przenoszone droga ptciowa, czyli jak dbac o zdrowie”,
,»,Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS bez wzgledu na to, gdzie
mieszkasz i pracujesz?”.
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W 2018 r. pracownicy Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej mieli
mozliwos¢ podniesienia swoich kwalifikacji zawodowych
z zakresu profilaktyki HIV/AIDS biorac udziat w szkoleniach.
Poruszaty one takie zagadnienia jak: etyczno-prawne do-
tyczace epidemiologii, psychospotecznych aspektéw HIV/
AIDS, znaczenia profilaktyki, idei anonimowego i bezptat-
nego testowania w kierunku HIV, przeciwdziatania narko-
manii, a takze wybrane zagadnienia z seksuologii. Ponadto
koordynatorzy dziatan w obszarze HIV/AIDS wzieli udziatu
w XXV Konferencji ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spo-
teczenstwie” organizowanej przez Polska Fundacje Pomocy
Humanitarnej ,Res Humanae” we wspétpracy z Krajowym
Centrum ds. AIDS.

4, Profilaktyka wszawicy

Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspdtpracy z Instytutem
Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadem Higieny,
opracowat materiaty edukacyjne dot. wszawicy. W sktad
pakietu edukacyjnego, wchodzi: plakat, broszura i ulotka.
Materiaty skierowane sg do rodzicow/opiekundw dzieci

W okresie od marca 2018 r. do maja 2018 r. przeprowadzono 16
konferenciji pt. ,Edukacja dla zdrowia”. Konferencje, byty efek-
tem podpisanej w dn. 17.01.2018 r. deklaracji wspétpracy Mi-
nistra Edukacji Narodowej i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
na rzecz rozwoju edukacji zdrowotnej w Srodowisku szkolnym
oraz zapewnienia higienicznych warunkéw nauczania dzieci
i mtodziezy. Konferencje odbyty sie w 16 wojewddzkich mia-
stach, a ich organizatorami byli Wojewddzcy Kuratorzy O$wia-
ty i Pafstwowi Wojewddzcy Inspektorzy Sanitarni. Konferencje
skierowane byty do dyrektoréw szkét i nauczycieli. Tematyka
spotkan dotyczyta m.in.: prawidtowych nawykéw zywienio-
wych i aktywnosci fizycznej oraz problemu przeciazonych tor-
nistrow w kontekscie profilaktyki wad postawy u dzieci.

w wieku przedszkolnym/szkolnym. Celem dziatania jest
zwiekszenie wiedzy na temat wystepowania wszawicy, moz-
liwo$ci zarazenia sie, rozpoznanie i leczenie. W 2018 roku
wydrukowano i rozdystrybuowano do placowek o$wiato-
wych: 200000 ulotek, 10000 broszur i 2000 plakatow.
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5. Profilaktyka zatruc grzybami

W ramach prowadzonych dziatar edukacyjnych Gtéwny
Inspektorat Sanitarny (Departament Promocji Zdrowia,
Biostatystyki i Analiz?) opracowat broszure informacyjna
poswiecong tematyce dotyczacej profilaktyki zatrué grzy-
bami. W broszurze znalazty sie takie informacje jak: rozpo-
znawanie grzybdw, jak przygotowad sie do grzybobrania,
najczestsze objawy zatru¢ grzybami oraz pierwsza pomoc.

Ponadto w broszurze zamieszczone zostaty rowniez infor-
macje o grzyboznawcach i klasyfikatorach grzybéw. Bro-
szury przekazane zostaty w ilo$ci 30000 do WSSE ze wskaza-
niem, aby dystrybuowano je podczas wydarzen o tematyce
zwigzanej z grzybami, wystaw poswieconych grzybom oraz
dla oséb kontaktujacych sie z grzyboznawcami i klasyfika-
torami grzybow.

6. Dziatania z obszaru promocji zdrowia realizowane przez jednostki PIS
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Oproécz dziatan o charakterze ogdélnopolskich programéw
edukacyjnych Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje sze-
reg inicjatyw z zakresu promocji zdrowia, edukacji zdrowot-
nej czy profilaktyki choréb, ktére lokalnie odpowiadajg na
potrzeby mieszkancow.

Kleszcz maty czy duzy nic dobrego nie wrdzy, program, kto-
rego celem jest zmniejszenie liczby zachorowan na choroby
przenoszone przez kleszcze na cztowieka. Realizowany jest
przez uczniéw szkot podstawowych oraz ucznidéw szkét gim-
nazjalnych w kilku wojewddztwach. Zajecia edukacyjne pro-
gramu obejmuja tematy: sytuacja epidemiologiczna chordb
od kleszczowych w Polsce i wojewddztwie, kleszcze - zasa-
dy rozmnazania sie, bytowania i odzywiania, rodzaje chordb
przenoszonych przez kleszcze na cztowieka oraz metody pro-
filaktyki chordb przenoszonych przez kleszcze na cztowieka.

Festiwal Piosenki o Zdrowiu dla dzieci, mtodziezy oraz ich
opiekundw, ktdrego zadaniem byto zainteresowanie mtodzie-
zy tematyka zdrowia, zmotywowanie do poszukiwania tresci
prozdrowotnych i nowych form wyrazu oraz aktywizacje $ro-
dowisk szkolnych w zakresie dziatan prozdrowotnych. Festiwal
organizowany jest od ponad 28 lat przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarna na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Program ,Wybierz Zycie-Pierwszy Krok” ktérego celem byto
zmniejszenie wystepowania i umieralnosci na raka szyjki ma-
cicy poprzez zwiekszenie poziomu wiedzy i zachecanie do
odpowiedzialno$ci za zdrowie swoje i najblizszego otoczenia.
Ksztattowanie swiadomosci na temat zachowan zwieksza-
jacych ryzyko raka szyjki macicy takze motywowanie kobiet
do regularnego poddawania sie badaniom profilaktycznym.
Program realizowali szkolni koordynatorzy przy wspétpra-
cy i wsparciu merytorycznym koordynatoréw powiatowych
oraz pomocy pielegniarek szkolnych we Wroctawiu. Dziatanie
skierowane byto do ucznidw klas | szkét ponadgimnazjal-
nych, rodzicéw uczniéw oraz kadry pedagogicznej.

Il edycja Konkursu fotograficznego ,,Grzyby - skarby natu-
ry” zorganizowany przez WSSE w Lublinie, ktérego celem
byto ksztattowanie postawy szacunku dla swiata przyrody

oraz ksztattowanie umiejetnosci obserwacji i fotografowa-
nia natury.

Cykl 9 spektakli teatralnych ,,Dopalacze - ryzykujesz zyciem”
realizowane wedtug autorskich scenariuszy ucznidow szkot
ponadpodstawowych na terenie wojewddztwa $wietokrzy-
skiego. Spektakle miaty charakter profilaktyczno-edukacyj-
ny, a celem wystawienia przedstawien byto ukazanie pro-
blemu stosowania substancji psychoaktywnych widziane
oczami mtodziezy.

21 imprez $rodowiskowych ,Swiatowego Dnia Rzucania Pa-
lenia”, organizowanych w wojewddztwie lubelskim, ktorego
naczelnym zatozeniem byto zniechecenie oséb palgcych do
rzucenia palenia. W ramach tych imprez odbywaty sie po-
miary poziomu, CO w wydychanym powietrzu, konkursy dla
uczniéw, narady dla dyrektoréw i kadry pedagogicznej.

Program profilaktyki nowotworéw skéry ,Znamie? Znam
je!” Upowszechniajacy wiedze dotyczacg nowotwordw ské-
ry oraz profilaktyki, realizowany dla uczniéw szkét ponad-
gimnazjalnych na terenie woj. opolskiego.

Program edukacyjny ,Moje dziecko idzie do szkoty” realizo-
wanym w wojewddztwie podlaskim, ktdrego podstawowym
celem byto wyposazenie rodzicéw w wiedze o ergonomicz-
nym stanowisku pracy ucznia oraz ksztattowanie u dzieci
pozytywnego nastawienia do obowigzku szkolnego i umie-
jetnosci radzenia sobie w nowym $rodowisku. Organizato-
rem byt WSSE w Biatymstoku, ktory w ramach realizacji pro-
gramu organizowat spotkania edukacyjne z rodzicami oraz
¢wiczenia praktyczne z dzie¢mi w pakowaniu tornistrow
i przygotowywaniu ,zdrowego” drugiego $niadania.

»Jasne jak stofice” Kampania informacyjno - edukacyjna,
ktorej celem byto przedstawienie zagrozen zwigzanych ze
szkodliwosci dziatania promieniowania ultrafioletowego
na zdrowie przez WSSE w Biatymstoku we wspétpracy z Na-
rodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - Panstwowym
Zaktadem Higieny.
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Konferencja pt. ,Swiadomy konsument -suplementy die-
ty, zywnosc, kosmetyki, Srodowisko. Ostrzezenia, etykiety,
informacje” zorganizowana przez Rektora Gdariskiego Uni-
wersytetu Medycznego oraz Pomorskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, partnerem wyda-
rzenia byt Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Gdansku.
Tematy poruszane podczas konferencji dotyczyty suple-
mentow diety, zywnosci, kosmetykdw, Srodowiska i czyste-

go powietrza. Cato$¢ spotkania zwiericzyta debata z udzia-
tem uczestnikow.

Program zakazer HBV i HCV pt.: ,Podstepne WZW” kiero-
wany dla ucznidw szkét ponadgimnazjalnych w wojewddz-
twie Swietokrzyskim, ktérego zadaniem byto upowszech-
nienie wiedzy dot. WZW B i C, dziatan profilaktycznych oraz
szczepien.

7. Komunikacja spoteczna jako promocja zdrowia
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Gtowny Inspektorat Sanitarny, chcac dotrze¢ do jak naj-
wiekszej liczby odbiorcéw, prowadzi swoje strony i kanaty
w mediach spotecznosciach.

Zatozeniem strony GIS realizowanej w serwisie spotecz-
no$ciowym Facebook jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi
na problemy zdrowotne spoteczenstwa. Na portalu in-
formujemy o zdarzeniach niekorzystnie wptywajacych na
nasze zycie, aktywizujemy, edukujemy oraz pokazujemy
przedsiewziecia prowadzone przez Paristwowa Inspekcje
Sanitarna.

Rys. 9. Infografika ,,Jak szkodzi smog?”
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Sanitarmy

W 2018 roku w oparciu o kalendarz zdrowia publicznego
oraz o sytuacje epidemiologiczna, a takze potrzeby zdro-
wotne spoteczenstwa opublikowano posty dotyczace m.in.:

I profilaktyki grypy - od stycznia w mediach spoteczno-
$ciach rozpoczeto publikacje infografik, filmikow eduka-
cyjnych. Wpisy te zamieszczane byty przez caty okres se-
zonu grypowego i cieszyty sie wielkim zainteresowaniem
- dotarty do rekordowej liczby 2 236 374 odbiorcéw;

I planowania rodziny - ,Halinka” poruszata wazne tematy
jakie jak: negatywny wptyw alkoholu na dziecko moze

Rys. 10. Infografika ,,Symptomy, ktére moga swiadczyé
o utracie stuchu”
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Rys. 11. Infografika ,,Grypa czy przeziebienie?”

Rys. 12. Infografika ,,Jak rozpoznac odre?”
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Wysoce zarazliwy wirus odry rozprzestrzenia sie podczas kaszlu
lub kichania, przez bliski lub bezposredni kontakt z wydzielinami
z nosa i gardta osoby zakaione].

Jest & razy bardziej zarazliwy nii grypa! 1 osoba moze zakazic
15-20 os6b - chory na grype zaraza 1-2 osoby!
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Powiktania:

U 1 na 5 preypadidw choroba bedzie miata powainy precbieg
lub nastgpia powikdania, takie jak flepota, zapalenie mozgu, ostra
biegunka (prowadzaca do odwodnienia), zapalenie uszu i ostre

zapalenie uktadu oddechowego, w tym zapalenie pluc.

Dwie dawki szczepionki przeciw odrze
zapewniaja niemal 100% ochrone!

v Presea @osed Qs

Gidvmy Inspeitorat Sanitarmy o

miec juz jednorazowa, niewielka ilos¢ wypitego alkoho-
lu w ciazy, Przypominajac sobie o swoim natogu, ktérego
musiata sie wyrzec w ciazy zapytata lekarza: ,Czy moge
wrdci¢ do palenia tytoniu po porodzie?”. 7 postéw z cie-
zarng ,,Halinka” dotarto do 92 428 odbiorcow;

I bezpieczenstwa spoteczenstwa - jak chronié sie przed
czadem, jakie sa sposoby ochrony przed smogiem, jak
chronic sie przed chorobami przenoszonymi przez nieod-
powiednia higiene rak. Posty te tacznie dotarty do 103 403
odbiorcéw;

I profilaktyki jamy ustnej dzieci, udzielania pierwszej po-
mocy, zdrowia w pracy, ktdre zainteresowaty ponad 364
tys. uzytkownikow;

I zdrowia publicznego np.: Europejski Dzien Prostaty, Dzien
Przedszkolaka, Swiatowy Dzieri Wicieklizny, Miedzyna-
rodowy Dzieri Zdrowia Psychicznego, Swiatowy Dzierh
Wzroku, Swiatowy Dzieri Zapobiegania Samobdjstwom,
Miedzynarodowy Dzien Osdb Leworecznych, Dzien Wiru-
sowego Zapalenia Watroby, Dzié Swiatowy DzieA Pocatun-
ku, Swiatowy DzieA Chorych na Osteoporoze, Swiatowy
DzieA Nerek, Swiatowy Dzied Stuchu, Miedzynarodowy
Dzieft Oséb Niepetnosprawnych, Swiatowym DzieA AIDS,
Swiatowy DzieA Rzucania Palenia, Swiatowy Dziers Chore-
go na tuszczyce, Swiatowy Dzied Reumatyzmu, Miedzy-

narodowy Dzieri Zdrowia Psychicznego, Swiatowy Dzieri
Wscieklizny - tacznie opublikowane posty dotarty do 580
107 0sdb;

w czerwcu 2018 r. zainicjowano kampanie ,,Przepis GIS na
bezpieczne wakacje”, ktéra byta realizowana do wrze$nia.
Dziatania ukierunkowane byty na bezpieczenstwo zdro-
wotne dzieci i mtodziezy przebywajacych w placéwkach
wypoczynku letniego. Kilka sprawdzonych patentdéw na
bezpieczne wakacje zamiescilismy w ulotce. Opublikowa-
no 8 postéw, ktére trafity do 481 299 odbiorcow;

przed rozpoczeciem roku szkolnego 2018/2019 przepro-
wadzono réwniez akcje edukacyjna dotyczaca wad po-
stawy ucznidw, na ktore duzy wptyw maja przecigzone
tornistry. Przypominano dzieciom, rodzicom i nauczycie-
lom, zeby zwracali uwage na wage plecakéw. Akcja objeta
zasiegiem ponad 10 tys. 0séb;

I promowano aktywny styl zycia, zachecajac do aktywne-
go spedzania czasu. GIS od 2006 roku realizuje program
»Trzymaj Forme”, ktdrego celem jest edukacja w zakresie
trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsréd
mtodziezy szkolnej. Publikowane tresci dotarty do okoto
20 tys. uzytkownikow;

publikowano réwniez posty dotyczace choréb uktadu
pokarmowego, w ktérych informowano, ze najlepszym
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sposobem na unikniecie dolegliwosci tego typu jest pro-  Rys.14.Infografika ,,Pierwsza pomoc w przypadku zadtawienia”

filaktyka chordb uktadu pokarmowego, ktéra pozwala M
zachowad jego dobra kondycje, a w rezultacie skuteczniej P]w"?a pomoc przy ZAD:I:AWI ENIU
chronic sie przed szkodliwymi czynnikami. Wiadomosci (niemowleta do 1. roku Zycia)
na ten temat przeczytato 182 170 facebookowiczow;
I z informacjami na temat wptywu hatasu na nasze zdro- o
wie, promieniowania sieci komdrkowych zapoznato sie
107 098 0sdb;
I wiele miejsca poswiecono profilaktyce choréb bakteryj-
nych, zakaznych WZW A, B, C, grypie, gruzlicy i pasozy- st Gdy uderzenie jest nieskuteczne nalezy:
tom. Objasniano czym s3 zakazenie HIV i choroba AIDS, J:iﬁ:‘mﬁbmﬂ:;' “ﬁﬂfﬁmw
jak przenosi sie wirus oraz jak temu zapobiec. Tematyka przynosi rezulatatu naledy: preedramieniu, obejmujac dbonia jego
zainteresowato sie 2 956 186 odbiorcéw; m":m “m]mm‘;u;:rﬁ
I zroku narok coraz wiecej oséb zapada na grype. W grud- ni!mm'wdﬁin_l Usi migdzysuthows).

. .. , . . . . preedramieniu, chwycic Do czasu usuniecia ciata obcego wykonywad
niu z okazji Ogdlnopolskiego Dnia Szczepien ruszyta kehaldemipalcemza fuchwy 5 uderzeri w okolice misdzytopathowa na
ogdlnopolska kampania spoteczng pod hastem #za- [nie za szyje). przemian z 5 ucisnigciami klatki piersiowej.
szczepieniBezpieczni, ktdrej celem byto propagowanie o
szczepien jako najskuteczniejszego sposobu w walce N I:I':””

z niebezpiecznymi, czesto $miertelnymi chorobami za- : Sanitariy
kaznymi. Informacje na temat tej choroby trafity do 124

600 facebookowiczdw;
I w oparciu o program ,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢” poja-  Rys. 15. Infografika ,,Syyndrom SMS-owej szyi”
wity sie tresci dotyczace profilaktyki uzywania substancji

:7\

psychoaktywnych (alkohol, tytor, nowe narkotyki) adre- .' i By Dlagnuza
sowane do mtodziezy ze szkét ponadgimnazjalnych. Po- Syndmm »SMS-owej szyi”
sty zobaczyto 121 361 uzytkownikow;

I Pafstwowa Inspekcja Sanitarna stoi na strazy naszego pacient skardy signa:bolszyl,
L. , . bal rami ami skurcze migEni
zdrowia i poprawnych warunkdw pracy. W oparciu o opra- gorme] ezeici pleciw

cowania ze stanu sanitarnego kraju, publikowano staty- pacjent k
styki i dane dotyczacych kontroli w réznych obiektach. Lo
Posty objety swoim zasiegiem 111 tys. odbiorcéw;

= trzymaj tebefon na wysokodcl oczu

= rob czeste presrwy podcras
korzystania z urzgdzenia

= unikaj patrzenia w dot z pochylong
do przodu ghowy

= stara] she utrzymywad glows modiiwie
prosto {im mnisjszy stopien pochylenia
Ehovwry b przodowi Tym mindejsoe
|:||:|ci¢,.§|mi|,-l-.rq—gufdu|;|.| ﬁrﬂl'l-gu]

= spedraj czas wolmy nle udywa)ae
telefonu

- kur.:)'\rq' ke m'ujl:l'-:li.-;'j :;pﬁkpc‘i
rozrywkowych | gler

Rys. 13. Infografika ,,Uwaga. Silne mrozy!”

Widzisz lub wiesz gdzie Gty nspektorae Saniarny Qs @rsen @oses Qs
przebywaja osoby zagrozone
wychtodzeniem?

I na stronie internetowej urzedu podawane s3 do publicz-

I nej wiadomosci ostrzezenia. W 2018 roku zamieszcza-

R EAG UJ H ne byty takze w gtdwnym medium spotecznosciowym

Moizesz uratowac czyjes zycie - Facebooku. Komunikaty o Wycofar,liu produktu z rynku

opatrzone byty czytelna grafika, ktora utatwiata konsu-

- 1 1 2 mentom odczytanie najwazniejszych informacji. Zamiesz-

dzwo nna czane ostrzezenia publiczne dotyczyty wadliwych produk-

tow, gtdwnie zywnosci i suplementow diety. Komunikaty
Glénamy Inspektonat Sanitarny ﬂ B ﬂ g0 @ s E;I Y dOta r{y dO 4 545 358 OSéb.
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100 LAT SEUZB SANITARNYCH W POLSCE

Dziatania Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w zakresie
zmniejszania zagrozen zdrowia
publicznego stwarzanych przez
nowe narkotyki w 2018 r.
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W celu ograniczania zagrozen zdrowia publicznego stwa-
rzanych przez nowe narkotyki, Pafstwowa Inspekcja Sani-
tarna monitoruje rynek, ujawniania nowe produkty, doko-
nuje oceny ryzyka, monitoruje sytuacje epidemiologiczna
w zakresie zatrud, informuje, edukuje i ostrzega przed nie-
bezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia. Wspétdziata z in-
nymi organami panstwa w zakresie reagowania, wymiany
informacji w systemie wczesnego rozpoznawania i ostrze-
gania.

Wychodzac naprzeciw zaréwno biezacym potrzebom, jak
i przewidujac kierunki rozwoju rynku narkotykowego,
w Rzeczypospolitej Polskiej w 2018 r. zostaty wprowadzo-
ne nowe przepisy antynarkotykowe, w ktorych szczegdl-
na uwaga zwrdcona jest na ocene ryzyka zagrozen zwigza-
nych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych.
Jednoczesnie przepisy te sa bardziej restrykcyjne w sto-
sunku do producentéw i handlarzy narkotykéw. Jest to
reakcja na potezng ekspansje coraz bardziej toksycznych
nowych substancji, w szczegdlnosci pochodnych fenta-
nylu, powodujacych ostre zatrucia, rowniez ze skutkiem
Smiertelnym. Nowe przepisy, maja takze na celu skutecz-
niejsze wykorzystanie metod zwalczana przestepczosci
zorganizowanej.

1. Wprowadzenie

Nowe rozwigzania legislacyjne zostaty dodatkowo wsparte
Porozumieniem Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 26
listopada 2018 r. o wspdtpracy wszystkich stuzb odpowie-
dzialnych za zdrowie publiczne i bezpieczenstwo obywate-
li. Jego intencja jest zobowigzanie sie stron do skutecznej
i efektywnej wspdtpracy na rzecz ograniczania wprowadza-
nia do obrotu nowych narkotykéw. Porozumienie umozli-
wia wymiane informacji o dziataniach prowadzonych przez
wszystkie stuzby i zastepuje Porozumienie z dnia 26 paz-
dziernika 2011 r.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna na podstawie art. 4 ust.1
pkt 9a i ust. 2 pkt la ustawy o Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej z dnia 14 marca 1985 roku o (Dz. U. z 2019 r. poz.
59), w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciw-
dziataniu narkomanii (Dz. U. z 2018 r. poz. 1030, 1490 oraz
1669) egzekwuje przestrzeganie przepiséw dotyczacych
zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw zastep-
czych oraz sprawuje nadzér nad spetnieniem przepisow
dotyczacych prowadzenia przez przedsiebiorcéw dziatal-
nosci w zakresie wytwarzania, przetwarzania, przerabiania,
przywozu, wywozu, wewnatrzwspélnotowej dostawy lub
wewnatrzwspdlnotowego nabycia oraz wprowadzania do
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Dziatania Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w zakresie zmniejszania
zagrozen zdrowia publicznego stwarzanych przez nowe narkotyki w 2018 .

obrotu nowej substancji psychoaktywnej, w tym w postaci
mieszaniny lub w wyrobie.

0Od 21 sierpnia 2018 r. nowe substancje psychoaktywne zo-
staty objete odpowiedzialnoscia karna. Zakaz wytwarzania
i wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych obowigzu-
je niezmiennie od dnia 27 listopada 2010 r. Zrédtem zakazu
staje sie decyzja administracyjna, w ktdrej zakwestionowa-
ne produkty sa wskazane z nazwy w odniesieniu do ziden-
tyfikowanych w ich sktadzie substancji psychoaktywnych.
Kwestia odpowiedzialnosci zwigzanej z Srodkami zastep-
czymi obejmuje dwa poziomy: administracyjny, co daje in-
strumenty zwalczania ich podazy bez stosowania represji
karnej wobec uzytkownikéw oraz karny, w przypadku zaist-
nienia zagrozenia zycia lub zdrowia wielu oséb.

Informacje o zidentyfikowanych substancjach psychoak-
tywnych w kwestionowanych produktach i o zagrozeniu

jakie one stwarzaja, zamieszczane sg na stronie interneto-
wej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego i przekazywane
w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania do Centrum
Informacji o Narkomanii i Narkotykach (CINN) w Krajowym
Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Dane te sg przesy-
tane do Europejskiego Centrum Monitorowania Narkomanii
i Narkotykéw (EMCDDA) w Lizbonie, co umozliwia wymiane
informacji o niebezpiecznych substancjach pojawiajacych
sie w innych panstwach Europy.

Gtéwny Inspektor Sanitarny w wydawanych ostrzezeniach
publicznych zwraca szczegblng uwage na opioidy (pochod-
ne fentanylu), ktérych uzycie moze doprowadzi¢ do zgonu
z powodu nagtego zatrzymania oddechu. Na europejskich
rynkach narkotykowych, w tym w Polsce, wzrasta realne za-
grozenie powodowane tego typu substancjami.

2. Nowe przepisy

W celu poprawy skutecznosci przeciwdziatania zagroze-
niom dla zdrowia publicznego powodowanym przez nowe
narkotyki, w 2017 r. Minister Zdrowia powotat Zespdl do
spraw opracowania nowych rozwigzan legislacyjnych majg-
cych na celu przeciwdziatanie uzywaniu srodkéw zastepczych
i nowych substancji psychoaktywnych, w pracach ktérego
uczestniczyt Departament Nadzoru nad Srodkami Zastep-
czymi. Rezultatem podjetych prac sa nowe przepisy anty-
narkotykowe: ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. poz. 1490) i rbwnoczesnie rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w spra-
wie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajg-
cych oraz nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. poz.
1591). Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
wzmocnienia postepowanie z zakresu oceny ryzyka stwa-
rzanego przez substancje psychoaktywne, bioragc pod uwa-
ge fakt, ze na rynku narkotykowym stwierdzana jest coraz
czesciej obecnos¢ substanciji o ostrej toksycznosci. W celu
ograniczania zagrozen, jakie powoduja Srodki zastepcze lub
nowe substancje psychoaktywne oraz w celu podejmowa-
nia dziatan w zakresie wczesnego ostrzegania tworzy sie re-
jestr zatru¢ Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi. Rejestr ten prowadzi Gtdwny Inspektor
Sanitarny. Ustawa wprowadza obowigzek informacyjny
w zakresie zatru¢ i podejrzen zatru¢ oraz zgonéw spowodo-
wanych przez nowe narkotyki. Takie dane przekazywane s3
do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Zaktada sie, ze war-
tos¢ tego rozwigzania legislacyjnego to nie tylko utrwalenie
dobrze funkcjonujacego systemu. Jest to przede wszystkim
natozenie obowiazku zgtaszania ostrych przypadkéw za-
trué oraz rejestracji zgondw, ktéry umozliwi wczesne roz-
poznawanie i adekwatne reagowanie na zagrozenie. Nowe

przepisy majg na celu w szczegdlnosci zmniejszenie poda-
zy nowych narkotykéw na polskim rynku, poprzez lepsze
wykorzystanie metod operacyjnych i innych stosowanych
w zwalczaniu przestepczosci zorganizowanej, ograniczanie
handlu oraz poprawe $cigania i karania sprawcéw prze-
stepstw narkotykowych. To z kolei spowoduje ograniczenie
w uzywaniu nowych narkotykdéw, wskaznikiem czego bedzie
zmniejszenie liczby przypadkoéw zatrué, w tym $miertel-
nych, powodowanych przez te substancje. Ustawa pozosta-
wia odpowiedzialno$¢ administracyjng w zakresie srodkéw
zastepczych, natomiast nowe substancje psychoaktywne
obejmuje odpowiedzialnoscia karna. Naktada réwniez na
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, przy wspétpracy
z Inspektorem do spraw Substancji Chemicznych, obowia-
zek nadzoru nad legalnym rynkiem nowych substancji psy-
choaktywnych, realizowany w ramach kontroli spetniania
obowigzkéw wynikajacych z przepisdéw ustawy.

Gtéwny Inspektor Sanitarny, na podstawie upowaznienia
Ministra Zdrowia, przygotowat i przeprowadzit proces le-
gislacyjny rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 sierp-
nia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych,
srodkow odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktyw-
nych. Ten akt prawny delegalizuje substancje psychoaktyw-
ne, ktére byty wymienione w zatacznikach do poprzedniej
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Uprzednio wyka-
zy substancji psychotropowych i $rodkdéw odurzajacych
umieszczone byty w zatacznikach nr 1i 2 do ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii i kazda zmiana wymagata petnej
procedury legislacyjnej. Nowa ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii uchwalona w dniu 20 lipca 2018 r. znosi obowia-
zek istnienia wykazow $rodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych w formie zatacznikdéw do ustawy i prze-
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nosi te regulacje do przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, co spowodowato koniecznos¢ jednoczesnego wej-
$cia w zycie tego aktu wykonawczego. Umieszczenie w wy-
kazie rozporzadzenia nowych substancji psychoaktywnych
i ich catych grup, zwigzane jest z objeciem tych substancji
kontrola analogiczng jak $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe. Zagrozenia dla zdrowia i zycia cztowieka
oraz zagrozenia spoteczne zwigzane z nowymi substancja-
mi psychoaktywnymi dotycza grup szczegdlnie wrazliwych,
zwtaszcza ludzi mtodych, dlatego ograniczanie dostepnosci
do tych substancji, w zwigzku z objeciem ich prawem kar-
nym, wptywa korzystnie na ochrone zycia i zdrowia ludzi.
Regulacja ta podnosi poziom ochrony zdrowia, poniewaz
mozliwa stata sie szybsza delegalizacja niebezpiecznych
substancji z polskiego rynku. W rozporzadzeniu znajduja
sie substancje psychoaktywne objete zakresem stosowania
Konwencji Narodéw Zjednoczonych. Ponadto, znajduja sie
tam substancje psychoaktywne wymienione w przepisach
Unii Europejskiej w dziedzinie nielegalnego handlu narko-
tykami oraz substancje wskazane przez Ministra Zdrowia,
na podstawie rekomendacji Zespotu do spraw oceny ryzy-
ka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzy-
waniem nowych substancji psychoaktywnych. Regulacja
ta ma na celu ograniczenie zagrozenia zdrowia publiczne-
go stwarzanego przez nowe substancje psychoaktywne
w zwigzku z alarmujaca sytuacja epidemiologicznag doty-
czacg wzrostu dynamiki ostrych zatru¢ tymi substancjami,
w tym ze skutkiem $miertelnym. Z kolei nowe przepisy Unii
Europejskiej, to jest: Rozporzqdzenie w sprawie przepisow
dotyczqcych nowych substancji psychoaktywnych oraz Dy-
rektywa Parlamentu Europejskiego i Rady, zmieniajgcej de-
cyzje ramowq Rady 2004/757/WSiSW z dnia 25 paZdziernika
2004 r. ustanawiajgcg minimalne przepisy okreslajgce zna-
miona przestepstw i kar w dziedzinie nielegalnego handlu
narkotykami w odniesieniu do definicji narkotykow, wyda-
ne listopadzie 2017 r., zobowigzaty panstwa cztonkowskie
Unii Europejskiej do wprowadzenia ich do prawa krajowego
w terminie do dnia 23 listopada 2018 r. Nalezy podkresli¢,
Ze Rzeczpospolita Polska wprowadzita niniejsze przepisy
UE do prawa antynarkotykowego z lipca 2018 r. Przepisy te
upowazniaja réwniez Komisje Europejska, w oparciu o oce-

ne ryzyka, do podjecia formalnej decyzji o objeciu substan-
cji kontrola. Komisja uwzglednia to, czy skala uzywania lub
wzorce uzywania nowej substancji psychoaktywnej oraz jej
dostepno$c i potencjat rozpowszechniania w Unii sg istotne
i czy szkody zdrowotne spowodowane uzywaniem nowej
substancji psychoaktywnej zwigzane z jej toksycznoscia
ostra lub przewlekta oraz ryzykiem jej naduzywania lub
wtasciwosciami uzalezniajacymi sg grozne dla zycia. Szko-
dy zdrowotne sg uwazane za grozne dla zycia, jezeli nowa
substancja psychoaktywna moze spowodowac $mier¢ lub
$miertelny uraz, ciezkg chorobe, ciezkie uposledzenie fi-
zyczne lub psychiczne, lub znaczne rozprzestrzenianie sie
choréb, w tym transmisje wiruséw krwiopochodnych.

Nowe przepisy antynarkotykowe zostaty dodatkowo
wsparte Porozumieniem o wspétpracy pomiedzy Gtownym
Inspektorem Sanitarnym, Komendantem Gtownym Poli-
¢ji, Szefem Krajowej Administracji Skarbowej, Prokurato-
rem Krajowym, Komendantem Gtéwnym Strazy Granicznej
i Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycznym z dnia 26 listo-
pada 2018 r. Celem Porozumienia jest sprawne i skutecz-
ne wykonywanie zadan w zakresie przeciwdziatania za-
grozeniom zdrowia publicznego i szkodom spotecznym,
jakie powoduje obecno$é na nielegalnym rynku srodkéw
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych. Doku-
ment stanowi o wspoétdziataniu co do sposobdw wczesne-
go, szybkiego reagowania na zagrozenie jakie stwarzaja
nowe narkotyki. Jego intencja jest ,twarde” zobowigzanie
stron do skutecznej i efektywnej wspdtpracy na rzecz ogra-
niczenia podazy $rodkéw zastepczych i nowych substan-
cji psychoaktywnych. Porozumienie umozliwi efektywne
koordynowanie zadan i wymiane informacji o dziataniach
prowadzonych przez wszystkie stuzby. W tym celu zostat
powotany naszczeblu krajowym Komitet Sterujacy, w sktad
ktérego wchodzi przedstawiciel kazdej ze Stron. Pracami
Komitetu kieruje przedstawiciel Gtdwnego Inspektora Sa-
nitarnego. Informacja o podpisaniu Porozumienia zostata
przekazana do jednostek podlegtych w celu utatwienia or-
ganom terenowym w catym kraju bezzwtoczng wymiane
informacji oraz szybka, skuteczng i adekwatng reakcje na
produkcje i handel tymi groznymi produktami.

3. Sytuacja epidemiologiczna
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Jednym z najwazniejszych zadan w obszarze nowych
narkotykow realizowanych przez Paristwowa Inspekcje
Sanitarng, w tym Gtowny Inspektorat Sanitarny, jest mo-
nitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie zatrué
i podejrzen zatru¢ nowymi narkotykami. Na podstawie
zagregowanych meldunkéw przesytanych przez woje-
wddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne do Gtéwne-
go Inspektoratu Sanitarnego w trybie tygodniowym lub
dwutygodniowym. Gtéwny Inspektor Sanitarny na biezaco
informuje Ministra Zdrowia o sytuacji epidemiologiczne;.

W opracowaniu informacji dotyczacej zatru¢ Gtéwny In-
spektor Sanitarny wspotpracuje z Krajowym Konsultantem
w dziedzinie Toksykologii Klinicznej - Osrodkiem Kontroli
Zatrué¢ w Warszawie.

Z zgromadzonych danych wynika, ze w 2018 r. do rejestru
zostato wtaczonych 4260 przypadkow interwencji me-
dycznych zwigzanych z zatruciem/podejrzeniem zatrucia
nowymi substancjami psychoaktywnymi/Srodkami za-
stepczymi.
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Najwieksza liczba zgtoszen pochodzita z wojewddztw: $la-
skiego (1117), toddzkiego (1094) oraz mazowieckiego (304).
W skali roku, zgtoszenia z wojewddztw: $laskiego, tddzkie-
go i mazowieckiego wynosity tacznie 59% wszystkich zgto-
szen z terenu kraju, w tym udziat wojewddztw: $laskiego
- 26,2%, tddzkiego - 26,7%, mazowieckiego - 7,1%. Naj-
mniejsza liczba zgtoszonych przypadkéw dotyczyta woje-
waodztw: opolskiego (16), podkarpackiego (52) oraz podla-
skiego (52) - wykres 1.

Wyk. 78. Rejestr zatrué w 2018 r. wedtug wojewédztw.

Wskaznik zatrué¢ nowymi narkotykami na 100 tysiecy miesz-
kancow (IMed) dla catego kraju w 2018 r. wynidst 11,08, co
oznacza niewielka zmiane w stosunku do 2017 r (11,0).

Najwyzsze wskazniki IMed odnotowano w wojewddztwach:
todzkim (44,28), $laskim (24,51), lubuskim (15,46), lubelskim
(12,91) i kujawsko-pomorskim (12,59). W pozostatych woje-
wodztwach wskazniki byty nizsze od okreslonego wskaznika
w skali kraju. Najnizsze dotyczyty wojewddztw: opolskiego
(1,61), podkarpackiego (2,44) i matopolskiego (4,41).
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Wyk. 80. Liczba zgtoszen zatru¢ w poszczegélnych grupach wiekowych w 2017i 2018 r.
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Z kolei analiza zatru¢ wedtug grup wiekowych potwierdza,
ze najwyzszy odsetek wszystkich zgtoszerh w 2018 r. doty-
czyt grupy wiekowej 19-24 lat i wynosit prawie 1/3 wszyst-
kich zgtoszen (29,4%). W pozostatych grupach ksztattowat
sie nastepujaco: 30-39 lat (25%), 25-29 lat (19,1%), 16-18
lat (12,4%), a w grupie powyzej 40 r.z. - 4,9%. W stosunku
do roku 2017 mozna zaobserwowaé znaczacy wzrost zatruc
starszych grupach wiekowych w szczegdlnosci w grupie 30-
39 lat.

W roku 2018 zarejestrowano 73 zgony mogace mie¢ zwia-
zek z uzyciem nowych narkotykow, przy czym jedynie 56
przypadkow nalezy uznac za sprawdzone, ktdre nie budza
watpliwosci, co do zrddta pochodzenia informacji. Dane te
pochodza przede wszystkim z pionu sanitarno-epidemio-
logicznego, Zaktadéw Medycyny Sadowej (ZMS), prokura-
tur i Policji (zgony potwierdzone). Natomiast pozostatych
17 przypadkéw pochodzi z informacji gtéwnie medialnych
i wymaga dalszego wyjasnienia, przede wszystkim potwier-
dzenia zwiazku z uzyciem nowych narkotykow, gdyz przy-
padki te nie zostaty potwierdzone zgtoszeniem podmiotu
leczniczego. Nalezy stwierdzi¢, ze ogdlna liczba zgondw

powieksza sie, poniewaz informacje o takich przypadkach
trafiajg do rejestru nawet z kilkumiesiecznym opéznieniem.
Biora pod uwage powyzsze watpliwosci, nalezy stwierdzi¢,
ze w 2018 r. odnotowano trzykrotny wzrost ujawnionej licz-
by zgondw, dla poréwnania w 2017 r. zanotowano tacznie 26
takich przypadkow.

W 2018 r. nie odnotowano zgonéw jedynie w wojewddz-
twach: podlaskim i $wietokrzyskim. Najwieksza liczba
zgondéw (bez uwzglednienia doniesien medialnych) miata
miejsce w wojewddztwach: $laskim (13), tédzkim (11), lu-
belskim (10). Badania ptyndw biologicznych zostaty prze-
prowadzone w 27. przypadkach zgonéw. W ptynach tych
zostaty zidentyfikowane nastepujace substancje: U-47700,
AMB-FUBINACA, BUC-8, N-etyloheksedron (Hex-en), fen-
tanyl, alfa-PIHP, 4-fluoro-izobutylofentanyl, 5-fluoro-A-
DB, 4-MPHF, MDPHPF, N-etylopentedron, 4-chloro-alfa-PVP,
4-MMC-OMe, 3-CMC, 4-CMC, 4-CEC, 3-CEC, 5-fluoro-izobuty-
lofentanyl, N-etylopentylon, alfa-etyloaminopentiofenon,
5-fluoro-NPB-22, alfa-PHP, alfa-izopropyloheksafenon oraz
meksedron, 4-F-BF, alfa-PAPP, alfa-PIHP, alfa-EAHP, PVS,
N-etylopentedron.
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Tab. 35. Zgtoszenia zgonéw w 2018 r. wedtug wojewodztw.

Wojewédztwo

dolnoslaskie 4
kujawsko-pomorskie 2
lubelskie 10
lubuskie 4
tédzkie 10
matopolskie 2
mazowieckie 3
opolskie 2
podkarpackie 2
podlaskie 0
pomorskie 1
Slaskie 13
Swietokrzyskie 0
warminsko-mazurskie 1
wielkopolskie 0
zachodniopomorskie 1
Razem 56
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4. Ograniczenie obrotu i dostepnosci srodkow zastepczych i nowych substancji

psychoaktywnych

W 2018 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w przy-
padkach, ktérych zachodzito podejrzenie produkcji lub
wprowadzania do obrotu nowych substancji psychoak-
tywnych i $rodkdéw zastepczych, przeprowadzita tacznie
447 kontrole. We wspétpracy z Policja, PIS monitorowata
rynek substancji psychoaktywnych oraz prowadzita wspol-
nie dziatania rozpoznawcze i czynnosci kontrolne. Wsku-
tek zmian rynku nowych narkotykdw, ktére coraz czesciej
wchodza do oferty grup przestepczych zwigzanych dotych-
czas z rynkiem klasycznych narkotykdw, zmienit sie charak-
ter dziatan prowadzonych przez organy Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej. W stosunku do lat ubiegtych, w 2018 r. wiecej
spraw dotyczacych produkcji oraz wprowadzania do obrotu
$rodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych
przekazanych zostato przez inne stuzby, m.in. przez Policje
i organy prokuratury. Sprawy te w gtéwnej mierzy dotyczyty
0s6b fizycznych. W zakresie sprawowanego nadzoru w 2018
r. zostato wydanych tacznie 1882 decyzji oraz skierowano 31
zawiadomien do organdw $cigania o mozliwosci popetnie-
nia przestepstwa. Zabezpieczonych zostato 11 673 opako-
wan o tacznej masie 49 622,12 g. W celu identyfikacji sktadu
kwestionowanych produktéw do badan laboratoryjnych
skierowanych zostato 1430 probek. Koszt badan wynidst

266 282 zt. W ramach prowadzonych postepowan, na pod-
mioty i osoby fizyczne wytwarzajace lub wprowadzajace do
obrotu nowe narkotyki, natozono kary pieniezne w tacznej
wysokosci 9 701 762 zt. W wyniku postepowan prowadzo-
nych przez pafnstwowych inspektoréw sanitarnych wyegze-
kwowano bezposrednio 418 560 zt, natomiast egzekucja po-
zostatych kwot zostata skierowana do wtasciwych urzedéw
skarbowych.

W rezultacie efektywnego dziatania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej spada liczba ujawnionych punktéw sprzedazy
nowych narkotykdw, w 2018 r. byto 38 punktéw, natomiast
w 2017 r. ujawniono 92 punkty. Od sierpnia 2018 r., w na-
stepstwie obowigzywania nowych przepiséw, punkty sprze-
dazy przestaty istniel.

W nastepstwie zmian prawnych w 2018 r. skontrolowano
mniej podmiotéw oferujacych do sprzedazy $rodki zastep-
cze. W 2017 r. przeprowadzono 562 kontrole,. w 2018 r. - 447.
Natomiast w 2018 r., w stosunku do roku poprzedniego, zano-
towano wzrost liczby kontroli w 7 wojewddztwach: zachod-
niopomorskim, warminsko - mazurskim, opolskim, matopol-
skim, lubelskim, kujawsko-pomorskim, pomorskim.
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Wyk. 81. Liczba kontroli nowe narkotyki w 2017 r. i oraz 2018 r. wedtug wojewédztw.
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5. Nowe narkotyki zidentyfikowane w 2018 r.
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Produkty narkotyczne oferowane na rynku polskim czesto
zawieraja nieznane dla uzytkownika mieszaniny psychoak-
tywnych zwiazkéw chemicznych, ktérych sktadnikamimoga
by¢ jedna lub wiecej substancji czynnych, wypetniacze oraz
nierzadko przypadkowe zanieczyszczenia. W krétkim czasie
przed, po zazyciu, albo jednoczesnie, bioracy nowe narko-
tyki, pija alkohol lub wspomagaja sie kolejnymi substancja-
mi psychoaktywnymi albo lekami. Stanowi to dodatkowe
zagrozenie i utrudnia rozpoznanie oraz wtasciwe leczenie.
Substancje psychoaktywne bedace narkotykami nowej
generacji, ktére w 2018 r. byty identyfikowane w prébkach
produktéw zatrzymanych i wycofanych z obrotu przez orga-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, nalezaty do nastepu-
jacych grup chemicznych: syntetycznych kannabinoidow,
katynondw, opioiddéw, benzodiazepin i innych.

Produkty te wystepowaty w roznej postaci, np. suszu roslin-
nego, proszku oraz kapsutek. Laboratoria uprawnione do
przeprowadzania badan, majacych na celu ustalenie, czy
dany produkt jest srodkiem zastepczym lub nowa substan-
cja psychoaktywna, w 2018 r. w zabezpieczonych produk-
tach oferowanych na polskim rynku jako nowe narkotyki
najczesciej wykrywaty substancje z grup syntetycznych ka-
tynondw oraz kannabinoidéw. Z analizy tych badan wyni-
ka, ze w 2018 r. ujawniono 132 rézne substancje, jednak az
2/3 rynku to 10 najpopularniejszych substancji psychoak-
tywnych (,lista TOP 10”). Ranking najpopularniejszych
zwigzkoéw chemicznych tego rodzaju obejmuje nastepujace
substancje: 4-CEC; HEX-EN; 5F-ADB; N-propylopentedron;
N-etylopentylon; NEP; FUB-AMB; 4-CMC; a-PHiP; 4-Cl- a-PVP
(tabela 3, wykres 6).

Wyk. 82. Grupy zwigzkéw chemicznych zidentyfikowanych w 2018 r.
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Tab. 36. Najczesciej identyfikowane w kwestionowanych produktach nowe narkotyki w 2018 r.

Substancja Grupa Nazwa IUPAC Nr CAS Wzér stru
psychoaktywna substancji

kturalny
H
1-(4-chlorophenyl)- ﬂ' |
- i -1- - o N -
4-CEC Katynony 2 (ethylamino)-l-propa- ) 50 o > B
none, monohydrochlo-
ride e \\v{‘:’ » HrY
o 1
2-(ethylamino)-1-phenyl- Coe O I
HEX-EN KATYNONY 1-hexanone, monohyd- 18410-62-3 l*’]' T . HE
rochloride e ‘“‘[
“"‘-
N-[[1-(5-fluoropentyl)-1H
SYNTETYCZNE  -indazol-3-yl]carbony-
>F-ADB KANNABINOIDY  [l-3-methyl-Dvaline, ~ ~ooor>+169 AR
methyl ester ; A .
T
0 ¥
1-phenyl-2-(propyla- B e A L P
N-propylopentedron KATYNONY mino)-1-pentanone, 18268-15-0 l| )/ T
monohydrochloride N [x" "
9 H
1-(2H-1,3-benzodioxol- thf;‘:\\ - \vf'"'\_,.f"
N-etylopentylon KATYNONY 5-yl)-2-(ethylamino) 17763-02-9 < i I |
pentan-1-one N e
=HCI
o
2-(ethylamino)-1-phenyl- T A L
NEP KATYNONY 1-pentanone, monohyd- 18268-16-1 [] T j B
rochloride “x‘}{" r
P
N-[[1-[(4-fluorophenyl) L L
SYNTETYCZNE methyl]-1H-indazol- P N, R Vs |
FUB-AMB KANNABINOIDY  3-yl]carbonyl]-L-valine, 1971007-92-7 T - )
methyl ester - e il
Q
1-(4-chlorophenyl)- H
4-CMC KATYNONY 2-(methylamino)propan-  1225843-86-6 et
l-one
Cl
9 b
4-methyl-1-phenyl-2-(py- f,.r;_hv_f“a“f, -
a-PHiP KATYNONY rrolidin-1-yl)pentan-1-o- ~ Brak danych U b L
ne, monohydrochloride e i -»Tf’
1-(4-chlorophenyl)-2-(- i | >
_ P 1. _ e
4-Cl- a-PVP KaTyNony ~ LPyrrolidinyl-1-penta 5537-17-7 | &
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Z dostepnych danych wynika, ze w 2018 r. najwieksza liczba
identyfikacji tj. 203 przypadkéw, dotyczyta substancji o na-
zwie 4-CEC. Natomiast najmniejsza liczba identyfikacji z ,,li-
sty TOP 10” dotyczyta substancji o nazwie NEMNP i wynosita
38 przypadkéw.

W zwigzku z zagrozeniem zdrowia publicznego stwarza-
nym przez ,nowe narkotyki”, Zespdt ds. oceny ryzyka za-
grozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem
nowych substancji psychoaktywnych, ktéremu przewod-
niczy Gtéwny Inspektor Sanitarny, dokonat oceny ryzyka
zdrowotnego i spotecznego stwarzanego przez wszystkie
wyzej wymienione substancje, majac na uwadze dostep-
no$¢ i potencjat rozpowszechniania, szkody zdrowotne

spowodowane uzywaniem nowej substancji zwigzane z jej
toksycznoscia ostra lub przewlekta oraz ryzykiem jej nad-
uzywania lub wtasciwosciami uzalezniajgcymi. Noweliza-
cja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 20 lipca
2018 r. spowodowata wzmocnienie postepowania z zakre-
su oceny ryzyka stwarzanego przez substancje psychoak-
tywne, biorac pod uwage fakt, ze na rynku narkotyko-
wym stwierdzana jest coraz czesciej obecno$é substancji
o ostrej toksycznosci. W 2018 r. Zespot przeprowadzit trzy
posiedzenia, w trakcie ktorych podjat 7 uchwat i dokonat
oceny nastepujacych substancji psychoaktywnych: N-ETY-
LOPENTYLON, 4-FLUOROPENTEDRON MPHP, ETIZOLAM,
BENZYLFENTANY, FLUOROFENMETRAZYNA, KOLONAZO-
LAM, HEX-EN, DOC.

6. Dziatania profilaktyczne, informacyjne i edukacyjne
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W catym kraju z inicjatywy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,
odbywaty sie liczne konferencje i spotkania poswiecone te-
matyce nowych narkotykdw, czesto z udziatem wojewodéw,
dyrektoréw szkot oraz pedagogdw, policyjnych ekspertow
zajmujacych sie profilaktyka i zwalczaniem przestepczosci
narkotykowej. Dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, réwnie
wazne s3 dziatania wtasne, jaki i inspirowane i realizowane
lokalnie, przez sSrodowiska samorzadowe. W 2018 r., podob-
nie jak w latach ubiegtych, Pafistwowa Inspekcja Sanitarna
whiosta wktad w rozwdj lokalnych standardéw polityki anty-
narkotykowej, najblizej dzieci i mtodziezy. Do tej grupy dzia-
tan nalezy angazowanie dzieci i mtodziez do podejmowania
aktywnych form reagowania na niebezpieczenstwa zwigzane
zuzywaniem nowych narkotykéw. Do wartych wyszczegélnie-
nia przedsiewzie¢ nalezy m.in. Gminny Program Przeciwdzia-
tania Narkomanii w Bogatyni, w ramach ktdrego, w dniach
5-6 czerwca 2018 r. przedstawiciel Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego uczestniczyt w miedzynarodowej konferencji
z udziatem mtodziezy. Konferencja ta wpisata sie w budowa-
nie skutecznych reakcji na transgraniczny charakter zasiegu
nowych narkotykéw w aspekcie minimalizowania zjawiska
narkomanii na polsko-czesko-niemieckim pograniczu. Nato-
miast w dniu 17 wrzesnia 2018 r., w Gmachu Sejmu RP w Sesji
Wyjazdowej XIX Regionalnej Edycji Powiatowej Mtodziezowe]
Szkoty Lideréw w Mikotowie, z udziatem 135 0s6b, przedsta-
wiciel Gtéwnego Inspektora Sanitarnego uczestniczyt w de-
bacie na temat profilaktyki uzaleznien wéréd mtodziezy. Z ko-
lei dniu 21 listopada 2018 r. w Kielcach odbyt sie Wojewddzki
Przeglad Matych Form Teatralnych pod hastem: ,Dopalacze
- ryzykujesz zyciem”, w ktérym uczestniczyt réwniez przed-
stawiciel Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny inicjowat réwniez przygo-
towanie i przeprowadzenie badan naukowych w obszarze
nowych narkotykow. Przyktadem jest badanie opracowania
i przeprowadzenie pilotazowego programu rejestracji, iden-
tyfikacji i analizy zatru¢. W 2018 r. Instytut Medycyny Pracy

im. Prof. dra. med. Jerzego Nofera w rozpoczat projekt ba-
dawczy ,,DOPMED - System Rejestracji i Identyfikacji Zatrué
Nowymi Substancjami Psychoaktywnymi w Polsce jako klu-
czowe Zrédto szybkiego reagowania na niepozgdane skutki
ich uzywania”, realizowany we wspotpracy z Narodowym
Instytutem Lekéw i Gtdwnym Inspektoratem Sanitarnym.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny od 2010 r. administruje funk-
cjonowaniem catodobowej infolinii, bedacej w dyspozycji
stacji sanitarno-epidemiologicznych, tym samym umozli-
wia uzyskanie informacji na temat negatywnych skutkéw
zazywania nowych narkotykéw. W 2018 r. dla oséb uzalez-
nionych od nowych narkotykéw oraz dla ich rodzin, Gtéwny
Inspektorat Sanitarny uruchomit Punkt Konsultacyjny w Wo-
jewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warsza-
wie. Dodatkowo Paristwowa Inspekcja Sanitarna realizuje
zadania, ktore zostaty ujete w celu operacyjnym nr 2 Rozpo-
rzgdzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U.
poz. 1492). Wspétpraca z Policja to nie tylko wspdlne kon-
trole, ale takze uczestnictwo we wspdlnie organizowanych
dziataniach profilaktycznych. W celu poszerzenia wiedzy
o uzaleznieniach, przyczynach i nastepstwach zachowan
z inicjatywy Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w 2018 r.
kontynuowano cykl szkolen na temat ,,Dopalacze - czym sq
ijak dziatajg” dla WSSE i PSSE.

W 2018 r. przeprowadzono dwie narady szkoleniowe dla Ko-
ordynatoréw Zespotéw Nadzoru nad Srodkami Zastepczy-
mi z WSSE i PSSE, z udziatem przedstawicieli m.in. Instytutu
Ekspertyz Sadowych, Centralnego Laboratorium Krymina-
listycznego Policji, Krajowej Administracji Skarbowej, Ko-
mendy Gtéwnej Policji - Biura Kryminalnego oraz Biura do
Walki z Cyberprzestepczoscia.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w skali kraju prowadzi set-
ki dziatan w obszarze zdrowia publicznego, w tym profilak-
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tyki narkomanii, m.in. poprzez uczestnictwo w mediach,
opracowywanie i kolportowanie materiatdw szkoleniowych
i edukacyjnych, wszelkiego rodzaju inicjatywy realizowane

wspdlnie z samorzadami i innymi stuzbami, skierowane
gtéwnie do mtodziezy.

W Rzeczypospolitej Polskiej w 2018 r. zostaty wprowadzone
nowe, bardziej restrykcyjne przepisy, wymierzone w produ-
centow i handlarzy narkotykdw. Jest to reakcja na potezna
ekspansje, coraz bardziej toksycznych nowych substancji,
w szczegblnosci pochodnych fentanylu, powodujacych
ostre zatrucia, rowniez ze skutkiem $miertelnym, ktdre sta-
nowig powazne zagrozenie zdrowia publicznego w Polsce.
Na stale zmieniajagcym sie rynku narkotykdw, zwalczanie
zaréwno popytu, jak i podazy tych srodkéw, w szczegdlno-
$ci poprzez Internet, wymaga w pierwszej kolejnosci odpo-
wiedniej, skoordynowanej i skutecznej reakcji w skali kra-
ju. W celu lepszej koordynacji dziatan antynarkotykowych
roznych stuzb panstwa w zakresie wczesnego ostrzegania
przed zagrozeniami oraz szybkiego reagowania, nowe roz-
wigzania legislacyjne zostaty dodatkowo wsparte porozu-
mieniem o wspotpracy wszystkich stuzb odpowiedzialnych
za zdrowie publiczne i bezpieczenstwo obywateli. Jego in-
tencja jest zobowigzanie sie stron do skutecznej i efektyw-
nej wspotpracy na rzecz ograniczania wprowadzania do
obrotu narkotykow. Porozumienie umozliwia sprawne koor-

dynowanie zadan, w tym i wymiane informacji o dziataniach
prowadzonych przez wszystkie stuzby.

Nowa ustawa pozostawia odpowiedzialno$¢ administra-
cyjng w zakresie srodkéw zastepczych. Nowe substancje
psychoaktywne obejmuje odpowiedzialnoscia karnag oraz
naktada na organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (we
wspotpracy z Inspektorem do spraw Substancji Chemicz-
nych) obowiazek nadzoru nad legalnym ich zastosowaniem.
Srodki zastepcze, sq objete zakazem przywozu, wytwarza-
nia i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej. Identyfikacja substancji psychoaktywnych, be-
dacych $rodkami zastepczymi nastepuje w wyniku dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Struktury Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zlokalizowane na obszarze kazdego po-
wiatu pozwalaja na biezaca interwencje w zakresie pojawia-
nia sie zagrozenia w postaci wytwarzania lub wprowadzania
do obrotu $Srodkéw zastepczych. Dane o sytuacji epidemio-
logicznej dokumentowane przez Gtéwny Inspektorat Sani-
tarny stanowig niezwykle istotne informacje o zagrozeniu.
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