PROTOKOL
z posiedzenia Rady Sanitarno-Epidemiclogicznej z dnia 9 grudnia 2014 rok

W dniu 9 grudnia br. w sali konferencyjnej 0.16 w siedzibie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego odbyto
si¢ posiedzenie X Kadencji Rady Sanitarno-Epidemiologicznej, w ktérym uczestniczyli czionkowie
Rady, Dyrektorzy Departamentéw/Biur Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz zaproszeni goscie
(listy obecnosci w zatgczeniu). Prof. dr hab. n. med. Andrzej Woijtczak ~ Przewodniczacy Rady
przywitat czionkéw Rady Sanitarno-Epidemiologiczne] oraz zgromadzonych gosci, przedstawit
program posiedzenia {agenda w zalgczeniu) i otworzyt obrady.

Gtowny inspektor Sanitarny ~ Marek Posobkiewicz przywitat cztonkéow Rady Sanitarno-
Epidemiologiczne], gosci oraz swoich wspotpracownikow z Kierownictwa Gtdwnego inspekioratu
Sanitarnego. Pan Minister przedstawil aktualne problemy Panstwowej Inspekcji Sanitarne]. Na wstepie
wspominajac 0 propozycji stworzenia Panstwowse] Inspekcji Bezpieczenstwa Zywnosci | Weterynarii
przez Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi i wyrazajac nadzieje na to, iz Inspekcja proponowana przez
Ministra Rolnictwa nie przejmie zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarne] w zakresie nadzoru nad
warunkami zdrowotnymi zywnoéci i zywienia. Nastepnym zagadnieniem podjetym przez Pana Ministra
bylo omowienie dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na temat zapobiegania zagrozenia chorobg

wysoce zakazng jaka jest Ebola.

Jako pierwsza wystapita p. dr Iwona Paradowska-Stankiewicz — Krajowy Konsultant w dziedzinie
epidemiologii, ktdra wyglosita prezentacje dotyczacy ,Aktualinej sytuacji epidemiologicznej goraczky
Ebola”.

Na temat wirusowe| gorgczki krwotoczne] Ebola mowi sie juz wiasciwie prawie od roku, kiedy pierwszy
przypadek pojawit sie w Afryce Zachodniej. Natomiast dziatania, ktére zostaly rozpoczete datowane sg
na marzec biezgcego roku. Akitualna liczba zachorowan wynosi 17111 przypadkéw w tym 6055
zgonow. W poszczegdinych krajach ta sytuacja jest zrdznicowana, gldwnie rozprzestrzenianie sie
wirusa obserwujemy w szybkim tempie w Liberii, Sierra Leone oraz w mniejszym stopniu w Gwinei.

Z informacji przekazanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) wynika, ze dynamika
zachorowan ulegta znacznemu spowolnieniu.

Pani dr lwona Paradowska-Stankiewicz podczas prezentacji rowniez przedstawita zdiecia, na ktérych
mozna bylo zobaczy¢ m.in. szpital polowy w Liberdi, budki lekarsko-pielegniarskie, w kiorych
przygotowywane sg preparaty podawane pacjentom, dziatania wolontariuszy i Swiatowe] Organizacji
Zdrowia oraz prace w laboratorium.

Wediug WHO obserwujemy stopniows poprawe koniroli nad przebiegiem epidemii, tzn. tam na
migjscu zaczynajg by¢ przestrzegane zasady i higiena pogrzehdw, izolacja ujawnionych przypadkdw,
lepsza ochrona przed zakazeniem lekarzy, pielegniarek oraz pracownikow ochrony zdrowia, ktdrzy
pracujg z tymi chorymi. Rowniez zmniejszyta sie liczba oséb, na ktdre rozprzestrzenialo sie zakazenie
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z nowo wykrytych przypadkow. Obserwujemy coraz wickszg skutecznosc wcezesnego wykrywania
profilaktyki leczenia. WHO wiasciwie od samego poczatku utrzymuje, iz nie ma potrzeby ograniczania
migdzynarodowego ruchu podrdzy, wymiany towardw z krajami objetymi epidemia.

Do zakazet: gorgczky krwotoczng Ebola dochodzi m.in. przez bezposredni kontakt z krwig lub z
innymi ptynami ustrojowymi zywych lub martwych oséb zakazonych oraz przez bezposredni kontaki z
krwig lub z innymi pltynami ustrojowymi Zywych lub martwych zakazonych dzikich zwierzat (tj.
nietoperze malpy, antylopy). Do poczatkowych objawow Ebolg mozna zaliczy¢ wysokg goraczke,
chociaz p. dr Stankiewicz wspomniata, iz sg przypadki gdzie ta goraczka sie nie pojawita. Takim
najczgstszym kolejnym etapem i fazg tej choroby jest pojawienie sie krwistej biegunki, wymiotéw i bolu
brzucha. Ochrona przed Ebolg, to sg m.in. te wszystkie procedury, ktére udalo sie Glownemu
Inspektoratowi Sanitarnemu wypracowac, ktore zostaly przestane na poziom regionalny gdyz
edukacja na temat procedur, sposobu postepowania trwa caly czas. Pani dr. podkreslita, ze aktualnie
najistotniejszg kwestig jest prowadzenie treningdw z ubierania sie w odpowiedni strdj, zabezpieczenie
indywiduaine i rozbieranie sie.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtczak — Przewodniczacy Rady oglosit, iz regulamin Rady
Sanitarno-kpidemiologicznej zostal zatwierdzony przez Gldéwnego Inspektora Sanitarnego | w zwiazku
z tym w ramach Rady bedag dziala¢ Komisje i Zespdt, ktére bedg $cisle wspolpracowaly z
poszczegolnymi Departamentami Gidwnego Inspekioratu Sanitarnego. Pan Profesor wspomnial, ze
zostalo powotanych 6 Komisji oraz Zespdt do spraw Suplementéw Diety. Natomiast réwniez podkreslit,
ze szef Komisji bezpieczenstwa zdrowotnego srodowiska pan prof. Zejda zrezygnowat z czlonkostwa
w Radzie Saniatrno-Epidemiologicznej.

Nastepnie Pan prof. dr hab. Andrzej Wojtczak wreczyt powotania Przewodniczacym Komisji/Zespolu:

- dr Maciej Bobkowski: Przewodniczacy Komisji sanitarnej ochrony granic, wspélpraca z
Departamentem Wspétpracy Miedzynarodowe] i Ochrony Sanitarnej Granic (WM);

- dr Maigorzata Czerwniawska-Ankiersztejn: Przewodniczaca Zespotu do spraw Suplementéw Diety,
wspoipraca z Departamentem Zywnosci Prozdrowotnej (ZP);

- prof. nadzw. dr Katarzyna Sto$ odebrala akt powotania w zastepstwie za prof. dr hab. n. med.
Mirostawa Jarosza: Przewodniczacego Komisji bezpieczenstwa zywnosci i zywienia, wspdipraca z

Departamentem Zywnoséci | Zywienia (BZ);

- prof. dr hab. n. med. Jerzy T. Marcinkowski: Przewodniczacy Komisji bezpieczenstwa zdrowotnego
wody, wspdipraca z Departamentem Bezpieczenstwa Zdrowotnege Wody (BW);



- ptk prof. nadz, dr hab. n. med. Leszek Markuszewski: Przewodniczacy Komisji epidemiologii chorob
niezakaznych i promocji zdrowia, wspotpraca z Departamentem Promocji Zdrowia Biostatystyki i
Analiz (PZ);

- dr n. med. iwona Paradowska-Stankiewicz odebrata akt powotania w zastepstwie za prof. dr hab. n.
med. Mirostawa J. Wysockiego: Przewodniczgcego Komisji epidemiologii chorob zakainych i
bioterroryzmu, wspélpraca z Departamentem Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chorob
Zakaznych u Ludzi (EP).

Kolejnym punktem programu posiedzenia byio przytoczenie Uchwaly Nr 3/2014 Rady Sanitarno-
Epidemiclogicznej z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie skladu osobowego Zespoiu i Komisgji
dziatajgcych w ramach Rady, kidra zostata jednoglo$nie przeglosowana przez obecnych na
posiedzeniu czionkéw Rady.

Uchwatla wymieniona wyzej brzmi nastepujaco ,Na podstawie § 7 ust. 1 i 2 regulaminu stanowiacego
zalgcznik do zarzadzenia Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Nr 179/2014 z dnia 23 wrzesnia 2014 r. w
sprawie zatwierdzenia regulaminu Rady Sanitarno-Epidemiologicznej, na posiedzeniu w dniu 9
grudnia 2014 r. Rada uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie skiad osobowy Zespolu i Komigji dziatajgcych w ramach Rady w okresie od
21.02.2014 r. do 20.02.2017 r., stanowiacy zalacznik do niniejsze] uchwaly.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia”.

Nastepny punkt posiedzenia zaprezentowata p. Jolanta Prochaska — Naczelnik w Departamencie
Zapobiegania oraz Zwaiczania Zakazen i Chorob Zakaznych u lLudzi GIS, a dotyczyl on
.Programu Szczepien Ochronnych — stosowanie szczepionki OPV w obliczu strategii WHO oraz
realizacji szczepient przeciwko DTaP". Na poczatku Pani Naczelnik przedstawila informacje na temat
aktualnej sytuacji szczepienn szczepionkg OPV i przeciwko krztuscowi, zwracajgc sig z uprzejmg
prosba o stanowisko Rady:
» Srczepienia szczepionkg OPV:

w sprawie zastapienia szczepionki przeciwko poliomyelitis zywej (OPV) (1,2,3 typ wirusa)

stosowanej jako dawka przypominajgca w 6 roku zycia:

-szczepionka inakiywowang (IPV),

albo

- szezepionkg zywa OPV (typ 1 i 3 wirusa), kidra nie posiada rejestracji w krajach UE |

posiada krotszy termin waznoéci o 2 miesigce | wynosi on 6 miesiecy.
Wediug opinii Ekspertow (RSE, PTW, PZE ds. PSQ) wyrazonych podczas posiedzenia w 2013 roku
rekomendowano przejscie na szczepionke, IPV, jednak w zwiazku z sytuacig w Syrii, przetozono te
decyzje na rok kolejny.
W przypadku podjecia decyzji o stosowaniu IPV Pani Naczelnik prosi Rade o rozwazenie i
jednoznaczng opinie odnosnie okreslonych moziiwosci:



- czy istnieje koniecznose ingerencii w cykl szczepiert w 1 roku zycia 1PV, {j. czy dodac 1 dawke wg
wskazan producenta? a nastepnie zakonczyé cykl szezepienia w 2 roku zycia i w konsekwencji tego
rezygnacja z dawki realizowanej w 6 roku zycia?

* Szczepienia przypominajace przeciwko krztuscowi
Pani Naczelnik wystosowala proshe o stanowisko Rady Sanitarno-Epidemiologiczne] w sprawie
przeprowadzenia szczepienia ochronnego dawka przypominajaca u grupy 0séb, u kidrych realizuje sig
szezepienia szczepionkg ze zmniejszonym komponentem krztusca,
Whniosek RSE z posiedzenia 13.02.2014 r.: ,Rada Sanitarno-Epidemiologiczna uwaza, ze z uwagi na
sytuacje epidemiologiczng krztusca w Polsce bezwzglednie nalezy zabezpieczy¢ wysokiej, jakosci
szczepionke przeciw krztuScowi, 1. zawierajaca pelng liczbe antygendw, a w przypadku braku
mozliwosci, zapewni¢ zakup szczepionki poliwalentnej. Jednoczesnie w przypadku kontynuacii
szczepien ochronnych szczepionkag ze zmniejszonym komponentem krztusca, nalezy u tej grupy oséb,
przeprowadzi¢ w przysziosci szczepienie ochronne dawka przypominajaca”.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtczak zwréci sie do ekspertéw Rady Sanitarno-Epidemiologicznej

o wyrazenie opinii na temat wysuniete] prosby przez Panig Naczelnik w sprawie szczepien,

Pani Prof. dr hab. n. med. Ewa Bernatowska - Wiceprzewodniczaca Pediatrycznego Zespolu
Ekspertow ds. Szczepiert Ochronnych przy Ministrze Zdrowia odnosnie prosby dotyczacej szezepien
zaznaczyla, ze dawno wypowiadano sie juz ¢ szczepieniach polio i dia Pediatrycznego Zespotu
Ekspertoéw ds. Programu Szczepien Ochronnych to byt jeden z priorytetéw i PZE ds. PSO akcentowat,
Ze trzeba wprowadzi¢ szczepionke IPV. Pani prof. ostrzegta przed dwuskiadnikowg szczepionka,
przypominajgc, ze kiedysS w Polsce byly zakazenia wywotane przez wirus dlatego, ze nie byla to
szczepionka trzysktadnikowa. Podkreslita, ze rozsadniej bedzie stosowad szczepionke inaktywowang
{IPV) z zawartoscig trzech antygendw wirusowych.

W zwigzku ze szczepieniem przypominajgcym przeciwko krztuscowi Pani prof. zaznaczyta, ze Zespdl
wypowiadat sie juz dwukrotnie w sprawie stosowania przejSciowego u szesciolatkow szczepionek ¢
pomniejszonej zawartosci antygenu krztuscowego i akcentuje, ze powinien byé to przejsciowy okres,
bo fakt stosowania o pomniejszonej zawartosci szczepionek skojarzonych przeciwko krztuscowi moze
potencjalnie spowodowac wzrost zachorowan, Pani prof. stwierdzila, ze aby 14-atki w tej sytuacji
réwniez miaty wprowadzone szczepienia, poniewaz bedzie to stanowilo wicksza ochrone.

Dr n. med. lwona Paradowska-Stankiewicz — Konsultant Krajowy w dziedzinie epidemiclogii
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego wyrazita zdanie, ze nadszedt czas kiedy z przyczyn nie
tytko merytorycznych ale réwniez spowodowanych zmiang strategii produkeji szczepionek, ktore
potem sg dystrybuowane w rézne regiony swiata diugo czekalismy zeby OPV zamieni¢ na IPV,
Jednoczesnie Pani dr zaznaczyta, Ze jeszcze w zesziym roku byta oredowniczkg pozostawienia przez
rok OPV gdyz byto to uzasadnione fakiem takim, ze w réznych krajach typu lzrael, Syria czy Bulgaria
byta notowana duza czesios¢ przywleczenia przypadkow dzikiego wirusa polio | mozZliwosc
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zakazenia. Pan dr zajeta stanowisko, Ze w tej chwili catkowicie uzasadnione jest bezpieczne
wprowadzenie 1PV trzywaienine.

Pani dr Stankiewicz odnosnie wypowiedzi Pani prof. Bernatowskiej na temat szczepienia
przypominajgcego przeciwko krztuscowi jak najbardziej zgedzita sie z tg opinia. Uwaza, ze w ten
sposdb uda sie wprowadzi¢ 0, 0 czym juz bylo méwione kilka lat temu i w zwigzku z tym, ze ta
odpornos¢ poszezepienna po szczepionce przeciw krztuscowe] jest krétsza niz poczgtkowo myslano,
tzn. wiadomo, ze to jest 5 lat to z pewnoscia potrzebne jest doszczepienie dzieci, miodziezy w wieku
13, 14 lat.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtczak zapyta! czy w oparciu o wypowiedzi ekspertéw Rada
Sanitarno-Epidemiologiczna jest zgodna zeby przyjac te wnioski jako stanowisko Rady. W zwigzku z
powyzszym obecni na posiedzeniu czionkowie Rady jednogtosnie przeglosowali opinie ekspertéw.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtczak poprosit Przewodniczacych Komisji/Zespolu o
przedstawienie zarysu planu pracy na okres kadencii.

Jako pierwszy zabrat glos ptk prof. nadz, dr hab. n. med. Leszek Markuszewski: Przewodniczacy
Komisji epidemiologii choréb niezakaznych i promocji zdrowia, zaznaczajgc, ze po pierwsze
dobdr komisji jest scisle uzalezniony od tego co dana Komisja robi. Pan prof. uwzgledniajgc fakt, ze
bedzie miat przyjemnosé pomagaé Departamentowi Promocji Zdrowia Biostatystyki i Analiz w tym w
jaki sposéb zaplanowaé prace w aspektach chordb niezakaznych i promocji zdrowia stad dobor
czfonkOw opiera si¢ m.in na autorytetach z zakresu epidemiologii chordb, promogji zdrowia, kolegach
zajmujgcych si¢ pandemiami $wiatowymi, diabetologach, kardiologach, szefow zakladéw choréb
metabolicznveh i otylosci oraz przedstawicielu jednej ze sluzb mundurowych, ktéry jest modelowym
przyktadem na to jak promuje si¢ zdrowie w pewnym srodowisku. Pan prof. zasygnalizowat, ze
gtownym zadaniem Komisji jest bardzo racjonalne doradztwo Departamentowi, kiéry ma swoje
priorytety, ktére sg alokowane w konkretnych programach, organizowanych przez Pana Ministra
Posobkiewicza i Ministra Zdrowia. Wspomnial, ze warto wymieni¢ programy takie jak: profilaktyczny
program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych Srodkow
psychoaktywnych, ktory jest programem szwajcarskim, drugim jest program trzymaj forme z zakresu
zdrowego odzywiania i promocji aktywnoséci fizycznej, program profilaktyczny w zakresie profilaktyki
palenia tytoniu. Rowniez przygotowania do opracowania nowego programu dla miodziezy to sg dzisiaj
priorytety Departamentu. Pan prof. Markuszewski sadzi, ze nic sig nie zmienito w ujeciu tego co jest
ogromnie wazne, zaznaczajac, 2e choroby niezakazne dzisiaj to swoista pandemia. Natomiast jesli
chodzi o choroby zakazne to potrafilismy sobie w ostatnim czasie fenomenalnie poradzic. Medycyna
zapracowata na ogromny sukces tak dzisiaj pandemia choroby wiencowej, miazdzycy, otylosci,
cukrzycy kroczy po Swiecie, jest tsunami ekonomicznym systemu opieki zdrowotnej na catym $wiecie |

w zwiazku z tym zajecie sie tak waznym aspektem jest dla Komisji priorytetem.



W zastepstwie za prof. Jarosza przewodniczacego Komisji bezpieczenstwa zywnosci i zywienia
wystagpita pani prof. nadzw. dr inz. Katarzyna Sto§ -~ Z-ca Dyrektora ds. bezpieczenstwa
zywnosci i suplementéw diety (IZZ) przytaczajac nastepujacych czionkéw Komisii:

- prof. dr hab. Krystyna Gutkowska — Dziekan Wydziatu Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpciji
{SGGW)

- dr Jacek Postupolski — Kierownik Zakiadu Bezpieczenstwa Zywnosci (NIZP-PZH)

- dr Kazimiera Cwiek-Ludwicka — Kierownik Pracowni Badania Wyrobéw do Kontaktu z Zywnoscig
(NIZP-PZH)

- Pani Monika Jastrzebska — Departament Zywnosci | Zywienia GIS

- prof. dr hab. Krystyna Gutkowska — Dziekan Wydziatu Nauk o Zywieniu Cziowieka i Konsumpci
{8GGW)

Nastepnie pani prof. wypowiedziata sie na temat zakresu dziatann Komisji, wskazujac jednoczesnie, ze
bedzie to dziatalnos¢ doradcza | opiniodawcza dla Gléwnego Inspektora Sanitarnego, jego
Departamentéw i Ministra Zdrowia w zakresie, jakosci bezpieczenstwa zywnosci | Zywienia. Wsrdd
tych dzialan sg dziatania wspierajace kierunki badan monitoringowych dotyczacych spozycia rdéznych
grup zywnosci, co jest niezbedne dla okredlania oceny ryzyka zwigzanego z zywnoscig. W
szczegolnosci te badania mogs posiuzye monitorowaniu i badaniom zwigzkéw pomiedzy zywnoscig i
Zywieniem a zachorowaniami na nowotwory ztosliwe polskiej populacji. Kolejny problem zwigzany ze
zdrowiem Polakéw wynikajacy z pewnych nieprawidiowosci w sposobie Zywienia i 2 jakoscig zywnosci
to sg dziafania wspierajace wdrazanie narodowego programu zapobiegania nadwadze i otylosci oraz
przewleklym chorobom niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej. W wyzej
wymienionym programie sg elementy dotyczace wspierania dziatan na rzecz reformulacji sktadu
Zywnosci | zwigzane, z jakosciag zywnosci. Kolejnym dziataniem Komisji bedg zagadnienia odnosnie
wdrazania w szkotach i przedszkolach zalecen dotyczacych zasad prawidlowego zywienia oraz

jakosci i bezpieczenstwa zywnosci i zywienia,

Dr Maciej Bobkowski — Przewodniczacy Komisji sanitarnej ochrony granic na poczatku
podkresiil, ze Rada Sanitarno-Epidemiologiczna jest organem doradczym oraz stuzebnym dla potrzeb
Giownego Inspektora Sanitarnego i takie beds zamierzenia Komisji. Podstawg do dziatania jest
przede wezystkim Scista wspdtpraca z Deparfamentem Wspédtpracy Miedzynarodowe] i Qchrony
Sanitarnej Grabnic. Pan dr zaznaczyl, ze najwaznigjszymi tematami, ktorymi powinna sie zajgé
Komisja to sg w dalszym ciagu zadania wynikajace z decyzji Rady Europejskiej dotyczace zagrozen
transgranicznych oraz dalszej implementacji miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych do

ustawodawstwa polskiego.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy T. Marcinkowski — Przewodniczacy Komisji do spraw
bezpieczenstwa zdrowotnego wody wypowiedzial sie, ze skiad Komisji jaki zostal zaproponowany
bedzie sprzyjat bardzo ciekawej wymianie pogladéw. Zaznaczyl, ze w skiad Komisji oprocz czterech
Dyrektorow Wojewodzkich Stacii Sanitarno-Epidemiologicznych w Poznaniu, Bydgoszezy, Gorzowie
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Wikp. i Katowicach, beda wchodzity osoby szalenie zaangazowane na rzecz dziatan na polu
zdrowotnego bezpieczenstwa wody i bardzo w tym obszarze doswiadczone takie jak;

- prof. nadzw. dr hab. inz. Izabela Zimoch — Z-ca dyrekiora ds. naukowych, Politechnika Slaska
Instytut Inzynierii Wody i Sciekow Zaklad Technologii Wody i Sciekow

- mgr inz. ochrony wod Barbara Mulik - Doradca samorzadow gminnych ds. bezpieczerstwa
zdrowotinego i jakosci wody w gminnych wodociggach w Polsce pétnocno-wschodniej

- prof, dr hab. inz. Marian Kwietniewski ~ Wydziat Inzynierii Srodowiska, Zaktad Zaopatrzenia w Wode
i Odprowadzania Sciekéw — Politechnika Warszawska

- drinz. tukasz Weber — Konsuitant w sprawie technologii wody i wodociggdw polskich

- inz. Andrzej Woijtowicz — Prezes Wodociqgéw Stupsk sp. z 0.0. ekspert Izhy Gospodarczej
Wodociggi Polskie

Pan prof. podkreslit, iz wszystkie osoby Komisji do spraw bezpieczensiwa zdrowotnego wody sg
bardzo scisle zwigzane z ta tematyka i nastepnie wymienit gldwne zdania, ktdrymi zajmie sie Komisja:

- przeglad aktualnej sytuacji w zakresie wystepowania, rejestrowania | zapobiegania chorobom
przenoszonym droga wodng

- dziatania na rzecz zwigkszenia bezpieczenstwa wody w kontekscie najnowszych osiggniec
naukowych

- dzialania Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO) i Komisji Europejskie;

- ochrona Zrodet wody jako pierwsza bariera minimalizujgca zagrozenia

- rozwigzywanie problemow zwigzanych z projektowaniem, wykonywaniem | eksploatacjg
wewnetrznych instalacji wodociggowych i domowych

- wprowadzanie niezbednych elementdw systemdw zarzadzania, jakoscig i ryzykiem

- badania wody, jako element systemu zarzadzania bezpieczenstwem i jakoscia.

Dr Malgorzata Czerwniawska-Ankiersztejn - Przewodniczaca Zespotlu do spraw Suplementow
Diety oznajmita, ze skiad Zespolu bedzie przedstawiony na najblizszym posiedzeniu Rady Sanitarno-
Epidemiologicznej, ze wzgledu na to, 2e poprzedni Zespd! dziatat na innych zasadach, jego
czlonkowie byli powolani bezterminowo | w zwigzku z tym frzeba podziekowacd poprzednim czlonkom a
takze niektorych zaprosic do dalszej wspdipracy.

Pan dr wspomniata o zadaniach Zespolu, ktdre wynikajg wprost z ustawy z zaznaczeniem czterech
bardzo istotnych punktéw. Pierwszy punkt nie budzi zastrzezen, bo jest to wsparcie merytoryczne i
naukowe Gtownego Inspektora Sanitarnego przy wyjasnianiu okolicznosci dotyczace produkiow
objetych powiadomieniem na podstawie prawnej przez opracowanie pisemnych opinii w formie uchwat
podejmowanych wickszoscia glosdw Zespotu. Natomiast pozostaie punkty budzg watpliwosci czy ten
Zespdt jest do tego odpowiedni, bo jest taki zapis, kiory mowi o przygotowaniu listy skiadnikow
roslinnych z uwzglednieniem ich maksymalnych dawek w suplementach diety. Pan dr Ankiersztejn jest
tego zdania, ze Zespd moze jedynie zaopiniowadé projekt przygotowany przez instytut czy jednostke
naukowo—hadawczg oraz wypowiedzied sie czy sie z tym zgadza czy ma jakie$ watpliwosci. Trzeci
punkt dotyczy okreslenia maksymalnej dawki witamin i skladnikéw mineralnych w zalecanej dziennej
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porcii w suplementach diety powyzej, kiérych wykazuja one dziatania lecznicze. Podobnie jest w tym
przydatku, ze Zespdt nie jest wstanie przygotowaé takie] listy, lecz jedynie moze zaopiniowad i
wypowiedzie¢ sie na ten temal. Czwarty punkt okresla monitorowanie interakcji i dziatas
niepozadanych suplementow diety. Pani dr wyrazila zdanie, ze Zespdt musi mie¢ narzedzia i nie ma
mozliwosci badania, monitorowania oraz powigzania z innymi lekami, jedynie, co Zespét moze to
wypowiedzie¢ si¢ w konkretnej sprawie czy rzeczywiscie mogto mie¢ wpiyw na niepozadane dziatania.
Pani dr podkreslita, ze wspdinie z Panig Dyrektor Departamentu Zywnosci Prozdrowotnej sprébuje

zrobi¢ plan dzialan uwzgledniajac ustawe oraz zaproponuje zmiany w ustawie.

Podczas posiedzenia RSE Pan Piotr Kaczmarczyk - Czionek Prezydium Sekcji Krajowej
Pracownikéw Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych NSZZ ,Solidarno$é” przedstawil sytuacje,
jaka panuje w Powiatowych Sytuacjach Sanitarno-Epidemiologicznych, wspominajac o waznym
temacie bezpieczenstwa zywnosci i weterynarii oraz zaznaczajgc, ze byt on juz szercko omawiany na
wczesniejszych spotkaniach. Pan Kaczmarczyk przytoczyt nowy problem inspekcji omawiajge, ze w
lipcu powstata komisja w Urzedzie Wojewddzkim wojewddztwa slaskiego na wniosek Panstwowych
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych, ktérzy majg straszny kfopot z finansami, jesli chodzi o
dziatalnos¢ inspekceji sanitarnej i tam zostai przedstawiony projekt likwidacii 12 stacji z 21 i utworzenia
stacji regionalnych. Zaznaczajgc, ze zarowno Wojewoda Litwa oraz Glowny Inspektor Sanitarny
Marek Posobkiewicz nie wyrazali na to zgody. Pan Kaczmarczyk réwniez wypowiedziat sie, ze
najgorszym zlem w inspekcji sanitarnej jest brak wizji inspekioréw sanitarnych we wspdipracy z

laboratoriami.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtczak podkreslit, ze o tym o czym mdwit Pan Piotr jest bardzo
wstrzgsajace dlatego, ze to jest rozmontowywanie catego systemu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej.
Pan prof. podkreslit, ze na pewno na jednym z posiedzeniu Rady Sanitarno-Epidemiologicznej
zostanie ten temat przedstawiony w sposéb bardziej poglebiony i informacyjny.

Nastepnie glos zabrata pani prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz oznajmiajac, ze ten problem
likwidacji laboratoribw omawiali$my juz pare lat temu | powinnismy zazadaé¢ od Ministra Zdrowia

odpowiedzi na te postulaty.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtczak serdecznie podziekowat wszystkim uczestnikom za udziat w
posiedzeniu Rady Sanitarno-Epidemiologicznej.

Whioski:

* Rada Sanitarno-Epidemiologiczna jednogiosnie przeglosowala Uchwate Nr 3/2014 w sprawie
sktadu osobowego Zespotu i Komisji dziatajagcych w ramach Rady



Rada Sanitarno-Epidemioclogiczna popiera propozycje zastapienia szczepionki przeciwko
poliomyelitis zywej (OPV) (1,2,3 typ wirusa) stosowane] jako dawka przypominajgca w 6 roku
zycia szczepionkg inaktywowang (IPV)

Rada Sanitarno-Epidemiologiczna podirzymuje, ze bezwzglednie nalezy zabezpieczy¢
wysokiej jakosci szczepionke przeciw krztuscowi, a w przypadku braku mozliwosci, zapewnic¢
zakup szczepionki poliwalentne]. Jednoczesnie w zwigzku z kontynuacjg szczepien
ochronnych szczepionkg ze zmniejszonym komponentem krztusca, majgc na uwadze
koniecznosé przeprowadzenia szczepienta ochronnego dawka przypominajaca u grupy 0séb,
u kidrych realizuje sie szczepienia szczepionka ze zmniejszonym komponentem krztudca,
Rada Sanitarno-Epidemioclogiczna postuluje o wprowadzenie szczepienia przeciwko

krztuscowi w 14 roku zycia (w miejsce szczepienia szczepionkg Td).

Protokolowala: Kinga Barczuk
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