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7 posiedzenia Rady Saniiarno-Tpidemiolegienne]

ay

z dniz 8 lutego 2017 rok

W dniu 8 lutego br. w sali kounferencyjnej 0.16 w siedzibie Glownego Inspelioratu
Sanitarnego odbyio sie ostatnie posiedzenie X Kadencji Rady Sanitamo-Epidemiologiczngj,
w ktérym uczestniczyli cztonkowie Rady, Dyrelktorzy Departamentéw/Biur Glownego

Inspektoratu Sanitarnego oraz zaproszeni godcie (listy obecnosci w zalaczeniu).

Pan prof. dr hab. n. med. Andrzej Wejtezak — Przewodniczgey Rady Sanitarne-
Epidemiologicznej przywital czlonkéw  Rady Sanitarno-Epidemiologicznej — oraz
zgromadzonych gosci, przedstawil program posiedzenia (agenda w zajaczeniu) 1 otworzyl

obrady.

Pan Marek Posobkiewicz - Gléwny Inspektor Samitarny przywital czionkow Rady
Sanitarno-Epidemiologicznej, gosci oraz swoich wspbtpracownikow  z Kierownictwa
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego. Nastepnie przedstawi! aktualne problemy Paistwowej
Inspekcji Sanitarnej dotyczace ustawy o zmianie ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej,
projektu ustawy o Urzedzie Zdrowia Publicznego oraz proby  integracji stuzb
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo zywnosci przez Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi,

Na poczatku odnids! sie do ustawy o zmianie ustawy o Pafistwowej lnspekcji Sanitarnej, w
ktorej ustanawia sig¢ Padstwowych Wojewddzkich Inspektorow Sanitarnych oraz
Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych organami niezespolone; administracji
rzgdowej. Podkreslil, ze w zwigzku ze zgtaszanymi licznymi uwagamii szezegdlnie z innych
resortdw, termin wejdcia w Zycie ustawy o Paiistwowe] Inspekeiji Sanitarnej zostal zZimieniony
i aktualnym zatozeniem jest dziefi 1 kwietnia br. Nastepnie wspomniat, ze podczas uzgodnien
micdzyresortowych negatywne stanowisko w sprawie powrotu do pionowej struktury
organdw PIS, wyrazil Minister Spraw Wewnetrzanych i Administracji.

Kolejnym poruszonym aspektermn byl projekt ustawy o Urzgdzie Zdrowia Publicznego.
Gioéwny Inspektor Sanitarny zaznaczyl, Ze przedmiotowy projekt zostal przedstawiony na
przedostatnim kierownictwie w Ministerstwie Zdrowia a nastepnie przekazany do uzgodnien

wewnetrznych z terminem zglaszania uwag do 10 dui. Projekt ten zaktada powotanie Urzedu
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Agengll Rowwiyzywania Problemdw Alkcholowyeh, Krajowsge Centrum do Spraw AU

oraz Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Na czele tego urzgdu ma siac
Szef Urzedu w randze sekretarza byds podselretarza stanu w Ministerstwic Zdrowia,

Pan Minister podkreslit, 7ze Glowny Inspekiorat Sanitarny zglosit wiele uwag do
przedimiotowego projekiu, jednoczesnic akeentujac, ze projekt ten zaklada m.in. pozbawienic
Gléwnego Inspektoraty Sanitarnego statusy centralnego organu administracji rzadowe;,
natomiast sara urzad mialby by¢ paistwows jednostka budzetowa. Réwniez zasygnalizowal,
ze Szef Urzedu miatby wykonywaé zadania przy pomocy irzech zastepcow:

- zastepey Szefa Urzedu do spraw promocji zdrowia;

- zastepey Szefa Urzedu do spraw uzalezniefy;

~ zastepey Szefa Urzedu do spraw nadzory sanitarnego i przeciwepidemicznego.

Dodatkowo wspomniai, ze Giéwny Inspektor Sanitarny jako centralny organ administracji
publicznej byl wiclokrotnie upowazniany, w zakresie swoich ustawowych zadan, do
opracowania | prowadzenia procesu legislacyjnego projektow ustaw, aktow wykonawczych
do ustaw, jak réwniez innych dokumentéw rzadowych, w tym stanowisk rzadu do poselskich
albo senackich projektow ustaw, czy sprawozdain. Po wprowadzeniu proponowanych zmian,
zadania obecnie realizowane przez Gléwnego Inspektora Sanitammego, stosownie do
upowaznienia Ministra Zdrowia, beds musialy byé realizowane przez pracownikow
Ministerstwa Zdrowia.

Pan Marek Posobkiewicz zasygnalizowal, ze zastrzezenia budzg kwalifikacje jakie miatby
speinia¢ Szef Urzedu Zdrowia Publicznego, poniewaz wymogiem jest jedynie wyksztaicenie
wyzsze i co najmniej czteroletni staz na uczelniach lub innych placéwlkach naukowych,
instytutach badawczych czy administracji publicznej, w tym co najmniej dwa lata na
stanowisku samodzielnym lub kierowniczym. Natomiast zgodnie z obecng ustawg, Giowny
Inspektor Sanitarny musi by¢ lekarzem, posiadaé specjalizacje w dziedzinie medycyny
majacej zastosowanie w realizacji zadan Paastwowej Inspekcji Sanitarnej. W projekcie tym
zalozono, ze ustawa o Urzedzie Zdrowia Publicznego mialaby wejs¢ z dniem 1 stycznia
2018 r. a Giéwny Inspektor Sanitamy miatby by¢ pelnomocnikiem do spraw organizacji tego
Urzedu.

Nastepnie Pan Minister odnids! sie do kwestii planow Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
dotyczacych nadzoru nad bezpieczenstwem Zywnodci, Przywotal, ze ciagle docierajg do

Glownego Inspektoratu Sanitarnego informacje i zapowiedzi o probie odebrania stuzbom
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Matowiast w Minisiersivic Rolnictwa i Rozwoju Wsi z progeamu kloczowyeh ugiaw, Usiaws

w przedmiotowej kwestii zosiala zdjyia z priovyietdw ze wzglgdu ba brak kompromisu

miedzy Ministrerm Rolaictwa i Rozwoju Wsi a Ministrem Zdrowia.

Zgodnie z porzgdliem obrad Pan Michsl Hnicki — Dyrektor Departamentu Zapeblegania
oraz Zwalczania Zakazen § Cheoréb Zakatayeh v Ludzi GIS, wyglosil prezentacis
dotyczacy ,Projeltu Programu Szezepien Ochronnych na 2018 1.7, Na poczatku wspomunial,
ve jak co roku przedmiotowy projekt zostal rozestany do Ekspertéw/Konsultantow
(Pediatryczny Zespdt ds. PSO przy Ministrze Zdrowia, Polskie Towarzysiwo Wakcynologti,
Consultant krajowy w dziedzinie chordb zakaznych, Konsultant krajowy w dziedzinie
epiderniologii, Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej, Konsultant krajowy
w dziedzinie pediatrii, Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego) z prosby
o zgtaszanie uwag, sugestii.

Pan Michat lnicki przytoczy! rekomendacje zgioszone przez Konsultanta krajowego ds.
epiderniologii i Konsultanta ds. zdrowia publicznego:

+  Jako priorytet nalezy potraktowaé w obecnej sytuacji wprowadzenie do Kalendarza
Szezepien Obowigzkowych szezepionek wysokoskojarzonych;

»  Kierujac sic sytuacja epidemiologiczng chordb zakaznych, ktore moga by¢ zwalczane
droga szczepien i znaczeniem tych chorob dla zdrowia publicznego, kolejng
proponowans zmiang jest wprowadzenie powszechnych szezepien dzieci przeciw
ospie wietrznej;

«  Stworzenie kalendarza szczepien dla dorostych, w tym dla seniorow.

Poinformowal, iz procedowany jest obecnie projekt ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Nastepnie przedstawil propozycje Pediatrycznego Zespolu Ekspertow ds. Programu
Szczepien Ochronnych:

= przywrdcenie zapisu dotyczgcego podania 4-tej dawki szczepionki w 16-18 miesiacu
zycia. Da to szanse rdwnego dostgpu wszystkim producentom szezepionek do
uczestnictwa w realizacji PSO,

s realizacia szczepien szezepionks PCV13 we wszystkich grupach ryzyka,
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grupach ryzyka dla dzieci i wmiodziery od 6 do 18 12 {obecnie szezepienia
obowigzkowe w grupach ryzyka u dzieci do 5 rolu zycia) - PZE ds. PSO zwidcil sig
do Ministre Zdrowia z prosbg o pilne objecie finansowaniem szczepieri drieci
i mlodziezy z grup ryzvke w wieku od 6 de 19 roku zycia szczepionkg PCVI3,
wprowadzenie szezepienia przypominajacego u miodziezy w 19 roku zycia (11l dawlka
przypominajgca),

propozycja nastepujacego zapisu w czgsei 11 PSQ - szczepienia zalecane - szezepienia

przeciw grypie w kolumnie uwagi:

wZgodnie z rekomendacjami WHO 1 ECDC ze wzgledu na szerszy zakres ochrony przed

wirasem grypy typu B, szezepionki tréjwalentne powinny by¢ zastepowane przez szezepionki

czterowalentne”, Szczepionki tréjwalentne i czierowalentne sg wazne tylko jeden sezon

epidemiologiczny ze wzgledu na sezonowe zmiany skladu wedlug zaleced Swiatowej

Organizacji Zdrowia”.

Na zakohczenie wystgpienia, Dyrektor Micha! Ilnicki zaprezentowal priorytety zmian

w Programie Szczepier Ochronnych na lata 2016 - 2020, opracowane przez Pediatryczny

Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych przy Ministrze Zdrowia:

1.
2.

Zmiany legislacyjne w zakresie finansowania PSO;

Wprowadzenie wysokoskojarzonych szczepionek do obowigzkowego programu
szczepied;

Szezepienia przeciwko pneumokokom w wybranych grupach ryzyka pacjentow
z pierwotnymi 1 wtdrnymi niedoborami odpornosci od 6 .z, do 18 r.z.;

Szczepienia przeciwko meningokokom serogrupy B i C w grupach ryzyka u dzieci
z pierwotnymi 1 wtdrnymi niedoborami odpornodei do 5 1.2

Szczepienia przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka;

Szczepienia przeciwko ospie wietrznej catej populacii dziecigeef;

Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w wybranych grupach
wiekowych;

Powszechne szczepienia przeciwko rotawirusomn;

Eliminacja rézyczki wrodzonej;, szczepienia wyrdwnawcze przeciwko rozyczcee

nieszezepionych mtodych mezezyzn.
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Pani Dagmara Korbastisks — Dyreléor Depariaments Meatki § Dziecka Ministerstwa
Zdrowia na poczathu swojej wypowiedzi, odniosta stz do kwestil unowoczesnieria
kalendarza szczepieh przez zastapienie szczepionek jednowalentnych szezepionkami
skojarzoayini bads wysokoskojarzonymi. Podkresliia, z¢ wprowadzenie szezepied przeciwko
pneumokokom powinno wszystkim da¢ impuls do tego zeby rozszerzyd stosowanie te]
szezepionki dla wszystkich dzieci. Nastepnie zaznaczyla, ze jest bardzo trudna syluacja na
rynku poniewar obydwie szezepionki pigciowalentne, kidre 83 dosigpne zawieraja acelularny
komponent kiztusca, z ktorego produkcjy w ostatnich latach byl powazny problem i ciggle
sytuacja w tym zakresie nie jest ustabilizowana. Pani Dyrektor zaakcentowala, Ze ogromnie
popiera propozycje zmiany dotyczgcej grup pracowniczych, gdyz wszyscy walczyg z tym
problemem, poniewas spora czgéé pracownikéw ochrony zdrowia nie poddaje sig

szcezepieniom przeciwko grypie.

Papi prof. Teresa Jackowska — Konsultant krajowy w driedzinie pediatrii wysungla
zapytanie czy jest mozliwosé naniesienia poprawek w programie szczepien ochronnych na
2017 r. gdyz osoby, ktore szezepia zauwazyty pewne niedociggnigeia i bledy.

Drugy kwestig, do ktérej Pani Konsultant ustosunkowala sig bylo zapytanie dlaczego zostal
zmieniony zakres szczepienia dawkg przypominajacs uzupelniajgcy przeciwko krztusciowi
na 16 miesigc a nie na 16 i 18 miesigc poniewaz ta zmiana bardzo utrudnia realizacje
szezepien,

Nastepnym podjetym zagadnieniem bylo zapytanie dotyczace szczepionki przeciwko ospie
wietrznej. Pani prof. Teresa Jackowska wspomuniala, ze przedmiotowe szczepienia  $3
bezplatne u dzieci w wieku zlobkowym, natomiast czes$é lekarzy zadaje pytania czy nic
mozna byloby zapisaé, ze do trzeciego roku zycia.

Pani prof. Teresa Jackowska réwniez podkrestita, e ciagle pojawiajg sig pytania od lekarzy,
ktérzy szczepia aby nastgpila zmiana nazewnictwa ze slowa szczepienia obowigzkowe

i zalecane na szczepienia refundowane i nievefundowane.

Pani dr Agnieszka Jankowska-Zduriczyk — Krajowy konsultant ds. medycyny rodzinnej

wyrazila swoje poparcie dla zdania i glosu Pani prof. Teresy Jackowskiej - Konsultanta
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oprdes tych aspekidw, weporanianych przez Paniy prof. Jackowsks, a kidre my jako [ekarze
dostrzegamy w prakiyce to jest kiopot zwiszany z wprowadzonyr osmiotygodiiowyra
odstepem pomigdzy szezepieniami. Rodzice cheg szezepid dzieci dodatkowo szezepieniami
innymi zalecanymi, a niestety brakuje juz czasu utych dzieci szezegblais, 7e producenci

zalecajg okreslony przedzial wiekowy u dzieci do szczepiei.

Pan Marek Posobkiewicz ~ Gléwny Inspeldor Samitarnmy odnios! sig do kwestii
nazewnictwa szczepierr obowiazkowych. Zaznaczyl, Ze aktualna nazwa moze nie jest
najszezesliwsza, ale jezeli dokonamy zmiany na jakakolwiek inng nazwg 1o tylko

sprowokujemy dyskusje.

Pan Micha! Ilnicki — Dyrekitor Departamentu Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazieh
i Choréb Zakatnyeh w Ludzi GIS zazkcentowal, ze probleméw dotyczacych kwestii
programu szczepieh bylo bardzo duzo i ze wzgledu na szczupiosc czasu zaproponowal aby na
poczgtku marca odbylo sig spotkanie ze wszystkimi ekspertami i konsultantami, zeby te

wszystkie poruszane dzisiaj zagadnienia szczegdlowo omowic.

Nastgpny punkt posiedzenia zaprezentowal Pan prof. dr hab. Piotr Tyszke — Sekretarz
Rady Sanitarno-Epidemiologicznej na temat ., Ekspercka Strategia wspomagania realizacjl
NPZ na lata 2016 - 2020 w aspekeie celow operacyjnych i podmiotéw odpowiedzialnych za
ich realizacje”.

Na poczatku Pan prof. Piotr Tyszko zaznaczyl, ze na podstawie projekiu predefiniowanego -
Ograniczanie Spolecznych Nierdéwnodci w Zdrowiu realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego PL13; Poddziatanie .4 - Migdzysektorowa strategia na rzecz zmniejszania
spolecznych nierdwnoéci w zdrowiu, znalazto sie nastepujgoe zadanie szczegbtowe:
Ekspercka strategia wspomagania realizacji NPZ 2016-2020 w zakresic ograniczania
geograficznych i spotecznych nieréwnosci w zdrowiu z wykorzystaniem funkcji i instytucyi
zdrowia publicznego. Przedmiotowy projekt wykonany jest pod redakejg prof. dr hat:. Piotra
Tyszko, mgr Magdaleny Bogdan. Autorami tej koncepcji sa nastgpujgce osoby: Magdalena

Bogdan, Maciek Godycki - Cwirko, Justyna Grudzigz - Sekowska, Piotr Samel — Kowalik,



Kuba Sokowski, Plow Tyszko, Réwnier wepdipoaca odbywals sy © &F Micha! Marek,
g Dariusz Poznaiski.
Pan Selretarz Rady Sanitarno-Epidemiclogiczne] podkreslii, ze wyie] wyrmieniony material
spelnia nastgpujace warunki;

F NPZJAKO INSTRUMENT POLITYKI ZDROWOTNEL:
- NPZ w cyklu polityki zdrowotnej,
- Zasady istotne dla realizacji WPZ.

% CELE NPZ A CELE INNYCH, AKTUALNYCH STRATEGH ROZWOJU ORAZ

CELE REALIZOWANE W KONTRAKTACH TERYTORIALNY CH:

- Cele NPZ a cele innych aktualnych strategii rozwoju,
- Okres planowania 2007 — 2013,
- Qkres planowania po roku 2014,
- Problematyka nieréwnoéci w zdrowiu w dokumentach centralnych od roku 2014,
- Planowane dziatania na rzecz zdrowia i ochrony zdrowia oraz ograniczania nierdwnosci
spolecznych w kontraktach terytorialnych.

5 WARUNKI SPRAWNOSCIOWE ZWIAZANE ZE STRUKTURA NPZ:
- Formulowanie celow, dziatan 1 zadan,
- Wykonawcy i odpowiedzialnosc,
- Udzia! jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji NPZ; Poprawnosc wskaznikow
monitorowania i ewalvacji (PBS; wystepowanie préchnicy jako miara efeklu w zakresie
zagrozei fizycznych, chemicznych i biologicznych - cel oper. 4).

» ANALIZA SPRAWNOSCIOWA MOZLIWOSCI REALIZACII NPZ - ASPEKTY

PRAWNE:

»  Ocena zakresu regulacii NPZ:
- obligatoryjny charakter NPZ, zakves NPZ, cel, struktura i minimalny czas obowigzywania
NPZ;
- ocena charakteru, podziatu i przypisania zadad poszczegdlnym realizatorom: administracii
rzadowej, jednostkom samorzadu terytorialnego, podmioty spoza scktora publicznego;
- finansowanie;
- koordynacja.
Nastepnie Pan prof. Piotr Tyszko wymienil podstawowe instytucje realizujgce operacje
zdrowia publicznego istotne dla osiggniecia celow NPZ, szezegéloie w zalresie spoleczaych

nierdwnosci w zdrowiu, do ktdrych nalezy:
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- Podstawowa Opicka Zdrowoina.
D6 problemow zavzadzania realizaciz NPZ nalery:

> Model zarzadzania Narodowyin Programem Zdrowia
- znaczenie preywodziwa (PES)

> Wybrane, szczegdiowe aspekiy zarzadzania NPZ
- uwarunkowania wspbipracy przy realizacji NPZ na poziomie centralnym i lokalnym,
- 0gdlne zasady koordynacji dziaran

* Wytanianie wykonawcoOw w drodze konkurséw

s Baza dobrych prakiyk (zbieranie - standaryzacja — upowszechnianie (werunek:

kompetencje + strukiura (PIS)

Kolejnym poruszonym zagadnieniem byl marketing 1 komunikacja spolecziia w realizacji
NPZ, ze szczegblnym uwzglednieniem grup docelowych mnarazonych na spoleczne
nieréwnodci w zdrowiu, do ktérych zalicza sie:
- zasady ogdlne 1 ich zastosowanie
- propozycja modelu shuzacego do opracowania micdzysektorowej strategii dotyczace]
marketingu i komunikacji spolecznej w realizacji NPZ, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup
docelowych narazonych na spoteczne nierdwnosci w zdrowiu.
Pan prof. Piotr Tyszko zaakcentowal, ze rola PIS (Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) dla
realizacji operacji zdrowia publicznego, istotnych dla Narodowego Programu Zdrowia,
a szczegolnie celu jakim jest zmniejszenie spotecznych nierdwnodei zdrowotnych, kluczowe
znaczenie ma poszerzanie faktycznych kompetencji i poprawa funkcjonowania dwu
instytucji: Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej i Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Istnieje
potrzeba peinej aktywizacji PIS w zakresie przewidzianym w ustawie, tj. inicjowania,
organizowania, prowadzenia, koordynacji, nadzoru i dokonywania ocer i pomocy (szkoly
i inne placowki  oswiatowo-wychowawcze, szkoly —wyzsze oraz Srodki  masowego
przekazywania, podmioty lecznicze oraz inme podmioty, instyiucje i organizacje). Pelna
realizacja przez Panstwows Inspekcje Sanitamg, zadan przewidzianych w ustawic, mogloby
oznaczaé przyjecie przywéddziwa w omawianym zakresie, przynajmniej w wymiarze

instytucjonalnym.
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fuspskein Sanitamna peind ogromng roly w preedmiciowym projekoied przedstawt! nasi;pujace

wnioski poiwierdzajgce role PIS:

- postanowienia ustawy;

- sirukiura obsjmujgea poziomy adiministracji - centralny, regionalny i lokalny, z elementami
podporzadkowania hierarchicznego,

- dziatanie na podstawie jednolitych regulacji prawnych i metodologii;

- kompetentna kadra;

- doswiadezenie w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia (ie elementy sg obecne

we wazystkich celach operacyjnych NPZ) — jako giéwny partner samorzgdow.

Pan prof. dr hab. n. med. Andrzej Wejiczak - Przewodniczgey Rady Sanitarno-
Epidemiologicznej serdecznie podzickowal za przedstawienie wynikow badan na temat
Narodowego Programu Zdrowia i poprosil Pana prof. Piotra Tyszko o omowienie

sprawozdania z dzialalnosci Rady za okres 2014 — 2017 1.

Pan prof. dr hab. Plotr Tyszko - Sekretarz Rady Sanitarne-Epidemiclogiczne]
podsurmowal dziatalnosé X kadencji Rady Sanitarno-Epidemiologicznej za okres 2014-2017 1.
Na poczatku przywolal, ze Rada Sanitarno-Epidemiologiczna jest organem doradczym
i opiniodawczym dla Glownego Inspektora Sanitarnego w sprawach objetych zakresem
dziatania Padstwowej Inspekcji Sanitarnej i powolywana jest na okres 3 lat. Rada sklada sig
z przewodniczacego, sekretarza i 15 czlonkdw, kiérych powotuje minister wiasciwy do spraw
zdrowia na wniosek Glownego lnspektora Sanitarnego. W sktad Rady wchodzg pracownicy
naukowi i osoby posiadajgce wybitne przygotowanie praktyczne z dziedziny sanitarno-
epidemiologicznej. Rada dziala na podstawic uchwalonego przez siebie regulaminu
zatwierdzonego w drodze zarzgdzenia przez Gidwnego Iuspektora Sanitarnego.
W ramach Rady dzialato 6 Komisji:

1) Komisja epidemiologii chordb niezakaznych i promocji zdrowia;

2) Komisja epidemiologii choréb zakaZnych i bioterroryzmu;

3) Komisja sanitarnej ochrony granic;

4) Kornisja bezpieczenstwa zdrowotniego srodowiska;

5) Komisja bezpieczenstwa Zywnoscl 1 Zywienia,

6) Kornisja ds. bezpieczenstwa zdrowotnego wody
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rGwaier rozwiszuja biezace problemy zwiszane z zagroseniami epidemiologicznymi kraju
poprzez opracowywanie wiioskéw, uchwal przedkiadanych do rekomendacii przez Radg do
wykorzysiania w podejmowanych dzialaniach GiGéwnego Inspektora Sanitarnego.
Nasiepnie przedstawil nastgpujace posiedzenia Rady oraz Komisji, ktore odbyly si¢ w latach
2014-2017:
> Rok 2014
1. Dnia 14.03.2014 r. —~ | posiedzenie Rady - wreczenie powolad czlonkom Rady; -
projekt regulaminyg Rady ( dyskusja)
2. Dnia 09.06.2014 r. - posiedzenie Rady:
- projekty tgczenia inspekcji:
1) projekt zalozet ustawy o Padstwowej Inspekcji Bezpieczenstwa Zywnosel i
Weterynarii — Ministra Rolnictwa,
2) poselski projekt ustawy o Paastwowej Inspekcji Weterynarii 1 Zywnoici
inicjatywa Kilubu Parlamentamnego PO;
- podjecie uchwaly w sprawie regulaminu Rady;
- wyb6r Przewodniczgcych Komisji 1 Zespoltuy;
3. Dnia 09.12.2014 1. - posiedzenie Rady:
- PSO na rok 2015,
- powolanie skiadu osobowego i plany pracy Komisji/Zespotu.
*  Rok 2015
1. Daia 19.03.2015 1. - posiedzenie Rady:
- PSO na 2016 r. (priorytety);
- powotanie sktadu osobowego Komisji Bezpieczensiwa Zdrowotnego Srodowiska.
2. Dnia 16.06.2015 r. - posiedzenie Rady:
- PSOna2016r.;
- Ruchy antyszczepionkowe
3. Dnia 08.10.2015 r. - posiedzenie Rady: Zmiany legislacyjne w zakresie zasad
finansowania PSO.

> Rok 2016
1. Duia 09.02.2016 1. - Posiedzenie Prezydium Rady i Czlonkow Kornisji Epidemiologii;

i0



2. Dnia 290220016 Prozydium  Bady 1 Cglonkéw Fotais)i
Bezpieozeistva Zdvowoinegs Wody,
3. Dnia 26.04.2016 1. - Posiedzenis Rady - Projekt reformy instyiucjonalne) v vakresie

nadzoru nad bezpieczenstwem Zywnoscl,
4. Dnia 27.09.2016 1. - Posiedzenie Rady - proponowane zmiany dot. kontroli jakosci
i bezpieczenstwa zywnosct;
5. Dnia 08.11.2016 r. - Posiedzenie Prezydium Rady - projekt PSO na 2017.
« Rok 2017
1. Dnia 08.02.2015 r. - Posiedzenie Rady:
- Projekt Prograimu Szczepier Ochronnych na 2018 1.
- Bkspercka Strategia wspomagania realizacji NPZ;
- Podsumowanie kadencii.
Uchwaly podiete przez X kadencic Rady Sanitarno-Epidemiclogiczng:
« Rok 2014
1. UCHWALA Nr 1/2014 z dnia 9 czerwca 2014 r. w sprawie regulaminu dziatania X

kadencji Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Giownym Inspektorze Sanitarnym
w okresie od 21.02.2014 r. do 20.02.2017 1.

2. UCHWALA Nr 2/2014 Rady Sanitarno-Epidemiologicznej z dnia 9 czerwca 2014 r.
w sprawie projektéw zmian organizacji nadzoru nad bezpieczenstwem zdrowotnym
ZYWDOSCL.

3. UCHWALA Nr 3/2014 Rady Sanitarno-Epidemiologicznej z dnia 9 grudnia 2014 r.
w sprawie sktadu osobowego Zespotu i Komisji dzialajacych w ramach Rady.

° Rok 2015

1. UCHWALA Nr 1/2015 Rady Sanitarno-Epidemiologicznej z dnia 19 marca 2015 1.
w sprawie sktadu osobowego Komisji Bezpieczenstwa Zdrowotnego Srodowiska.

2. UCHWALA Nr 6/2015 Rady Sanitarno-Epidemiologicznej z dnia 16 czerwea 2015 1.
w sprawie wieloletniego planu zakupu szczepionek, priorytetdéw w tym wprowadzenia
szczepien przeciwko pneumokokom populacji dzieci do lat dwoch.

= Rok 2016

. UCHWALA Nr 1/2016 Rady Sanitarno-Epidemiologicznej z dnia 26 kwietnia 2016 r.

w sprawie projektu reformy instytucjonalnej w zakresie nadzoru nad bezpieczenstwem
ZYWNOSCL.
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wosprawio projskin regulacti ustawowyeh dotyczacych uiworzenia Paistwowey Irspeleci

Dezpieczefistv Zywnodel procedowanyeh przez Ministra Rolnictwa § Rozwoju W si.

Pan prof, dr hab. o, med. Andrze] Wojtczak - Przewedniczgey Rady Sanitarno-
Epidemiologiczne] poprosil  Przewodniczacych Komisji/Zespotu o przedstawienie

sprawozdan z dziatalnoscl przedmiotowych Komisji i Zespolu

Pan prof. dr hab. n. med. Mirostaw J. Wysocki - Przewodniczacy Komisji Epidemiologii
Choréb Zakatuych i Bisterroryzmu przediozyt sprawozdanie z dziatalnosci wyz€j
wymienione] Komisji za okres 2014 — 2017. Na poczatku wsporniat, ze Komisja zostala
powolana uchwaty nr 3/2014 Rady Sanitarmo-Epidemiologicznej z doia 9 grudnia 2014 1.
w sprawie skiadu osobowego. W sktad Komisji wchodzg: Przewodniczacy oraz 14 cztonkow.
W ciagu okresu sprawozdawczego odbylo sie 6 spotkas Komisji i 2 posiedzenia Prezydium
RSE 2z udzialem Czlonkéw Komisji. Glidwnym przedmiotem spotkan byly prace nad
opracowanjem Programu Szczepied Ochronnych ogloszonym Komunikatem Gtownego
Inspekiora Sanitarnego w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia na lata kalendarzowe
2015, 20161 2017.
Pan prof. Mirostaw Wysocki wymienil nastepujgce tematy, ktére byly miedzy innymi
omawiane podczas posiedzen Komisji Epidemiologii Choréb Zakaznych i Bioterroryzmu:
- kalendarz szczepien,
- konieczna rezerwa szczepionek;
- priorytety Programu Szczepiett Ochronnych na rok 2016.
Nastepnie Pan Przewodniczacy Komisji oméwil konkretne wnioski i ustalenia z Komisji
Epidemiologii Chordb ZakaZnych i Bioterroryzmu:

s W dniu 25 lutego 2015 1. przedmiotowa Komisja przyjyta projekt Programu Szczepien

Ochronnych na 2016 rok, gdzie ustalono:

- wprowadzenie szczepien populacyjnych przeciwko pneumokokom (dla populacjl lub
rozszerzonych grup ryzyka),
- ujednolicenie i doprecyzowanie terminologii dotyczgcej dawek szczepien w schemacie
szczepien,

- zamiang szczepionki OPV na [PV,
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wozwigeky w posies
odbyio siv glosowanis Rezolucii w sprawie peliomyelifis (Resolution Poliomyelitis oy
WHA 68), przyizic projekt PSO na rok 2016 z uwzglgdniemem 1. in. Zmiany
szozepionki OPV na [PV | wprowadzenia szozeplenia przeciwko keziubcowi

w 14 roku zycia w migjsce szezepienia szezepionky Td.

22 wrzenis 2015 r. posiedzenic KECHZIB podwiecone bylo ustaleniu hierarchii

priorytetéw zmian PSO w zwigzku ze zmiang jego finansowania (przeniesienie

finansowania do NFZ) - wprowadzona w PSO na 2016 priorytety nie Wymagajace

zrian legislacyjuych. PODSUMOWANIE: PSO na 2010 -~ zriana OPV mna 1PV,

wprowadzenie szczepien p/kiztuscowi w 14 roku zycia.

W dniu 9 Tutego 2016 1. przyjsto projekt Programu Szczepief Ochronnych na 2017

rok i sklaed rezerwy przeciwepidemicznej szezepionek przeciwko meningokokom.

W dniu 25 marca 2016 r. zarekomendowano pozostawienie i dalsze przechowywanie
posiadanych zapasdéw szczepionek przeciwko ospie prawdziwej w CBR oraz
zwrécono sic do Ministra Zdrowia w sprawie  otrzymywania od producenta
szczepionki ulotki z instrukejg.

W daiu 8 listopada 2016 r. posiedzenie KECHZIB poswigcone bylo modyfikacji
Programu Szczepied Ochronnych na rok 2017 w zwigzku ze zmiang
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
obowigzkowych szczepiefi ochronnych -~ zaakceptowano projekt PSO
z uwzglednieniem ww. wnioskéw, wprowadzono szezepienia  populacyjne
przeciwko  pneumokokom  (realizacja  priorytetu poprzedzona zmianami
legislacyjnymi).

Réwniesz w dnin 8 listopada 2016 r. odbylo siz spotkanie Prezydium RSE oraz
czionkéw Komisji epidemiologii chorob zaka’nych i bioterroryzmu, ktére byio
poswiccone modyfikacji Programu Szczepie Ochronnych na rok 2017
w zwigzku =ze zmiana rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepied ochronnych -
zaakceptowano projekt PSO z uwzglednieniem wnioskow KECHZiB,
wprowadzono szczepienia populacyjne  przeciwko pneumokokom (realizacja

priorytetu poprzedzona zmianami legislacyjnymi).
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Epidemiclogli Chordb Niezakatunych § Promoc]l Zdrowia zaprezeniowa) sprawozdan
przedmioiowe] Komisii, jednoczednie zaznaczajse, re inauguracja prac Komisji miaia miejsce
podczas obchodéw 95-lecia shuzb sanitarnych kraju. W dniv 16 grudnia 2015 1w sali
konferencyjngj nr 127 w Centrum Dydskiyernym Uniwersytetu Warszawskisgo przy
ul. Ksiccia Trojdena 2a w Warszawie odbylo sig posiedzenie Komisji Epidemiologii Chordb
Niezakaznych i Promocji Zdrowia, w ktdrym uczestniczyli wszyscy czionkowie Korisjt, Pan
Marcin Bombrych - Dyrekior Departamentu Promocji Zdrowia, Bioststatyki i Analiz, Pani
Aleksandra Lusawa - Naczelnik Wydziatu Promocji Zdrowia oraz pracownicy GIS.

Pan prof. Leszek Markuszewski wspomnial, ze przywital i przedstawil cztonkow Komisji,
a nastepnie wreczy! nominacje czionkom Komisji. Podczas spotkania Kormisji omowiono
priorytety dziataft na rok 2016. Ponadto, Przewodniczacy Komisji zaznaczyl potrzebg
promowania zdrowia i role jaka odgrywa w tym procesie Ministerstwo Zdrowia i Giowny
Inspektorat Sanitarmy.

Komisja spotkata sie w 2016 1. kilka razy w ramach spotkad roboczych.

Jednym z najistotniejszych wydarzeﬁ w 2016 rolu w Polsce, a za razem stanowigcych
wyzwanie w zakresie zdrowia publicznego, byla wizyta Ojca Swictego, papieza Franciszka,
w daiach 27-31 lipca, w zwigzku z organizaciy w Krakowie Swiatowych Dni Mlodziezy.
Swiatowe Dni Miodziezy w Krakowie zgromadzily ponad 2 miliony 0séb z catego Swiata.
Wedtug informacji zamieszezonych przez organizatoréw prawie 97% uczestnikow ocenilo
pobyt na SDM bardzo pozyiywnie lub pozyiywnie i jednoczesnie poleciloby wdzial w SDM
swoirn znajomym. Na pozytywny odbior uroczystodei mialo wplyw wicle czynnikow, chociar
niewsaipliwe brak sytuacji zwigzanych z wystepowaniem powazniejszych zagrozen
zdrowotnych w  znacznym stopnin przyezynit sie do tego, ze milodzi pielgrzymi z catego
swiata dobrze zapamictaja pobyt w Polsce.

Zgodnie z kilkumiesicczng plenipotencjs udzielong przez Pana Marka Posobkiewicza,
Gidwnego Inspektora Sanitarnego, za dzialania zabezpieczajgce i koordynujace w zakresie
Swiatowych Dni Mlodziezy, w odniesieniu do stuzb sanitamych, odpowiada Przewodniczacy
Komisji Epidemiologii Choréb Niezakaznych i Promocji Zdrowia, dziatajgce) na podstawie
Zarzgdzenia nr 179/2014 v. Gléwnego Inspekiora Sanitarnego z dnia 23 wrzesnia 2014 r.

w sprawie zatwierdzenia vegulaminu Rady Senitarno-Epidemiologicznej.

14
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poswizcone  epidemiclogil choréb niezakeZoych | oromog)i  zdrowia podozes  narad
i risdzynaredowych  konfersncji m.in.  podczas prowadzonych  z udziatern  GlOWNEEo
tnspekiora Sanitarnego spotkania z Pahstwowymi Wojswddzkimi Inspekiorarai Sanitariyimi
w Huciskach w dniach 3-4 pazdziernika 2016 r. oraz coroczngj narady Giownego Inspekiora
Sanitarnegs z Pafsiwowymi Wojewddzkimi  Inspekiorami Sanitamnymi w Warszawie
w dniach 8-9 grudnia 2016 1.

W zwigzku =z istotng waga problemu  jakim  jest uzywanie mnowych substancji
psychoaktywnych tzw. ,.dopalaczy”, Giéwny Inspekior Sanitarny poprosi! Przewodniczgoego
Komisji o wspolprowadzenie konferencji poéwieconej walce Z _dopalaczami” pn. ,,Stop
dopalaczom”, zorganizowangj w porozumieniu z Ministerstwern Zdrowia, Ministerstwemn
Spraw Wewngtrznych i Administracji oraz Ministerstwem Sprawiedliwoscl, W dniach 6-7
grudnia 2016 r. w Warszawie. Przewodniczgcy Komisji poprowadzil réwniez specjalny
wyktad podezas ww. konferencji. Pan prof. Leszek Markuszewski nadmienil, iz walka
7 dopalaczami, to jeden z najpilniejszych problemow zdrowia publicznego, niosjcy 2a sobg
nie tylko degradacje zdrowotng, ale i spoleczng.

W ramach spotkania, ktdre odbylo sig w dniu 4 lipca 2016 1. W siedzibie Glownego
Inspektoratu Sanitarnego z udziatem Przewodniczgcego Komisji omowione zostaly obszary
dziatan zwiszanych z epidemiologig choréb niezakaénych i promocii zdrowia, €0 do ktérych
Departament Promocji Zdrowia, Biostatystyki i Analiz (DPZBiA) GIS podejmowal badz
planowal podjecie dziatan w charakterze interwencji programowych lub nieprogramowych.
Dyskusji poddano dzialania podejmowane m.in. w ramach Projektu KIK/68 . Profilaktyczny
program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholy, tytoniu 1 innych srodkéw
psychoaktywnych”, wspélfinansowanego w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspdipracy. Przede wszystkim oméwiono dzialania realizowane w ramach programu
edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitose?”. Program LJARS, czyli jak dbaé o mitosc?”
koncentruje si¢ na profilaktyce uzywania substancjt psychoaktywnych (alkohol, tyton,

narkotyki, dopalacze). Grupg docelows stanowi miodziez ze szkol ponadgimnazjalnychw

Istotng rola w dzialaniach podejmowanych przez DPZBIA w obszarze edukacji zdrowotne]

i profilaktyki choréb sy przygotowywane i realizowane programy dotyczgce profilaktyki

is
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sotinie w odniesienia do

palenia fytoniu
realizowane przer Padstwowy tnsoelkels Sanilarny nasispujace programy.
2) Program edukacyjuy dla dzieci w wieku preedszkolaym, ich rodzicow i opiekundw
~Czyste Powietrze Wokdd MNas™
b) Prograrn edukacji antytytoniowe] dia uczniéw klas I-111 szkét podsiawowych , Nie pal przy
maie, prosze”
¢) Program profilaktyki palenia tytoniu dla uczniéw szkél podstawowych i gimnazjow
.Znajdz wiasciwe rozwigzanie”
d) Program antytyioniowej edukacii zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie” — edycja pilotazowa
W roku szkolnym 2015/2016 realizowane byty 3 programy oraz pilotaz nowego programu.
Od roku szkolnego 2016/2017 GIS koordynuje dwa programy - ,,Czyste Powietrze Wolkdt
Nas” realizowany giéwnie w przedszkolach oraz . Bieg po zdrowie”, ktory zastgpuje dwa
stare programy ,,Nie Pal Przy Mnie, Prosze” oraz .. Znajdz Wiasciwe Rozwigzanie™.
Kolejnym istotnym obszarem, ktéry zostal oméwiony w ramach spotkania byta kwestia
wystepowania zjawiska nadwagi i otylosci wérdd dzieci i mtodziezy i dziatan jakie powinny
by¢ podejmowane celem zahamowania tego negatywnego trendu. Przedstawiono
podsumowanie realizacji programu adresowanego do dzieci z ostatmich klas szkoly
podstawowej 1 gimnazjum pn. ,, Trzymaj Formeg!™,
W realizacje programu, zaangazowane sg, bowiem:
wiodgce instytucje naukowe, w ktorych obszarze zainteresowania lezg kwestie
zywnodcl, zywienia i zdrowia publicznego - Wydzial Nauk o Zywieniu Czlowieka
i Konsumpeji SGGW w  Warszawie, Instytut Zywnosei i Zywienia, Polskie
Towarzystwo Badan nad Otylodcis.

- administracja publiczna - Paastwowa Inspekeja Sanitarna zaréwno na szcezebly
centralnym, jak i wojewddzkim (Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne)
oraz powiatowym (Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne), Agencja Rynku
Rolnego, wiadze lokalne, samorzad terytorialny oraz spotecznosci lokalne;

- organizacja konsumencka: Federacja Konsumentow;

~ oraz scktor prywatny - jako Polska Federacia Producentéw Zywnosci Zwigzek

Pracodawcow.
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i Rozwoju Wsi oraz Ministra Sportu i Turysiyki.

Pan prof Leszek Markuszewski zaskcentowal, e w ramach spotkania podkresiono, iz
kierunki dziatas z zakresu epidemiologii choréb niezakainyeh i promocji zdrowia poOwWInmy
koncenirowas sie woké! najwickszych wzywad i probleméw zdrowia publicznego, czyli
przede wszystkim profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych takich jak tytof,
alkohol, narkotyki, profilakiyki palenia tytoniu oraz zapobieganiu nadwadze i otylosci,

szezegdlnie w odniesieniu do dzieci i mlodziezy.

Pani prof. dr inz. Katarzyna Sio§ w zastgpsiwie za Pana prof. dr hab. n. med. Mireslawa
Jarosza — Przewodniczgeego Komisji Bezpleczenstwa Zywnosel i Zywienia przedstawiia
sprawozdanie z dziatalnosci wyzej wymienionej Komisji.
Na poczatku Pani prof. Katarzyna Sto$ podkredlila, ze w skiad Komisji wchodzi:
Przewodniczacy - Prof. Miroslaw Jarosz oraz czlonkowie: prof. Krystyna Gutkowska, prof.
Katarzyna Stos, dr Kazimiera Cwiek-Ludwicka, dr Jacek Postupolski i mgt Monika
Jarzebska.
W okresie sprawozdawczym odbylo sic jedno spotkanie Komisji Bezpieczefistwa Zywnoscl
i Zywienia w dniu 25.06.2015 1. podezas ktérego ustalono nastepujace priorytety dziatania:
1. Wspieranie narodowej strategii migdzysektorowej, kiora ma na celu poprawe jakoscl
zdrowotne] zywnosci i zywienia zbiorowego i indywidualnego Ww celu walki
z otylodcig i innymi przewlektymi chorobami niezakaznymi.
2. Whniosek do Ministra Zdrowia w sprawie koniecznodci prowadzenia systematycznego
monitoringu spozycia oraz jakosci zdrowotnej srodkow spozywezych.
3. Wsparcie merytoryczne Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w dzialalnodci nadzorowanej
w zakresie zywienia w przedszkolach i szkotach.
4. Przygotowanie programu szkoleniowego (konferencji, warsztatow i materiatow -
szkoleniowych) dla przedstawicieli samorzadow.
5. Whniosek do Ministra Zdrowia o koniecznoéci zwickszenia nakladow finansowych na
prewencje i edukacjc zywieniowa oraz dzialalnosé 1aboratoriow referencyjnych.
6. Whnioskowanie o przeksztalcenie instytutow naukowych podleglych Ministrowi
Zdrowia, w ktérych funkcjonuja laboratoria referencyjne w panstwowe instytuty

badawcze.
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Komisji w dniu 25.06.2015 1. Podezas posiedzenia Rady Sanitarno-Epidemiologicznegj w dniu
27092016 r. przedstawiciele Komisji Bezpieczeastwa Zywnodct 1 Zywienia przedstawili

opracowanie pt. ,,Bezpieczedstwo Zywicniowe w Europie”.

Pan pref. nadzw. dr n. przyr. Bogdan J. Wejtyniak — Przewodniczacy Komisji
Bezpicczefistwa Zdrowoinego Srodowiska oméwil dzialalno$é przedmiotows) Komisji,
ktdra zostala powolana 19 marca 2015 r. Na poczatkn wymienit obecny sktad Komisji:

- dr Bozena Krogulska - Kierownik Zaktadu Higieny Srodowiska NIZP-PZH,

- prof. Wojciech Hanke - Zastepca Dyrektora IMP w +.0dzi, Konsultant Krajowy ds. Zdrowia
Srodowiskowego,

- dr Marcin Bekas ~ p.o. Kierownik Zakladu Higieny Radiacyjnej 1 Radiobiologit, NIZP-PZH,

- mgr Krzysztof Skotak - Zakiad Higieny Srodowiska NIZP-PZH, Pracownia Mouitoringu
Srodowiska,

- mgr. inz, Adam Ludwikowski -~ Mazowiecki Wojewodzki Inspektor Ochrony Srodowiska,

- Pani Monika Prokopowicz - Radca Gléwnego lnspektora Sanitarnego

- dr hab. n med. Malgorzata Kowalska, Katedra i Zaklad Epidemiologii, Wydzial Lekarski
w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny.

Pan prof. Bogdan Wojtyniak zaznaczyl, ze w czasic obecnej kadencji Rady, Komisja odbyla
dwa posiedzenia. Pierwsze posiedzenie Komisji miato miejsce w dnju 12 stycznia 2016 .
w sali konferencyjnej w siedzibie Gloéwnego lnspektoratu Sanitarnego i uczestniczyli w nim
Giéwny Inspektor Sanitarny Pan Minister Marek Posobkiewicz, Zastepca Glbéwnego
Inspektora Sanitarnego Pan Minister Grzegorz Hudzik, czlonkowie Komisji oraz pracownicy
Departamentu Higieny Srodowiska oraz Departamentu Bezpieczenstwa Zdrowotnego Wody.
Komisja zapoznala si¢ z priorytetami dziatad Departamentu Higieny Srodowiska na rok 2016,
ktore przedstawil Pan Andrzej Kosinski - Zastepca Dyrektora Departamentu Higieny
Srodowiska. Nalezaly do nich wyzwania zwigzane ze Swiatowymi Dniami Mlodziezy (duze
przemieszezenie ludnosci i problemy z zakresu higieny komunalnej), zadanie legislacyjne
dotyczace opracowania projektu nowej ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarlych,
wdrozenie dyrektywy Rady 2013/59 Buroatom, ktéra uchyla dotychczasowe dyrekiywy
dotyczace stosowania promieniowania jonizujzcego w medycynie. Pozostale wazne

zagadnienia w pracach Departamentu dotyczg probleméw zwigzanych z farmami wiatrowymml
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zanicczyszezed powisirza w  tyin  sytuacji  smogowych 1 potrzebs opracow ywaiia
komunikatdw dotyezacyeh jakose powistiza atmosferyeznego co znalazio sig we wiioskach
z posiedzenia, poprawe komunikacji, w iym komunikowania ryzyka, zwickszanie
$wiadomosci spoteczne], w tym pracownikéw ochrony zdrowia a takze dzieci 1 matodziery
(programy szkolne), problem odpaddéw medycznych a takze problemy zwigzane z farmami
wiatrowymii.

Drugie posiedzenie Komisji odbyto siz w dniu 12 stycznia 2016 r. W sali konferencyjne
w siedzibie Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego. Posiedzenie koncentrowato si¢ na dwoch
giownych tematach. Plerwszy zwigzany byl z prezentacjg raportu oceny jakosci powietrza
w wojewodztwie mazowieckim pt. ,,Czym oddychamy? Na przykladzie rocznej oceny jakosci
powietrza w wojewodztwie mazowieckim — Raport za rok 20157, ktory zostal przygotowany
przez Mazowiecki Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska. W podsumowaniu
Mazowiecki Wojewoddzki Inspektor Ochrony Srodowiska przedstawil wniogki, ktore
wskazuja na realny problem jaki dla zdrowia mieszkaficow wojewddztwa stanowia
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego.

Ponadto Pan Krzysztof Skotak z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH omowil
skutki zdrowotne zanieczyszczen powietrza. Podkreslit, ze w potudniowe; czesei Polski sg
najwicksze przekroczenia wartosci normatywne oraz ze wzgledu na duzg pestos¢ zaludnienia
rowniez najwickszy wplyw zanieczyszezenia powietrza pytem PM2,5 na zdrowie. W dyskusji
zwrdécono uwage, ze niezbedne jesl zaangazowanie organdw zajmujgeych si¢ zdrowieii
publicznym w analizy wplywu jakosci powietrza na zdrowie. W szczeghlnodel w prace nad
optymalizacia systemu informowania spoleczenstwa oraz dziatan w celu wypracowania
rekomendacji odnodnie progdw stgzen zanieczyszezeh powielrza, powyzej ktorych mamy do
czynienia z zagrozeniem dla zdrowia tudzi (w tym grup wrazliwych).

Waznym omawianym problemem bylo stanowisko NIZP-PZH w sprawie farm wiatrowych
w Polsce. Zwrécono uwage na istotne roéznice pomiedzy zapisami prawa UE i polskiego
odnognie danych dotyczacych hatasu. Ocena wplywu farm wiatrowych na zdrowie cztowieka
jest procesem zlozonym i zalezy zardwno od charakteru emisji (hatasu) 1 indywidualnych
odczué, ktére sq bardzo zebznicowane. Ze wzgledu na niskg jakos¢ dowodow bezposredniego
wplywu turbin na zdrowie, obawy wyrazone przez spolecznosei lokalne oraz wysokiej jakodci

badania nad mozliwymi skutkami zdrowotnymi, odlegiosé co najmnie] 1500 metrdéw turbin
1%
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Usialono, e prioryteiorn plano pracy Komisji ua kolejaym spotkaniu bydzis kwestia odpaddw
medycznych.
W zwiszku z wystgpieniern Diyrekiora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Pani Justyny
Mieszalskiej do Dyrelctor Departamenta Higieny Srodowiska GIS Pant Krystyny Radeckie;
w sprawie ,,dopuszczalnych pozioméw halasu w srodowisku takze standardow dotyczacych
hatasu infradswickowego wigzgcego sie z funkcjonowaniem turbin wiatrowych™, kiore to
wystapienie zostato skierowane na posiedzenie Komisji, Komisja podjela uchwalg w teg
sprawie. Komisja stwierdzila potrzebe powolania Zespotu Ekspertow, ktéry podejmie si¢
zadania wypracowania propozycji metedyki oceny w pelnym zakresie czestotliwoscei hatasu
emitowanego przez twbiny wiatrowe, w tym réwniez halasu infradZzwigkowego.
W konsekwencji prac Zespotu powstataby propozycja nowelizacji rozporzadzenia Ministra
Srodowiska w sprawie dopuszezalnych pozioméw hatasu w srodowisku (Dz.U. z 2014, poz.
112), okreslajgca dopuszczalne poziomy hatasu (styszalnego) powodowanego przez
farmy/turbiny wiatrowe, Powotany Zespo! ocenitby réwniez potrzebe prawnego uregulowania
peinego zakresu czestotliwosdei halasu emitowanego przez turbiny wiatrowe, w tym rowniez
infrad4wickéw. Komisja stwierdzila za zasadne, aby zagadnienia dotyczgce ww. standardéw
byly przedmiotem analizy gremiéw naukowych i specjalistéw w zakresie stuchu, jego
zaburzenia i leczenie. W dniu 9 czerwca 2016 r. uchwata Komisji zostala przekazana przez
Przewodniczgcego Rady Sanitarno-Epidemiologicznej Pana Prof. Andrzeja Wojtczaka

Glownemu Inspektorowi Sanitarnemu Panu Ministrowi Markowi Posobkiewiczowi.

Pan pref. dr hab. n. med. Jerzy T. Marcinkowski — Przewedniczgcy Komisji
Bezpicczenstwa Zdrowotnego Wody przedstawil sprawozdanie z dziatalnosci
przedmiotowej Kornisji, ktéra zostata powolana w grudniu 2014 roku. W 2015 roku zebrala
sie na 3 posiedzeniach w dniach 22 stycznia, 26 marca i 12 czerwea a w 2016 roku jeden raz -
na wspdlnym posiedzeniu z Prezydium Rady Sanitarno-Epidemiologicznej w dniu 29 lutego.
W sktad Komisji weszto 3 przedstawicieli PIS oraz 5 0séb zajmujacych sig bezpieczenstwem
wody w ramach pracy naukowej i/lub majgcych odpowiednie doswiadezenia praktyczne.
Z chwilyg objecia funkeji Zastepcey Gilownego Inspektora Sanitarmego, z prac w Komisji

zrezygnowal Pan lek. med. Grzegorz Hudzik.
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i raonitorowania zagrozen zdrowoinych z nim zwigzanych, poprzez siworzenie krajowe]
sirategii zarzadzania bezpieczenstwem wody, wprowadzenia systemu varzadzania ryzykiem,
stworzenia spojnych ram prawnych, wyiycznych Kodeksow Dobrej Prakiyki itp. (podobnie
jak jest to stosowane w systemie bezpicczefstwa zywnodci). Uwaza, z€ Polska powinna
dostosowaé sie do zalecefi Swiatowe] Organizacjii Zdrowia opisanych w Wytycznych
dotyczacych jakosei wody do picia. MNalezy dostosowal system prawny do rozwigzan
zastosowanych po 2000 roku w innyeh krajach, takich jak Kanada, USA, Niemey czy Wielka
Brytania, gdzie objcto zarzadzaniem ryzykiem caly tahcuchu (od ujgeia do kranu) wszystkich
dostaw wody a nie tylko w ramach zbiorowego zaopatrzenia, jak ma to miejsce w Polsce
obecnie. W wielu krajach zagadnienia te regulujg ustawy © bezpieczehstwie wody (Water
Safety Act), wzorem ustaw o bezpieczenstwie zywnodci. Woda jest bowiem niezbednym do
zycia i podstawowym produktem zywnosciowym. Przeniesienie nacisku na prewencyjne
dziatania (tzw. Plany Bezpieczeastwa Wody), identyfikacja 1 minimalizowanie zagrozeti,
z punktu widzenia ochrony zdrowia publicznego daje bowiem lepsze efelty niz stosowanc
dotychczas podejmowanie dzialati napraweczych dopiero  z chwilg przekroczenia
obowigzujacych wymagan.

Komisja Bezpieczenstwa Zdrowotnego Wody uwaza takie, e W sprawie bezpieczenstwa
wody nalezy nawigza¢ Scisly wspolprace ze wszystkimi interesariuszami, prowadzic
skoordynowane dziatania, wspélnie proponowad rozwigzania prawne, spotyka¢ sig¢ na
rozmowach, wymienia¢ doswiadczeniami tak, aby powstaly wzajemne steci zrozumienia
i porozumienia, ulatwiajace dzialania na rzecz bezpieczensiwa wody.

Na pierwszym posiedzeniun Komisji w styczonin 2015 roku skupiono sig¢ na sprawach
organizacyjnych w tym zaakceptowaniu planu pracy Komisji oraz zapoznano sie 7z pracami
Departamentu BZW,

Na drugie posiedzenie (w marcu 2015 roku), ktdrego tematem byta _Ochrona 7rédet wody
jako pierwsza bariera minimalizujgca zagrozenia”, Przewodniczacy Komisji zaprosif
przedstawicieli stowarzyszen hydrologéw i hydrogeologow polskich oraz Panstwowego
Instytutu Geologicznego. Celem spotkania bylo zapoznanie si¢ z problemami dotyczacymi
ochrony zrédel zaopatrzenia w wode do spozycia, nawigzanie wspolpracy i zaplanowanie
dziatah. Wnioski 7z posiedzenia potwierdzily 1 wsparly dzialania Departamentu

Bezpieczedstwa Zdrowotnego Wody, Gidwnego lngpektora Sanitarnego oraz Ministra
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terenéw ochicony bezposrednie] ujsd wody oras wprowadzenia identyfilacji vagrozes i oceny
ryzyka prey wyznaczaniu terendw ochrony podradnie). W zwiazka z fakiem, ze Ministersiwo
Srodowiska trzylkrotnie, na rézaych etapach legislacji edizucalo uwagi Ministerstwa Zdrowis,
Korisja BZW wraz z zaproszonymi gosémi wystosowala Apel (poparty pismami srodowisk
uczestniczacych w marcowym posiedzeniu - w zalgezeniu - 3-5) skierowany do Ministra
Srodowiska, z wiadomoscia do innych Minisiréw (ds. infrastrukiury 1 ds. zdrowia), Kancelarii
Premiera i Kancelarii Prezydenta. Apel zosial takze przekazany Giownemu Inspektorowi
Sapitarnemu i Przewodniczacemu  Rady  Sanitarno-Epidemiologicznej  z prosby
o podejmowanie wszelkich mozliwych dzialah, majacych na celu integrowanie srodowisk
i przygotowanie wstepnych zalozen krajowej strategii bezpieczefistwa dostaw wody, tak aby
mozna bylo zorganizowad micdzyresortowe, interdyscyplinarne spotkanie poswigcone temu
zagadnieniu.
Nastepna probe konsolidowania interesariuszy i podjscia dzialan na rzecz krajowej strategil
bezpieczenstwa wody Komisja podjeta na swoim trzecim posiedzeniu, ktdre odbylo sig
wdniu 12 czerwea 2015 r., w trakcie Konferencii Naukowo-Techniczne] LAktualne
zagadnienia w uzdatnianiu i dystrybucji wody”, organizowanej przez cztonka Komisji prof.
Izabele Zimoch z Politechniki Slaskiej.
Komisja Sanitarnej Ochreny Grapic nie rozpoczeta dzialalnosei z powodu ztozonegj
rezygnacji z cztonka Rady - Przewodniczacego Komisji dr Macieja Bobkowskiego.
Pani prof. dr ini Katarzyna Sto$ — Przewodniczaca Zespolu ds. Suplementow Diety
zaprezentowala sprawozdanie z dzialalnosci przedmiotowego Zespotu, ktory zostal
utworzony zgodnie z ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz.
U.z 2015 r. poz. 1412) w ramach Rady Sanitarno-Epidemiologicznej, dziatajacy jako organ
opiniodawczo-doradezy Gldwnego Inspektora Sanitarnego.
Pani prof. Katarzyna Sto$ wymienita nastepujgce zadania Zespotu:
1) wsparcie meryioryczne i naukowe Gidwnego Inspektora Sanitarnego przy wyjasnianiu
okolicznosei dotyczacych produktéw objetych powiadomieniem, o ktoérych mowa w art. 30
ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia poprzez
opracowanie pisemnych opinii w formie uchwa! podejmowanych wickszoscig glosOw
cztonkdw Zespotu,
2) przygotowanie listy skiadnikéw rodlinnych z uwzglednieniem ich maksymaltnych dawek

w suplementach diety;
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4} monitorowanis interakeii 1 dziatan niepozgdanych suplementdw dicty.
Pani prof. Katarzyna Stos zaznaczyla, ze Zespdl sklada sig z 7 osdb (Przewodniczace
Zespolu: dr Malgorzata Czerniawska-Ankiersziein — w  okresie od 19.03.2015 do
17.08.2015 1. dr Katarzyna Sto$, prof. nadzw. 177, - od & pazdziemnika 2015 r. do 20 lutego
2017 1)
W okresie dziatalnosci Zespotu odbytly sig 3 posiedzenia Zespoiu:
- w dniu 29 kwietnia 2015 r. (Przewodniczgea Pani dr Malgorzata Crerniawska-Ankiersztein)
- w dniu 7 grudnia 2015 r. (Przewodniczaca dr Katarzyna Stoé, prof. nadzw. 17.2)
. w dniu 4 marca 2016 1. (Przewodniczaca dr Katarzyna Stos, prof. nadzw. 12Z).
Odnodnie skierowanych pism do Zespotu przez Giéwnego Inspektora Sanitarnego zostaly
opracowane opinie i uchwaly (informacje w tej sprawie sg zawarte W protokotach z posiedzef
- dokumentacja dostepna w Departamencie Nadzoru nad Srodkami Zastepezymi w Glownym
Inspektoracie Sanitarnym).
Ponadto w ramach dzialalnoéci Zespotu w zwiagzku z pismem Glownego Inspektora
Sanitarnego dnia 20 pazdziernika 2016 r. znak: GIS-7P-SD-4212-00327/AB/16 skierowanego
do czlonkéw Zespolu ds. Suplementdw Diety w sprawie stanowiska dotyczacego dziatan
niepozadanych, ktére wystgpily po spozyciu suplementu diety pn. Kerabione
wyprodukowanego przez Valentis Polska Sp. z 0.0, w Warszawie Zespot ds. Suplementow
Diety wydal uchwale Nr 7/2016 z dnia 9 stycznia 2017 r. w przedmiotowe] sprawie. Uchwala
zostala opracowana na podstawie opinii ekspertow, czlonkéw Zespotu i podjeta w glosowaniu
w trybie obiegowym.
Pani Przewodniczaca Komisji reasumujac, wspomniale, ze w okresie dziatalnosci Zespoiu
opracowano i podjgto 7 uchwal Zespotu:
1. uchwata nr 1/2016 z dnia 4 marca 2016 r. w sprawie wyrazenia opinii 0 produkcie
o nazwie ,,HELMIFIT gte”, zawierajacego skiadnik tupiny orzecha czarnego (Juglans
nigra L), objetego powiadomienieru,
2. uchwala nr 2 z dnia 4 marca 2016 1. w sprawie wyrazenia opinii o produkeie o nazwie
~-MAGNEZ + B6 Optimal”, objetego powiadomieniem,;
3. uchwala nr 3/2016 z dnia 4 marca 2016 r. w sprawie wyrazenia opinii 0 produkcie

o nazwie .. Kwas alfa - liponowy (ALA)”, objstego powiadomieniem;
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uchwaia Br 5/2016 z dnia 4 marca 2016 1. w sprawic wyrazenia opinil dot. ilodcl
biotyny mozliwe] do zastosowania w suplementach diety, objetej powiadomiemern;

6. uchwala nr 6/2016 z duia 4 marca 2016 1. w sprawie wyrazenia opinil © produkcie
o nazwie JURIVAC”, objstego powiadomieniem;

7. uchwata ni 7/2016 z dnia @ stycznia 2017 r. w sprawie wyrazenia opinii w sprawie
dzialan  npiepozsdanych  produktu o nazwie ,JKERABIONE", objgtego
powiadomieniem.

Pani prof. Katarzyna Stos dodala, 7e jako Przewodniczgca Zespotu pismem z dnia 23 czerwea
2016 r. udzielila wyjasnien Pani Mariannie Rejaus- Satek, Gtéwnemu specjaliscie k.p
w zwigzku z pismem z dnia 16 czerwea 2016 1. znak LLO.410.008.02.2016 Najwyzsze] Izby
Kontroli nr P/16/078 dotyczacs dopuszezania do obrotu suplementow diety, przeprowadzang
kontrolg w Gldéwnym Inspekioracie Sanitarnym w Warszawie.
Rzetelna 1 sprawna tealizacja przewidzianych zadan wymaga narzedzi, Srodkow
technicznych, organizacyjnych, a takze finansowych.
Na podstawie dotychczasowej dzialalnosci Zespolu oraz majac na wzglgdzie realne
mozliwosci pracy czionkéw Zespotu, warto w przysziodci rozwazy¢ zmiany zadan Zespolu
uwzgledniajgc m.in.: )
- wsparcie merytoryczne i naukowe Glownego Inspekiora Sanitarnego przy wyjasnianiu
niektérych spraw dotyczacych skladnikéw z uwzglednieniem bezpieczenstwa i kwalifikacji
do grupy suplementoéw diety,
- opiniowanie i wsparcie merytoryczne przy tworzeniu listy sktadnikéw o dziataniu
odzywezym 1 innyra fizjologicznym, w tym skladnikéw roslinnych,
- opiniowanie i wsparcie merytoryczne przy okreslaniu poziomu witamin i sktadnikow

raineralnych w suplementach diety.

Pan prof. dr hab. m. med. Andrzej Wojtezak — Przewedniczgey Rady Sanitarno-
Epidemiologicznej podsumowal dzialalnosé Rady, ktéra jest organem doradezym
1 opiniodawczym dla Gléwnego Inspektora Sanitarnego w sprawach objetych zakresem
dzialania Pafstwowe] Inspekeji Sanitarnej. Zaznaczy! rowniez, ze czionkowie Rady podjeli
szereg uchwal misdzy innymi w sprawie projektu regulacji ustawowych dotyczacych
utworzenia Pafstwowej Inspekeji Bezpieczenstw Zywnodcl procedowanych przez Minisira
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dwoch, Masiepnie Pan  prof  Andrzei Woltczek serdecznie podzigkowal wazystiiim

uczestnikorm za udzial w osiainim posiedzeniu X kadencji Rady Sanitarno-Epidemiclogiczne.
Pan Marek Posobkiswicz — Gléwny Inspekior Samitarny wyrazil ywdzigcznost Za
wspbiprace Przewodniczacemu, Sekretarzowi i Czlonkom X kadencji Rady Sanitarno-

Epidemiologicznegj, kidrym nastepnie wreezyi list 2 podzickowaniem.
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