(;Mymowm A%.93 20/Y

LA w%

MINISTER ZDROWIA Warszawa, 0 -02- 14

MZ-ZP-7-070-28361-10/MW/14

Pan

Tomasz Latos

Przewodniczacy

Komisji Zdrowia

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

~ ey =

Stene (e Mot T ool “ge, /

W zwigzku z prosba z dnia 6 lutego 2014 r. znak: ZDR-015-077-2013 o przygotowanie
i przedlozenie uzupelnionych informacji na temat funkcjonowania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zalgczeniu przekazuj¢ material w ww. temacie.

Dodatkowe opracowania obejmuja przede wszystkim zagadnienia dotyczgce budzetu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz stanu zatrudnienia w Inspekcji, prowadzonego nadzoru

nad suplementami diety oraz odpadami medycznymi.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze dokument w wersji elektronicznej zostal przestany na

adres mailowy: kzdr@sejm.gov.pl
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Zalaczniki:

Zat. 1 — Uzupelnienie informacji na temat funkcjonowania Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej —
20 str.






Zalgeznik nr 1

1. Informacja na temat stanu zatrudnienia w Panstwowej Inspekeji Sanitarnej

Ogolna liczba pracownikow Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (uwzgledniajac Powiatowe,
Wojewddzkie oraz Graniczne Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne) w roku 2011 wynosila
16340 zatrudnionych, co stanowilo 15846,35 etatow, w 2012 1. 17589 przy 16934,79 etatach,
aw 2013 1. 17174 z odpowiednio 16523,58 etatami.

Cos si¢ za$ tyczy stanu zatrudnienia w laboratoriach Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, to wg
stanu na 31 grudnia 2013 bylo to 3602,56 etaty, co w poréwnaniu do roku 2010 zostalo

zmniejszone 0 465,73 etatow. Szczegotowe zestawienie przedstawia ponizsza tabela:

WYKONANIE ETATOW W LABORATORIACH PIS W LATACH 2010-2013

WG WG WG WG .
WOJEWODZTWO | STANU | STANU | STANU | STANU R%ZII:EA
31.12.2010| 31122011 | 31.12.2012 | 31.12.2013| . =0

DOLNOSLASKIE 304,75 20961 267,75 27331 -31,44
KUJAWSKO-POM., 238,58 229,58 218,75 213951 D55
LUBELSKIE 251,05 241,05 229,05 221,55 -29,50
LUBUSKIE 149,00 142,25 132,00 116,50 -32,50
LODZKIE 265,00 264,00 258,00 256,75 <825
MALOPOLSKIE 301,88 304,60 256,93 213,15 -88,73
MAZOWIECKIE 428,75 424,00 404,00 405,75 -23,00
OPOLSKIE 102,50 99,50 102,66 99,50  -3,00
PODKARPACKIE 393,15 390,65 363,50 353,50 -39,65
PODLASKIE 140,00 138,00 130,60 126,60 -13,40
POMORSKIE 247,97 272,98 240,63 221,88 -26,09
SLASKIE 371,00 362,00 359,60 358,00| -13,00
SWIETOKRZYSKIE 138,25 138,25 137,87 136,87 -1,38
WARMINSKO-
i 215,25 207,25 206,67 196,17 -19,09
WIELKOPOLSKIE 287,90 283,65 270,06 27328 -14,62
ZACHODNIO-POM. 23325 226,60 196,00 136,50| -96,75

P 400828 | 402397 | 3774,07 | 360256 | 65,73




Jezeli chodzi o zatrudnienie w samym Glownym Inspektoracie Sanitarnym. to na koniec roku
2010 r. wynosito ono 179 pelnozatrudnionych, w 2011 r. - 173, w 2012 r. - 191 aw 2013 r. -

179.

2. Dzialalnos¢ Panstwowvceh Granicznveh Inspektorow Sanitarnveh w zakresie

zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego granic Rzeczypospolitej Polskiej

W zwiazku z faktem, ze wschodnia granica Polski jest rownoczesnie granica zewnetrzna Unii
Europejskiej, zostatlo nalozone na Polske szczegolnie odpowiedzialne zadanie
zagwarantowania bezpieczenstwa wszystkich Panstw Czlonkowskich przed zagrozeniami
ze strony niepozadanych na terytorium UE o0séb 1 towardw, przy jednoczesnym
utrzymywaniu  dobrosgsiedzkich kontaktéw z panstwami pozostajagcymi poza Unig
Europejska. Rownoczesne otwarcie granic i rozwdj transportu miedzynarodowego (gléwnie
lotniczego), a takze grozba uzycia czynnikoéw zakaznych w celach terrorystycznych sprawily,
ze coraz wiecej chorob stato sie realnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego w wymiarze
ponadnarodowym.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadza graniczna kontrole sanitarng, ktorej celem jest
utrzymanie bariery sanitarno-epidemiologicznej kraju poprzez niedopuszczenie do
wprowadzenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zywnosci oraz
materialow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, ktorych jakos¢ zdrowotna
nie odpowiada obowiazujacym przepisom i moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia
ludzi.

W ramach realizacji ustawowych zadan, Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni (zwani
dalej: ,,PGIS™) monitoruja zagrozenia i oceniajg sytuacj¢ epidemiologiczng wzdluz granicy
Rzeczpospolitej Polskiej. nadzorujac zabezpieczenie granicy przed zawleczeniem do kraju
chorob szczegolnie niebezpiecznych, wysoce zakaznych i skutkami ataku bioterrorystcznego.

[stotng czegs¢ dziatan Panstwowe) Inspekeji Sanitarnej stanowig dzialania PGIS dla obszarow
przejs¢ granicznych drogowych, kolejowych, lotniczych, rzecznych i morskich, portow
lotniczych 1 morskich oraz jednostek ptywajacych na obszarze wod terytorialnych. Realizacje
ww. zadan, wykonuje dziesie¢ Granicznych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (zwanych
dalej: ,,GSSE”) tj.: w Dorohusku, Elblagu, Gdyni, Hrebennem, Koroszczynie, Przemyslu.

Suwatkach, Szczecinie, Swinoujsciu, Warszawie.



Glownym celem dziatania Panstwowych Granicznych Inspektorow Sanitarnych jest :

nadzoér nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia

nadzor nad bezpieczenstwem zdrowotnym wody,

zapobieganie powstawaniu choréb, w tym choréb zakaZznych i zawodowych poprzez
sprawowanie biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenie dzialalnodci
zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej,

promowanie zdrowego stylu zycia,

sprawowanie biezgcego nadzoru sanitarnego i wykonywanie innych czynnosci
wynikajgcych z zadan realizowanych przez Panstwowego Granicznego Inspektora
Sanitarnego ze szczegdlnym uwzglednieniem spraw zwigzanych z ochrong sanitarno-
epidemiologiczng granicy panstwa i Unii Europejskiej oraz graniczna kontrola
sanitarng towarow, wynikajgcg m.in. ze zobowigzan zawartych w Konwencjach
Miedzynarodowych oraz przepisach prawa unijnego,

sprawowanie nadzoru nad warunkami zaopatrzenia w zywnos¢ i towary dla pasazerow
1 czlonkdéw =zaldég, majac na wzgledzie bezpieczenstwo zywnosci w $rodkach
transportu,

przygotowywanie planu postgpowania i podejmowania dziatan przeciwepidemicznych
w celu ochrony zdrowia i zycia ludzi w przypadkach zachorowan na choroby zakazne.
w tym szczegoOlnie niebezpieczne,

opracowywanie 1 aktualizowanie planéw postepowania i procedur majacych na celu
minimalizacj¢ skutkéw spowodowanych wystapieniem sytuacji kryzysowej,
sprawowanie nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do zaopatrzenia srodkow
transportu, higieniczno-sanitarnymi warunkami podawania wody i jej dystrybucji,
prowadzenie nadzoru sanitarnego nad ruchem pasazerskim na przejsciach
granicznych,

udzial w akcjach zwigzanych z zagrozeniami epidemicznymi i zapobiegajacymi
zdrowotnym skutkom bioterroryzmu.

Zgodnie z posiadanymi kompetencjami, nadzdr nad granicznymi stacjami sanitarno-

epidemiologicznymi w  zakresie prowadzonych granicznych kontroli sanitarnych,

zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego granic oraz w zakresie organizacyjnym

prowadzi Glowny Inspektorat Sanitarny.



W 2012 roku w ramach urzgdowej kontroli zywnosci obejmujacej graniczna kontrole
zywnosci na przejsciach granicznych w calym kraju, przeprowadzono ogédtem 35 796
kontroli.

Graniczne kontrole sanitarne przeprowadzajg w przejsciach granicznych Panstwowi
Graniczni Inspektorzy Sanitarni oraz w miejscu przeznaczenia towarow (w siedzibie
importera albo odbiorcy) Panstwowi Powiatowi lub Panstwowi Graniczni Inspektorzy
Sanitarni.

Graniczne kontrole sanitarne s$rodkéw spozywezych pochodzenia niezwierzecego oraz
materialow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia przywozonych z panstw
trzecich i wprowadzane w Polsce do obrotu podlegaja granicznej kontroli sanitarnej.

Srodki spozywcze znajdujace si¢ w obrocie w jednym panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej mogg by¢ wprowadzane do obrotu we wszystkich pozostatych panstwach
czlonkowskich na zasadach wzajemnego uznawania oraz swobodnego przepltywu towaréw.
Zywno$¢ pochodzenia niezwierzecego oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu
7z zywnoscia przywiezione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z innego panstwa
czlonkowskiego Unii  Europejskiej nie podlegaja granicznej kontroli sanitarnej
(przedsiebiorca nie ma obowigzku skladania wniosku o dokonanie granicznej kontroli
sanitarnej oraz $wiadectw spelniania przez te towary wymagan zdrowotnych).

Jednakze przedsiebiorca, ktory importuje Srodki spozywcze =z innego panstwa
czlonkowskiego UE, powinien posiada¢ dokumenty, ktére potwierdzaja, ze importowany
produkt jest bezpieczny i spetnia wymagania jakosci zdrowotne;.

Graniczna kontrola sanitarna zgodnie z art. 16 ww. rozporzadzenia (WE) 882/2004 obejmuje:
m.in. kontrole dokumentacji, wyrywkowa kontrol¢ identyfikacyjna oraz w stosownych
przypadkach kontrole bezposrednia. Kontrola bezposrednia oznacza kontrole zywnosci, ktora
moze obejmowac¢ kontrole $rodkow transportu, opakowania zbiorczego, etykietowania,
temperatury oraz pobieranie probek do analizy i badania laboratoryjne, a takze wszelkie inne
kontrole  niezbedne do  sprawdzenia  zgodnoSci z  prawem = zywnosciowym.
W wyniku przeprowadzonej kontroli wlasciwy organ Paidstwowej Inspekeji Sanitarnej wydaje
swiadectwo stwierdzajgce spelnianie wymagan zdrowotnych przez kontrolowane towary, a na
podstawie  $wiadectwa organy celne nadaja dopuszczalne przeznaczenie celne.
W zakresie granicznej kontroli sanitarnej obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

24 wrzesnia 2007 r. w sprawie wykazu przejs¢ granicznych wlasciwych dla przeprowadzania



granicznej kontroli sanitarnej (Dz. U. Nr 196, poz. 1423) oraz rozporzadzenie Ministra

Zdrowia z dnia 18 lutego 2008 r. w sprawie wspolpracy organéw Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej

z organami celnymi w zakresie granicznych kontroli sanitarnych (Dz. U. Nr 37

poz. 213, z pbzn. zm.)

W ostatnich latach graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne realizowaly w zakresie

kompetencji nastgpujace zadania, m.in. w zakresie przygotowan do turnieju Euro 2012:

1.

=

Wdrozono procedury sanitarno-epidemiologiczne w granicznych stacjach
sanitarno-epidemiologicznych;

Wdrozono postanowienia zawarte w przepisach miedzynarodowych w zakresie
ruchu transgranicznego (ze szczegdlnym uwzglednieniem Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych);

Zakonczono proces certyfikacji wybranych portéw lotniczych i zgloszono je do
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jako punkty wejscia (po spelnieniu
minimalnych  wymagan okreslonych w  Miedzynarodowych  Przepisach
Zdrowotnych);

Nawigzano i utrzymano wspolprace ze stuzbami nadzoru sanitarnego Ukrainy.

W ramach procesu certyfikacji przeprowadzonego na podstawie Miedzynarodowych
p g ) y

Przepisow Zdrowotnych status punktow wejscia ,Entry Point™ uzyskaly nastepujace

migdzynarodowe porty lotnicze:

e Port Lotniczy im. F. Chopina Warszawa — Okgcie

e Port Lotniczy im. Jana Pawla I1 Krakéw — Balice

e Port Lotniczy im. NSZZ Solidarno$¢ Szczecin — Goleniow

e Port Lotniczy S.A. Wroctaw im. Mikolaja Kopernika

e Port Lotniczy £.6dZ im. W. Reymonta Sp. z 0.0.

e Port Lotniczy im. Lecha Walesy Gdansk

e Port Lotniczy im. H. Wieniawskiego Poznan — Lawica.

3. Budzet Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w latach 2010-2014 (rozdzial 85132:

Inspekcja Sanitarna) oraz wyvsoko$é srodkow z rezerwy celowej.

Budzety wojewodztw ogotem w latach 2010 — 2014 w zakresie Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej

sporzadzone na podstawie planu wedlug ustawy budzetowej wyniosty

odpowiednio:



e w 2010 . — 767061000 PLN (wydatki biezace) i 800 000 PLN (wydatki
majatkowe),

e w 2011 r. — 771271000 PLN (wydatki biezace) 1 4711 000 PLN (wydatki
majgtkowe),

e w 2012 r. — 775176 000 PLN (wydatki biezace) 1 8425000 PLN (wydatki
majatkowe),

e w 2013 r. — 773594000 PLN (wydatki biezace) i 10400 000 PLN (wydatki
majatkowe),

e w 2014 r. — 846096000 PLN (wydatki biezace) 1 16998 000 PLN (wydatki

majatkowe).

Jezeli chodzi o wysoko$¢ srodkow uruchomionych przez poszcz‘egélne wojewodztwa
w zakresie rezerwy celowe] przeznaczonej na finansowanie skutkéw zmian systemowych
wynikajgcych z art. 94 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
2009 nr 157 poz. 1240) to w latach 2011 — 2013 przedstawialy si¢ one nast¢pujgco:

e w2011r.—81 606384 PLN,

e w2012r.—870668405PLN,

o w2013 r —83484 082 PLN.

4. Informacja na temat nadzoru Panstwowej Inspekeji Sanitarnej nad

suplementami diety.

Suplement diety, zgodnie z art. 3 ust. 3 pkt 39 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2010 r. Nr 136 poz. 914 z pdzn. zm.), jest
srodkiem spozywczym. ktorego celem jest uzupelnienie normalnej diety, bedacym
skoncentrowanym zrédlem witamin lub skladnikow mineralnych lub innych substancji
wykazujacych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny, pojedynczych Ilub ztozonych,
wprowadzanym do obrotu w formie umozliwiajgcej dawkowanie, w postaci: kapsutek,
tabletek, drazetek i w innych podobnych postaciach, saszetek z proszkiem, ampulek z ptynem,
butelek z kroplomierzem i w innych podobnych postaciach plynow 1 proszkow
przeznaczonych do spozywania w malych., odmierzonych ilosciach jednostkowych,

z wylaczeniem produktéw posiadajacych wilasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu



przepisow prawa farmaceutycznego.

Natomiast w mysl art. 29 ust. 1 ww. ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z dnia

25 sierpnia 2006 r. ( Dz. U. nr 171 poz. 1225) wcelu monitorowania produktow

wprowadzanych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, podmiot dzialajacy na

rynku spozywczym, ktory wprowadza lub ma zamiar wprowadzi¢ po raz pierwszy do obrotu:

° preparaty do poczgtkowego zywienia niemowlat oraz srodki spozyweze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, ktore nie nalezg do grup okre$lonych w art. 24 ust. 2
pkt 1-3,

° suplementy diety,

° srodki spozywcze, do ktorych dodawane sg witaminy, skladniki mineralne lub
substancje, o ktorych mowa w zalaczniku III czeé¢ B i C do rozporzadzenia nr 1925/2006
- jest obowiazany powiadomi¢ o tym Glownego Inspektora Sanitarnego.

Stosownie do art. 29 ust. 2 ww. ustawy w powiadomieniu, o ktérym mowa w ust. 1, podmiot

dzialajacy na rynku spozywczym podaje nastepujace dane:

1) nazwe produktu oraz jego producenta;

2) posta¢ produktu, w jakiej jest on wprowadzany do obrotu;

3) wzdér oznakowania w jezyku polskim;

4) kwalifikacje/rodzaj srodka spozywczego przyjeta przez podmiot dzialajagcy na rynku

Spozywcezym,

5) skiad jakosciowy obejmujgcy dane dotyczace sktadnikéw zawartych w produkcie, w tym

substancji czynnych;

6) skiad ilosciowy skladnikow:

7) imig i nazwisko albo nazwe, i adres podmiotu powiadamiajgcego o pierwszym

wprowadzeniu do obrotu oraz numer NIP, jezeli taki numer podmiot powiadamiajacy posiada.

Podczas rozpatrywania powiadomienia o wprowadzeniu poraz pierwszy do obrotu

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej suplementu diety weryfikowany jest m. in. sktad

takiego produktu pod katem spelnienia wymagan okreslonych dla tej grupy srodkow

spozywezych. Zgodnie bowiem z nadrzedng zasada przepisow prawa zywno$ciowego

zywnos¢ wprowadzana na rynek polski musi by¢ bezpieczna dla konsumenta.

Podczas oceny poprawnosci kwalifikacji produktow zawierajgcych skladniki pochodzenia

roslinnego (zar6wno w postaci nieprzetworzonego surowca, jak i przetworéw uzyskanych

ze skladnikow roslinnych) wykorzystywane sa przepisy obowiazujacych ustaw



i rozporzadzen, zarowno krajowych, jak i wspolnotowych oraz ogdélnie uznane dane naukowe
(monografie, w szczegolnosci Monografie Europejskiej Agencji Lekow — EMA, Monografie
WHO. Monografie Komisji E, Farmakopea Polska, Kompendium Europejskiego Urzedu
ds. Bezpieczenstwa Zywnosci — EFSA, publikacje The European Botanical Forum, a takze
inne publikacje 1 doniesienia naukowe ogdlnie dostepne). Do oceny ww. skladnikow
niezbe¢dne jest rowniez przedstawienie przez podmiot wprowadzajacy produkt do obrotu
certyfikatow analizy ww. surowcow/ przetworow roslinnych.

Wedlug art. 30 ust. 5 ww. ustawy Gléwny Inspektor Sanitarny prowadzi rejestr produktow

objetych powiadomieniem o pierwszym wprowadzeniu do obrotu na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, o ktorych mowa w art. 29 ust. 1. Rejestr produktéw prowadzony

jest w formie elektronicznej 1 zawiera dane okreslone na podstawie art. 31 ust. 6 pkt 2

wprowadzone do rejestru w sposob, o ktérym mowa w art. 29 ust. 4.

Przedsigbiorcy wprowadzajacy do obrotu suplementy diety sa zobowigzani przestrzegaé

wymagan dotyczacych skladu, oznakowania, prezentacji i reklamy tych produktow, ktére to

wymagania okreslone zostaly w przepisach nastepujacych aktow prawnych:

- Ww. ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,

- rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 lipca 2007 r. w sprawie
znakowania srodkow spozywcezych (Dz. U. nr 137, poz. 960),

= rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie skladu
oraz oznakowania suplementdw diety (Dz. U. nr 196, poz. 1425 z pdzn. zm.),

- rozporzadzenic (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
20 grudnia 2006 r. w sprawie o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych
zywnosci (sprostowanie Dz. U. UE L 12 z 18 stycznia 2007),

— rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 432/2012 z dnia 16 maja 2012 r. ustanawiajgce
wykaz dopuszczonych oswiadczen zdrowotnych dotyczacych zywnosci, innych niz
o$wiadczenia odnoszace sie do zmniejszenia ryzyka choroby oraz rozwoju 1 zdrowia
dziect (Dz. U. UE L. 136 z 25 maja 2012 r., s.1),

- rozporzadzenie Komisji (UE) nr 536/2013 z dnia 11 czerwca 2013 r. zmieniajace
rozporzadzenie Komisji (UE) nr 432/2012 ustanawiajace wykaz dopuszczonych
oswiadczen zdrowotnych dotyczgcych zywnosci, innych niz oswiadczenia odnoszace sig
do zmniejszenia ryzyka choroby oraz rozwoju i zdrowia dzieci (Dz. Urz. UE L 160

z 12 czerwea 2013 1),



— rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 851/2013 z dnia 3 wrzesnia 2013 r. dopuszczajace
niektére oswiadczenia zdrowotne dotyczace zywnosci, inne niz oswiadczenia odnoszace
si¢ do zmniejszenia ryzyka choroby oraz rozwoju i zdrowia dzieci oraz zmieniajgcego
rozporzadzenie (UE) nr 432/2012 (Dz. U. UE z 4 wrzesnia 2013, L. 235 s. 3),

- rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1018/2013 z dnia 23 pazdziernika 2013 r. zmieniajgce
rozporzadzenie (UE) nr432/2012 ustanawiajacego wykaz dopuszczonych oswiadezen
zdrowotnych  dotyczgcych  zywnosci, innych niz oswiadczenia odnoszgce — sig
do zmniejszenia ryzyka choroby oraz rozwoju i zdrowia dzieci (Dz. U. UEL. 282
z 24 pazdziernika 2013 r., s. 43),

- rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 40/2014 z dnia 17 stycznia 2014 r. dopuszczajace
niektére oswiadczenia zdrowotne dotyczace zywnosci, inne niz o$wiadczenia odnoszgce
sie do zmniejszenia ryzyka choroby oraz do rozwoju i zdrowia dzieci, oraz zmieniajace
rozporzadzenie (UE) nr 432/2012 (Dz. U. UE L. 14 z 18 stycznia 2014 r,, s. 8),

= rozporzgdzenie Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie
kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych $rodkow spozywcezych (Dz. Urz. UE L 338
z 22 grudnia 2005, str. 1, z pozn. zm.),

- rozporzagdzenie Komisji (WE) nr 1881/2006 z dnia 19 grudnia 2006 r. ustalajgce
najwyzsze dopuszczalne poziomy niektorych zanieczyszezen w srodkach spozywezych

(Dz. Urz. UE L 364 z 20 grudnia 2006, str. 5, z p6zn. zm.).

Jednoczesnie w mysl art. 29 ust. 3 ww. ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia jezeli
srodek spozywczy, o ktérym mowa w ust. 1, znajduje si¢ w obrocie w innym panstwie
czlonkowskim Unii Europejskiej, w powiadomieniu nalezy ponadto wskazaé¢ wlasciwy organ
tego panstwa, ktory zostal powiadomiony o wprowadzeniu $rodka spozywczego do obrotu
lub zezwolil na wprowadzenie srodka spozywczego do obrotu w tym panstwie, zalaczajac

rownoczesnie kopie uprzedniego powiadomienia lub zezwolenia.

7 kolei art. 6 ust. 3 ww. ustawy stanowi, iz dopuszcza si¢ do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej srodki spozywcze niespelniajace wymagan, o ktéorych mowa
w ust. 2, jezeli zostaly:

1) wyprodukowane lub wprowadzone do obrotu w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, zgodnie z prawem tego panstwa, lub

2) wyprodukowane w panstwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA), bedacym strona umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,



albo wyprodukowane lub wprowadzone do obrotu w Republice Turcji, zgodnie z prawem
tych panstw, w zakresie, w jakim korzystaja ze swobody przeplywu towarow na podstawie
umoéw zawartych ze Wspdélnota Europejska,

- pod warunkiem. ze nie stanowia zagrozenia dla zdrowia lub zycia czlowieka.

W ramach planu dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzone sa w ramach

urzedowej kontroli 1 monitoringu badania suplementéw diety w kierunku:

e zanieczyszczen chemicznych (olow, kadm, arsen, rteé, cyna),

e dodatkow do zywnosci (barwniki, ktérych zawartos¢ w zywnosci jest limitowana,

e substancji stodzacych, ktorych zawartosc jest limitowana, substancje konserwujace),
® napromieniania,

e mikrobiologii (Salmonella, Listeria monocytogenes)

e prawidlowosci znakowania,

sktadu ilosciowo-jakosciowego.

Badania dorazne obejmuja ponadto analiz¢ w zakresie zgodnosci suplementow diety
z deklaracja producenta oraz badania w kierunku zawartosci substancji niedozwolonych
do stosowania w srodkach spozywczych (niedozwolone substancje farmakologicznie czynne).
Jednoczesnie z uwagi na realne zagrozenie dla zdrowia publicznego spowodowane
potencjalng obecnoscig na rynku spozywezym suplementow diety niespelniajgcych wymagan
okreslonych w przepisach prawa zywnosciowego, na 2014 rok zaplanowano rdwniez badania
suplementow diety w kierunku oznaczania potencjalnej zawartosci innych niedeklarowanych
substancji, ktére moga wykazywaé wlasciwosci farmakologicznie czynne. Lgcznie
zaplanowano do zbadania ok. 100 probek. Przy rozdziale probek wzigto pod uwage wielkosc
rynku suplementéw diety, a takze dane z lat ubieglych dotyczace wykrycia obecnosci
w suplementach diety substancji farmakologicznie czynnych.

W 2012 r. wlasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty 121 obiektow,
tj. 88,971 % wytworcow funkcjonujgcych na terenie kraju oraz 248 obiektow obrotu
hurtowego, tj. 55,605 %. Kontrolowane obiekty oceniono réwniez na podstawie arkuszy
oceny stanu sanitarnego.

Wsrod wytworcow dokonano oceny w 86 obiektach kontrolowanych — 63,24 % obiektow
ogolem, natomiast w przypadku hurtowni ocenie kompleksowej poddano 96 obicktow —

tj 21, 52% obiektéw hurtowych ogdlem. Wyniki oceny stanu sanitarnego z wykorzystaniem
y ) g 3 3 g
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arkusza oceny nie wykazaly obiektow niezgodnych. Laczna liczba kontroli i rekontroli
przeprowadzonych w 2012 r. we wszystkich obiektach produkcji i obrotu hurtowego
suplementami diety siggneta liczby 856, w tym 134 kontrole interwencyjne.

W 2012 r. w ramach planu pobierania probek Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie
calego kraju przeprowadzono badania 1404 probek suplementow diety, za$w 2011 r.
przeprowadzono badania 1441 probek suplementow diety. Zakres badan suplementow diety
obejmowal w szczegolnosci: zanieczyszezenia mikrobiologiczne (w tym  Salmonella
1 Listeria) — 521 probek, metale szkodliwe dla zdrowia — 241 prébek, substancje dodatkowe
dozwolone do stosowania w zywnosci — 380 probek, znakowanie — 1206 probek, wlasciwosci
organoleptyczne — 834 probek, zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne — 9 probek oraz inne
parametry zwigzane z bezpieczefistwem zywnosci — 53 probki. Najwiekszy odsetek prob
zdyskwalifikowanych stwierdzono w przypadku oceny znakowania. Nieprawidlowosci w tym
zakresie wykazano w 69 przypadkach badanych prébek (12 spoza UE, 15 z krajow UE,
42 produktow krajowych).

W 2011 r. wlasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaly 109 obiektow,
tj. 90% wytworcow funkcjonujacych na terenie kraju oraz 222 obiekty obrotu hurtowego,
tj. 56 %. Kontrolowane obiekty oceniono réwniez na podstawie arkuszy oceny stanu
sanitarnego. Wsrod wytworcow dokonano oceny w 79 obiektach kontrolowanych - 65,29%
obiektow ogdélem, natomiast w przypadku hurtowni ocenie kompleksowej podano
101 obiektow — tj 25,51 % obiektéw hurtowych ogétem. Wyniki oceny stanu sanitarnego
z wykorzystaniem arkusza oceny nie wykazaly obicktow niezgodnych. Laczna liczba kontroli
przeprowadzonych w 2011 r. we wszystkich obiektach produkeji i obrotu hurtowego siegnela
liczby 727 przypadkéw, w tym 96 kontroli interwencyjnych.

W 2011 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach badan $rodkéw
spozywezych dokonaly 1441 analiz laboratoryjnych suplementow diety, w tym 92 produkty
pochodzily z panstw trzecich, 205 z krajéw czlonkowskich UE oraz 1144 z produkceji
krajowej. Zakres badan suplementow diety obejmowal w szczegélnosci: zanieczyszezenia
mikrobiologiczne (w tym Salmonella i Listeria) — 521 probek, metale szkodliwe dla zdrowia
— 241 probek, substancje dodatkowe dozwolone do stosowania w zywnogci — 380 probek,
znakowanie — 1206 probek, wlasciwosci organoleptyczne — 834 probek, zanieczyszczenia
biologiczne i fizyczne — 9 probek oraz inne parametry zwigzane z bezpieczeristwem Zywnosci

— 53 probki. Najwigkszy odsetek prob zdyskwalifikowanych stwierdzono w przypadku oceny
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znakowania. Nieprawidlowosci w tym zakresie wykazano w 69 przypadkach badanych

probek (12 spoza UE, 15 z krajow UE, 42 produktow krajowych).

Nadzor biezacy nad przedsiebiorcami uczestniczacymi w rynku spozywcezym. m. in. nad
przedsigbiorcami wprowadzajacymi do obrotu suplementy diety czy tez zajmujgcymi sig
sprzedaza suplementow diety ,na odleglos¢™ (np. przez Internet), sprawuje wlasciwy
ze wzgledu na siedzibe takiego przedsigbiorcy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny.
Zgodnie z krajowym ramowym . programem kontroli sanitarnej zaklady produkcji
suplementow diety podlegaja czynnosciom kontrolnym co najmniej raz w roku. Identyczna
czestotliwosd¢ dotyczy duzych obiektow prowadzacych sprzedaz hurtows, natomiast zaklady

obrotu suplementami diety powinny by¢ kontrolowane nie rzadziej niz raz na dwa lata.

W mysl art. 46 ww. ustawy oznakowanie srodka spozywczego nie moze:

1) wprowadza¢ konsumenta w blad, w szczegolnosei:

a) co do charakterystyki srodka spozywczego, w tym jego nazwy, rodzaju, wilasciwosci,
sktadu, ilosci, trwatosci, zrodla lub miejsca pochodzenia, metod wytwarzania lub produkcji,
b) przez przypisywanie sSrodkowi spozywczemu dzialania lub wlasciwosci, ktorych
nie posiada,

¢) przez sugerowanie, ze srodek spozywczy posiada szczegolne wlasciwoscl, jezeli wszystkie
podobne srodki spozywcze posiadajg takie wlasciwosci;

2) przypisywac srodkowi spozywczemu wlasciwosci zapobiegania chorobom lub ich leczenia
albo odwolywa¢ si¢ do takich wlasciwosci, z zastrzezeniem art. 24 ust. 4 1 art. 33 ust. 4,
oraz zawiera¢ oswiadczen zywieniowych Iub zdrowotnych niezgodnych z przepisami
rozporzadzenia nr 1924/2006.

Przepis ust. 1 stosuje si¢ réwniez do reklamy oraz do prezentacji srodkdéw spozywczych,
w tym w szczeg6lnosci w  odniesieniu do ich ksztaltu, wygladu lub opakowania,
zastosowanych materialow opakowaniowych, sposobu prezentacji oraz otoczenia, w jakim sa
prezentowane (art. 46 ust. 2). Przedsi¢biorcy, ktorzy nie stosujg si¢ do ww. przepisu, a takze
do innych wymagan wynikajgcych z przepisow prawa zywnosciowego, podlegajg karze
okreslonej w art. 103 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, zgodnie z ktérym, kto:
1) nie przestrzega wymagan w zakresie znakowania srodkow spozywcezych, w tym w zakresie
prezentacji, reklamy 1 promocji, okreslonych w art. 27 ust. 4, art. 33 ust. 3 1 4 oraz art. 45-49,

a takze wymagan w tym zakresie okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 14
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ust. 2 pkt 3, art. 22 ust. 1 pkt 3, art. 26 ust. 1 pkt 4, art. 27 ust. 6 pkt 2, art. 39 pkt 3, art. 44
pkt 2, art. 50 ust. 1 iart. 51,

la) nie przestrzega wymagan w zakresie znakowania aromatow okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 13 ust. 2 pkt 2,

Ib) nie przestrzega wymagan w zakresie znakowania $rodkow spozywezych, okreslonych
w przepisach:

a) rozporzadzenia nr 1333/2008 - w zakresie substancji dodatkowych,

b) rozporzadzenia nr 1334/2008 - w zakresie aromatdw,

2) wprowadza do obrotu jako zywnos$¢ produkt niebedacy zywnoscia,

3) nie wycofuje z obrotu $rodka spozywcezego szkodliwego dla zdrowia lub zycia czlowieka,
srodka spozywczego zepsutego oraz $rodka spozywezego zafalszowanego,

4) prowadzi dzialalno$¢ w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscig bez zlozenia wniosku
owpis do rejestru zaktadow lub o zatwierdzenie zakladu i wpis do rejestru zakladow
lub wbrew decyzji o odmowie zatwierdzenia zakladu w trybie i na zasadach okreslonych
w art. 6 rozporzadzenia nr 852/2004 oraz art. 63,

5) produkuje lub wprowadza do obrotu zywnos¢ w zakresie niezgodnym z decyzja
o zatwierdzeniu zakladu, o ktorej mowa w art. 62 ust. 1 pkt 2,

0) prowadzi dzialalnos¢ w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscig wbrew decyzji
o cofnigciu lub zawieszeniu zatwierdzenia zaktadu, o ktérej mowa w art. 66 ust. 1, lub whrew
decyzji o czasowym zawieszeniu dziatania lub zamknieciu calego lub czesci danego zakladu
na podstawie art. 54 ust. 2 lit. e rozporzadzenia nr 8§82/2004,

7) utrudnia lub uniemozliwia przeprowadzenie urzedowej kontroli Zywnosci, podlega karze
pienigznej w wysokosci do trzydziestokrotnego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
w gospodarce narodowej za rok poprzedzajacy, oglaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego, na podstawie przepisdw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpicczen
Spotecznych, w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski".
Odnosnie do interwencji Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w sprawach naruszenia zasad
prezentacji i reklamy zywnosci nalezy podkredli¢, iz zadania biezacego nadzoru
nad przedsigbiorcami uczestniczacymi na rynku spozywezym, w tym nadzoru nad wlasciwg
prezentacjg i reklamg suplementow diety, nie leza w kompetencjach Gléwnego Inspektora
Sanitarnego, lecz wlasciwego ze wzgledu na siedzibe przedsiebiorcy panstwowego

powiatowego inspektora sanitarnego.
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Jednakze ze wzgledu na skale problemu niewlasciwej prezentacji 1 reklamy srodkow
spozywezych znajdujacych sie w obrocie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Glowny
Inspektor Sanitarny aktywnie wilacza si¢ w monitoring réznych kanalow dystrybucji
zywnosci. W wyniku powyzszego w 2013 r. Glowny Inspektor Sanitarny zainicjowal blisko
150 dziatan interwencyjnych w zakresie nieprawidlowosci w prezentacji 1 reklamie srodkow
spozywcezych, w 2012 r. Glowny Inspektor Sanitarny zainicjowal blisko 165 takich dzialan
za$ w 2011 r. Gléwny Inspektor Sanitarny zainicjowat blisko 130 takich dziatan.

Powyzsze dzialania polegaly na przekazywaniu do wlasciwego ze wzgledu na siedzibe
przedsigbiorcy panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego pisma z informacja
na temat stwierdzonych naruszen i1 / albo nieprawidlowosci z prosba o podjecie dzialan
zgodnie z kompetencjami posiadanymi przez panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, na podstawie przepisdw ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 2011 r. Nr 212 poz. 1263 z p6zn. zm.).

W wickszosci przypadkow Glowny Inspektor Sanitarny otrzymywal potwierdzajace
informacje na temat stwierdzenia nieprawidlowosci znakowania suplementéw diety,
zas konsekwencja powyzszych stwierdzen bylo wydanie przez panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego decyzji nakazujacej dostosowanie prezentacji i reklamy suplementow

diety do obowigzujacych wymagan oraz nakladajacej na przedsigbiorce karg pieni¢zna.

5. Funkcjonowanie bazy laboratorvinej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Zgodnie z art. 15a ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do Ministra Zdrowia nalezy
okreslenie  wykazu laboratoriow, ktére zapewnia wlasciwy nadzor  sanitarny
i prawidlowe wykonywanie zadan Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. Przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie wykazu stacji sanitarno-
epidemiologicznych wykonujacych badania laboratoryjne i pomiary ze wskazaniem obszaru,
(Dz. U. nr 137 poz. 996) wydariego na ww. podstawie, wyszczegolniaja stacje sanitarno-
epidemiologiczne wykonujace nicodplatnie badania laboratoryjne i pomiary oraz obszar
dzialania 1 zakres prowadzonego nadzoru sanitarnego. Istota wydania rozporzadzenia
i wskazanie konkretnych stacji bylo stworzenie optymalnej ,sieci” laboratoriow

wystepujacych w ich strukturach.
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Wyszczegolnione stacje dzialaja w zintegrowanym systemie badan laboratoryjnych, ktory
pozwala na jednolity sposob wykonywania badan dzieki akredytowanym laboratoriom.
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej  wykonuja  badania

Akredytowane  laboratoria

wielokierunkowe  zapewniajgc  podstawy merytoryczne do podejmowania  decyzji
administracyjnych w obszarze kompetencji okreslonych przepisami ustaw, miedzy innymi
w zakresie higieny komunalnej, jakosci wody do spozycia przez ludzi, higieny $rodowiska,
higieny radiacyjnej, epidemiologii oraz bezpieczenstwa zywnosci i zywienia. Kazde
z laboratoriow poprzez badania realizuje istotna. integralng cze¢$¢ nadzoru sanitarnego.
Uprawnienie do dokonania zmian w zakresie laboratoriow dzialajacych w stacjach sanitarno-
epidemiologicznych ujetych w wykazie przedmiotowego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 marca 2010 r., posiada Minister Zdrowia, a wszelkie zmiany w zakresie stacji i ich
struktury nie sa mozliwe bez wymagaja zmiany tego aktu prawnego. Ponizej znajduje sie

tabela stanowigca szczegotowa informacje dotyczgceg bazy laboratoryjne;:

Wykaz stacji sanitarno-epidemiologicznych wykonujacych badania laboratoryjne
i pomiary oraz wykaz stacji wojewodztw, w ktérych podjeto dzialania w celu likwidacji
laboratoriow.

Wojewodztwo Lubuskie

Laboratoria, w ktorych
podjeto dziatania o
likwidacji

Wedtug

rozporzadzenia MZ, Uwagi

1. WSSE Gorzow
Wikp.

2. PSSE Miedzyrzecz

2. PSSE Migdzyrzecz

Z dniem 1 stycznia 2014 roku dzialalnosé _
laboratoryjna zostata przejeta przez WSSE |
w Gorzowie Wlkp.

|
I

] ; N Z dniem 1 siycznia 2014 roku dziatalnos¢
3. PSSE Nowa S¢l 3. PSSE Nowa Sol laboratoryjna zostala przejeta przez PSSE
w Zielonej Gérze
7 dniem 1 stycznia 2014 przejeto zakres
4. PSSE Zielona Goéra dzialalnosci laboratoryjnej PSSE w Nowej
Soli
_ . Z dniem 30 czerwea 2012 . zlikwidowano
5. PSSE Zary 5. PSSE Zary laboratorium , ktore wykonywalo pomiary
bez akredytacji ;
razem | 5 3 l
| Wojewodztwo Malopolskie |
i 2 iWedEug f;Laboratoria, w ktorych Uwagi

15



rozporzadzenia MZ

podjeto dzialania o
likwidacji

1. WSSE Krakow

2. PSSE Bochnia

PSSE Bochnia

3. PSSE Oswiecim

3. PSSE Oswigcim

_ Z dniem 1 stycznia 2014 roku badania

laboratoryjne przejeta WSSE w Krakowie

Laboratorium przeksztalcono w O(idzial

4. PSSE Wadowice Laboratoryjny Dzialu Laboratoryjnego
WSSE w Krakowie

5. PSSE Brzesko 5. PSSE Brzesko

TR . Z dniem 1 stycznia 2014 roku badania
0. PSSE Gorlice T laboratoryjne przejeta WSSE w Krakowie
7. PSSE Miechow 7. PSSE Miechow
8. PSSE Nowy Sacz | 8. PSSE Nowy Sacz |7 dnjem 31 stycznia 2014 r. wygaszenie
9. PSSE Nowy Targ | 9. PSSE Nowy Targ |dziatalnosci laboratoryjnej

' 10. PSSE Tarnéw |

Laboratorium przeksztalcono w Oddziat
Laboratoryjny Dzialu Laboratoryjnego
WSSE w Krakowie

11. PSSE Zakopane

11. PSSE Zakopaﬁe

12. PSSE Chrzanow

12. PSSE Chrzanéw |

Z dniem 1 stycznia 2014 roku badania
laboratoryjne przejeta WSSE w Krakowie

| 13. PSSE Limanowa

razem |

13

13. PSSE Limanowa

W 2012 roku likwidacja laboratorium, ktore
wykonywalo badania i pomiary bez
akredytacji (zrddlo: notatka stuzbowa z
rozmowy telefonicznej z pracownikiem
stacji. IV 2012 — informacja do GIS o
likwidacji)

10

dziatalnos¢ laboratoryjn

Zgodnie z informacjg z 31.12.2013 r. Malopolskiego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
z dniem 1 stycznia 2014 roku dziatalnos¢ laboratoryjna realizuje Dzial laboratoryjny WSSE
w Krakowie wraz z dwoma filiami w Tarnowie i Wadowicach. W pozostalych PSSE

a zostala zawieszona.

Wojewddztwo Zachodniopomorskie

Wedtug
rozporzadzenia MZ

Laboratoria, w ktorych
podj¢to dzialania o
likwidacji

Uwagi

; 1.WSSE Szczecin

2. PSSE Koszalin

Przeksztalcono w Oddzial Laboratoryjhy
'WSSE w Szczecinie

l 3. PSSE Kamien
| Pomorski

'Pl'zekézta%cono w Oddzial Laboratoryjﬁy
WSSE w Szczecinie

4. PSSE Szczecinek |

Przeksztalcono w Oddzial Laboratoryjrny
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WSSE w Szczecinie :
5. PSSE Kolobrzeg | 5. PSSE Kolobrzeg |
6.PSSE Drawsko | 6. PSSE Drawsko

Pomorskie Pomorskie

7. PSSE Gryfice 7. PSSE Gryfice Z dniem 31.03.2013 roku zlikwidowano
8. PSSE Grytino 8. PSSE Gryfino laboratoria

9.PSSE Stargard | 9.PSSE Stargard

Szczecinski Szczecinski

10. PSSE Goleniow 10. PSSE Goleniow
11. PSSE Mysliborz | 11. PSSE Mygliborz
12. PSSE Bialogard
13. PSSE Choszczno
14. PSSE Swidwin
15. PSSE Walcz

16. PSSE Szczecin

—_— e - = ik

Stacje nie wykonywaly badan
laboratoryjnych tylko pomiary

razem 16 7

27-09-2013 r. nadanie nowych statutow PSSE w Kamieniu Pomorskim, Szczecinku
1 Koszalinie

6. Informacja dotvezaca unieszkodliwiania odpadow szpitalnvch

Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21,
z pozn. zm.) gospodarke odpadami nalezy prowadzi¢ w sposob zapewniajacy ochrone zycia
i zdrowia ludzi oraz srodowiska, w szczegdlnosci gospodarka odpadami nie moze:

1) powodowac zagrozenia dla wody, powietrza, gleby, roslin lub zwierzat;

2) powodowa¢ ucigzliwosci przez halas lub zapach;

3) wywolywa¢é niekorzystnych skutkéw dla terenow wiejskich lub miejsc o szczegdlnym
znaczeniu, w tym kulturowym i przyrodniczym.

Nalezy zauwazy¢, iz nadzér nad przestrzeganiem przepisow ustawy o odpadach nalezy do
organow ochrony srodowiska (np. marszalek wojewddztwa, starosta, regionalny dyrektor
ochrony $rodowiska) oraz organéw Inspekcji Ochrony Srodowiska. Stosownie do art. 32
ustawy o  odpadach, wojewodzki  inspektor  ochrony  $rodowiska = moze,
w drodze decyzji, kierujac si¢ stopniem zagrozenia dla srodowiska, zycia lub zdrowia ludzi,

wstrzymac dzialalnos$¢ posiadacza odpadow w przypadku naruszenia:
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1) hierarchii sposobéow postepowania z odpadami. polegajacego na niewysegregowaniu
odpadow nadajacych si¢ do odzysku sposrod odpadow przeznaczonych do unieszkodliwiania,
wbrew art. 18 ust. 7 ustawy;

2) zakazu dotyczacego postgpowania z odpadami niebezpiecznymi, o ktérym mowa
w art. 21 ustawy;

3) zakazow okreslonych w art. 23 ust. 2 i 3 ustawy;

4) obowiazku okreslonego w art. 27 ust. 2 ustawy;

5) wymagan dotyczacych eksploatacji instalacji lub urzadzen do przetwarzania odpadow,
o ktorych mowa w art. 29 ust. 2 ustawy;

6) zakazu przetwarzania odpaddw poza instalacjami lub urzadzeniami, o ktéorym mowa
w art. 30 ust. 1 ustawy.

Zgodnie z art. 161 ust. 1 ww. ustawy w przypadku niewykonania przez zarzadzajacego
spalarnia odpadéw lub wspolspalarnia odpadow obowiazkow, o ktérych mowa w art. 155-160
(przepisy regulujgce termiczne przeksztalcanie odpadow), wojewddzki inspektor ochrony
srodowiska, kierujac sie¢ stopniem niewykonania obowiazkéw oraz zagrozeniem dla zycia,
zdrowia ludzi lub dla s$rodowiska, moze wyda¢ decyzje o wstrzymaniu termicznego
przeksztalcania odpadow w tej spalarni lub wspdlspalarni.

Zadania organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie gospodarki odpadami
sa ograniczone do konkretnych jednostkowych dziatan.

W mysl art. 95 ustawy o odpadach, posiadacz odpadéw medycznych Iub odpadéw
weterynaryjnych unieszkodliwiajacy te odpady jest obowiazany do prowadzenia procesow
unieszkodliwiania oraz do ich monitoringu, z uwzglednieniem wlasciwosci odpadow
1 charakteru procesu oraz zgodnie 2z wymaganiami i sposobami prowadzenia
unieszkodliwiania odpadéw, okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11 art. 95
ustawy. Zakazne odpady medyczne lub zakazne odpady weterynaryjne unieszkodliwia sie
przez termiczne przeksztalcanie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych.

Stosownie do art. 95 ust.7 ww. ustawy przed wydaniem zezwolenia na przetwarzanie
zakaznych odpadow medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych polegajacego
na unieszkodliwianiu tych odpadéw wiasciwy organ wydajacy zezwolenie (odpowiednio
do art. 41 ustawy marszalek wojewodztwa) wystepuje do Gléwnego Inspektora Sanitarnego
o zgodg na dopuszczenie funkcjonowania instalacji lub urzadzenia do unieszkodliwiania tych

odpadow. Panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny uczestniczy w nadzorze nad
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skladowiskami odpadow, na zasadach okreslonych w przepisach art. 103-154 przywolane;
ustawy o odpadach.

W zakresie zagadnien dotyczacych odpadéw medycznych organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej sprawuja biezgcy nadzor sanitarny nad przestrzeganiem przepiséw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegoélowego sposobu postgpowania
z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2010 r. Nr 139, poz. 940). Okresla ono szczegdlowy
Sposob postepowania z odpadami medycznymi. w tym:

1) postepowanie z odpadami medycznymi powstalymi w wyniku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w miejscu wezwania;

2) zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadéw medycznych przed poddaniem
odpadow procesowi unieszkodliwiania, a w przypadku braku takich mozliwosgci - przed ich
przetransportowaniem do miejsca unieszkodliwiania; 3) warunki transportu wewnetrznego
odpadéw medycznych w obiektach, w ktorych udziela si¢ §wiadezen zdrowotnych lub
prowadzi badania i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny, zwanego dalej
»transportem wewnetrznym odpadow medycznych™.

Jednoczesnie wyjasni¢ nalezy, iz biezacy nadzér sanitarny Panstwowej Inspekceji Sanitarnej
odnosi si¢ do zakresu wyzej przywolanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2010 r. oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie
szkodliwych czynnikdéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716 z pdzn.
zm.). Pafnstwowa Inspekcja Sanitarna dziala na terenie podmiotow leczniczych przede
wszystkim na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013, poz. 947). Stosownie do art. 22. ust. 1
WW. ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi:

- wlasciciel, posiadacz lub zarzadzajacy nieruchomosdcia sa obowigzani utrzymywac ja
w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym, w szczegdlnosci:

1) prowadzi¢ prawidtowa gospodarke odpadami i $ciekami:

2) zwalcza¢ gryzonie, insekty i szkodniki;

3) usuwac padle zwierzeta z nieruchomosci;

4) usuwac odchody zwierzat z nieruchomosei.
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Ograny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej moga podejmowaé dzialania w sprawie obiektow
unieszkodliwiania odpadow w ramach zglaszanych interwencji w zakresie swoich
ustawowych uprawnien dot. naruszen wymagan higienicznych i zdrowotnych, uwzgledniajac
przepisy o wlasciwosci organdw. Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2011 nr 212 poz. 1263 z pdézn. zm.) w razie
stwierdzenia naruszenia wymagan higienicznych 1 zdrowotnych, panstwowy inspektor
sanitarny nakazuje, w drodze decyzji, usunigcie w ustalonym terminie stwierdzonych
uchybien. Jezeli naruszenie wymagan spowodowalo bezposrednie zagrozenie zycia lub
zdrowia ludzi, panstwowy inspektor sanitarny nakazuje m.in. unieruchomienie zakladu pracy
lub jego czgsei (stanowiska pracy, maszyny lub innego urzadzenia), wycofanie z obrotu
wyrobu mogacego mie¢ wplyw na zdrowie ludzi albo podjecie lub zaprzestanie innych
dziatan.

/. upowzaznienia

STRA ZDROWIA -

f\/l IR -L

lgenfiadziewicz-Winnicki

20



