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The aim of this article was to present current legal
situation of food safety in Poland. Food safety
may be at risk at every stage of the food chain.
Following Poland accession to EU, all establishments
dealing with food production and marketing are
required to implement the principles of GHP
GMP and HACCP systems. Marked progress was
noted in implementation of food safety systems in
establishments and institutions of the voivodeship
investigated over the three years covered by the
evaluation (2011-2013). The greatest increase (about
20%), was noted in small fast-food establishments
and in means of transport. By 2013 nearly all
(909%), institutional food service establishments had
implemented GHP/GMP and 84% had implemented
HACCP as well. In public food service establishments
the percentage was somewhat lower, i.e. just 83% had
developed and implemented a GHP/GMP system and
just 78% — HACCP system. Only the number of food
production establishments in which HACCP system
was implemented, remained at a similar level, of
about 450 establishments.
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O d zamierzchtych czaséw wiado-
mo, ze jednym z najwazniej-
szych czynnikéw determinujacych stan
zdrowia spoleczenstwa jest sposéb odzy-
wiania. Zalezno$ci miedzy zywnoscia, zy-
wieniem a zdrowiem sg coraz $cislejsze i le-
piej poznawalne. Zywnoé¢ i Zywienie moze
by¢ narzedziem profilaktyki zdrowotnej,
$rodkiem leczniczym, ale moze stanowi¢
réwniez zagrozenie dla zdrowia.
Konsumenci maja prawo wymagac, aby
zywno$¢ przeznaczona do spozycia byla
bezpieczna zdrowotnie. Choroby uktadu
pokarmowego, bedace nastepstwem za-
tru¢ pokarmowych, zagrazaja zdrowiu,
a nawet zyciu ludzi. Ponadto sa uciazliwe,
moga powodowac¢ komplikacje zdrowot-
ne, ale réwniez generowac straty finansowe,
zwolnienia lekarskie, utrate pracy czy tez
moga by¢ przyczyna sporéw prawnych (1).

W Ustawie o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia z 25 sierpnia 2006 r. (2) bezpie-
czenstwo zywnosci jest definiowane jako
,0g01 warunkéw, ktére musza by¢ spel-
nione, i dzialan, ktére musza by¢ podje-
te na wszystkich etapach produkgji i ob-
rotu zywnoscia w celu zapewnienia zdro-
wia i zycia czlowieka”

Zagrozenie bezpieczenistwa zywnosci
moze wystapi¢ na kazdym etapie faricucha
zywno$ciowego, okreslanego jako sekwen-
cja etapow i proceséw majacych miejsce
w produkcji, przetwoérstwie, dystrybucji,
magazynowaniu i postepowaniu z zZyw-
noscia oraz jej sktadnikami, poczawszy
od produkcji pierwotnej, a skoficzywszy
na konsumpcji. Maksyma ,,mysl global-
nie, a dziataj lokalnie” w kwestii zapewnie-
nia bezpieczenstwa zywnosci wynika zda-
niem Kwiatka i Michalskiego (3) z potrzeby
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posiadania gwarancji pewnego standardu
poziomu bezpieczenstwa wszystkich ro-
dzajéw zywnosci.

Kontrola bezpieczenstwa zdrowotnego
zywnosci

Podstawowa role w kontroli zywnosci w za-

kresie bezpieczenstwa zdrowotnego spra-

wuja w Polsce Panistwowa Inspekcja Sani-
tarna i Inspekcja Weterynaryjna.

Nadzér nad produkcja, przetwdrstwem
i obrotem zywno$ci, a w szczegblnosci
nad jej jakoscia zdrowotna, sprawowany
jest w ramach:

— systemu kontroli wewnetrznej prowa-
dzonej w zakladzie, a wiec zaleznej od
producenta,

— systemu kontroli zewnetrznej, niezalez-
nej od producenta, sprawowanej przez
wyspecjalizowane organy urzedowej
kontroli jako$ci zywnosci.

Urzedowa kontrola, obejmujaca inspek-
cje, weryfikacje pobierania prébek, oce-
ny laboratoryjne, badania lub inne oce-
ny i sposoby wykonywania kontroli przez
kompetentne instytucje panstw cztonkow-
skich oraz ich przedstawicieli lub jednost-
ki Komisji Unii Europejskiej, sprawowana
jest w celu zapewnienia respektowania pra-
wa zywnosciowego i troski o zdrowie pu-
bliczne oraz interesy konsumenta.

W UE przepisy dotyczace prawa zyw-
no$ciowego sa wydawane w postaci rozpo-
rzadzen, dyrektyw, decyzji, a takze zalecen
i opinii, ktére sa publikowane w oficjalnym
Dzienniku Urzedowym Unii. Rozporzadze-
nia, w przeciwienstwie do dyrektyw, stosu-
je sie w panstwach czlonkowskich UE (a za
tym réwniez w Polsce) bezposrednio, bez
konieczno$ci przenoszenia ich do prawa
krajowego (4).

Kontrola wewnetrzna bezpieczeristwa
zdrowotnego zywnos$ci w przedsigbior-
stwie realizowana jest poprzez wdrozenie
i utrzymanie Dobrej Praktyki Higienicz-
nej (GHP), Dobrej Praktyki Produkcyjnej
(GMP) oraz systemu Analizy Zagrozen
i Krytycznych Punktéw Kontroli (HACCP).

Gléwnym aktem prawnym w ob-
szarze kontroli zewnetrznej zywnosci
jest natomiast rozporzadzenie (WE) nr
882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
Europy z 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
kontroli urzedowych przeprowadzanych
w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem
paszowym i zywnos$ciowym oraz regular-
nosci kontroli dotyczacych zdrowia i do-
brostanu zwierzat (5). W mysl wymienio-
nego rozporzadzenia urzedowe kontrole
powinny by¢ przeprowadzane regular-
nie, a ich czestotliwo$¢ zalezy od ryzyka
dla zdrowia ludzi lub zwierzat, jakie moze
stwarza¢ produkowana zywno$¢ lub pasza.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna (po-
tocznie nazywana Sanepidem) zostala
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powolana w 1954 r. i dziala na podstawie
Ustawy z 14 marca 1985 r. o Panistwowej
Inspekcji Sanitarnej z pézniejszymi zmia-
nami (6). Jest powotana do realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego, w szcze-
golnoséci poprzez sprawowanie nadzoru
nad np. warunkami zdrowotnymi zywno-
$ci, zywienia i przedmiotéw uzytku oraz
biezacego i zapobiegawczego nadzoru sa-
nitarnego. W ramach biezacego nadzoru
sanitarnego Panistwowa Inspekcja Sanitar-
na przeprowadza kontrole przestrzegania
przepiséw okreslajacych wymagania higie-
niczne i zdrowotne, w szczegélnosci wa-
runkéw produkcji, transportu, przecho-
wywania i sprzedazy zywnosci oraz wa-
runkow zywienia zbiorowego.

System zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego Zzywnosci

System zapewnienia bezpieczenstwa zdro-
wotnego zywnosci jest nierozerwalnie
zwiazany z realizacja zasad GHP i GMP,
stanowiacych podstawowy, pierwszy krok
do rozpoczecia wdrazania systemu HACCP
w zakladzie przemystu spozywczego.
Dobra Praktyka Produkcyjna (Good Ma-
nufacturing Practice) sg to dzialania, ktére
musza by¢ podjete, i warunki, ktére musza
by¢ spelniane, aby produkcja zywnosci oraz
materialéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia odbywata sie w spo-
s6b zapewniajacy bezpieczenstwo zywno-
$ci, zgodnie z jej przeznaczeniem (2). We-
dlug wymagan GMP, kazda strefa dzialal-
nosci producenta zywnosci jest od poczatku
calkowicie zdefiniowana, a wszystkie nie-
zbedne $rodki i warunki sa faktycznie zasto-
sowane we wlasciwych ilosciach, w odpo-
wiednim czasie oraz miejscu i wykorzystane
zgodnie z przeznaczeniem. GMP obejmu-
je wszystkie podstawowe wymagania doty-
czace zalozen budowlanych, technicznych,
technologicznych, wyposazenia oraz prak-
tyk operacyjnych i metod produkcji, kto-
re s3 niezbedne do wytworzenia Zzywnosci
o wlasciwej jako$ci zdrowotnej, calkowicie
bezpiecznej dla konsumenta. GMP w pel-
ni funkcjonuje wtedy, gdy zapewniona jest
stala i $cista kontrola wszystkich elementéw
na kolejnych etapach powstawania produk-
tu, poczawszy od zaopatrzenia w surowce,
poprzez magazynowanie, pakowanie i zna-
kowanie, a korficzac na skltadowaniu i dys-
trybucji gotowego wyrobu. Generalna za-
sada GMP jest wyeliminowanie z procesu
produkcyjnego jakichkolwiek improwiza-
¢ji i przypadkowosci. Wszystkie czynno-
$ci musza by¢ wykonane zgodnie z opra-
cowanymi instrukcjami i procedurami (7).
Dobra Praktyka Higieniczna (Good Hy-
gienic Practice) to dziatania, ktére musza
by¢ podjete, i warunki higieniczne, ktére
musza by¢ spelniane i kontrolowane na
wszystkich etapach produkcji lub obrotu,
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aby zapewnic¢ bezpieczenstwo zywnosci (2).
Spelnienie wymagari GHP moze wydawa¢
sie trudne i absorbujace. W kazdym zakta-
dzie powinny by¢ ustalone pewne prioryte-
ty dla dziatan zwigzanych z realizacja po-
szczegblnych programéw GMP/GHP. Ko-
nieczne jest przede wszystkim opracowanie
harmonogramu zadan i przydzielenie ich
konkretnym pracownikom oraz okresle-
nie odpowiedzialnosci za ich wykonanie.
Koncowym efektem winno by¢ powsta-
nie dokumentu — Ksiegi Higieny zawiera-
jacej wszystkie procedury i instrukcje oraz
wzory formularzy niezbednych do prowa-
dzenia zapiséw z wykonywanych czynno-
$ci. Wymogi Dobrej Praktyki Higienicznej
nazywane s3 czasami Programami Warun-
kéw Wstepnych (3, 7).

Jezeli zaktad nie spelnia wymagari GMP/
GHP, wdrozenie systemu HACCP jest trud-
ne i skomplikowane.

Koncepcja systemu HACCP (Hazard
Analysis and Critical Control Points) zro-
dzila si¢ w latach sze$¢dziesiatych XX w.
w USA na zlecenie NASA w celu zapew-
nienia astronautom bezpiecznej zdrowot-
nie zywnosci. W 1975 r. system HACCP
zostal oficjalnie zaaprobowany przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia (WHO), za$
w 1980 r. na forum WHO przedstawio-
no jego ogdlne zasady i definicje. HACCP
umozliwia kontrole newralgicznych, decy-
dujacych o bezpieczenstwie zdrowotnym
zywnosci punktéw w cyklu technologicz-
nym. Prawidlowo funkcjonujacy system
pozwala okresli¢ istotne zagrozenia, wy-
znaczy¢ i monitorowac Krytyczne Punk-
ty Kontrolne (CCP). System ten stanowi
narzedzie oceny zagrozen i stuzy ustale-
niu sposobéw ich kontroli. Analiza po-
tencjalnych zagrozen musi uwzglednia¢
wszystkie etapy faricucha zywnosciowego,
tj. od wytwarzania, poprzez przetworze-
nie, dystrybucje, az do konsumpcji (8, 9).
Zdaniem Kwiatka i Michalskiego (3) nie-
mozliwe jest zapewnienie jakosci i bezpie-
czenstwa zywnosci poprzez szukanie wad
w wyrobie gotowym. Nalezy wspéttwo-
rzy¢ te warto$ci w sposéb systematyczny,
czyli zapobiegac powstawaniu wad w trak-
cie calego procesu wytwarzania produk-
tu. Dzieki systemowi HACCP wsréd pro-
ducentéw zywnosci zmienit sie poglad na
wyroby gotowe na rzecz podej$cia profi-
laktycznego, zgodnie z ktérym zagrozenia
sq identyfikowane i kontrolowane w caltym
$rodowisku produkcyjnym na biezaco. Wy-
réb finalny ma stanowi¢ produkt spelnia-
jacy normy i oczekiwania. Wdrozony sys-
tem Analiza Zagrozen i Krytyczne Punkty
Kontroli zapewnia wytworzenie bezpiecz-
nego dla zdrowia produktu spozywczego.

W 1993 r. na mocy dyrektywy 93/43/
EEC o higienie zywno$ci, zobowiazano
wszystkie kraje cztonkowskie UE do sukce-
sywnego wprowadzania systemu HACCP
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w branzy spozywczej. Pojawily sie licz-
ne dyskusje nad koniecznos$cia wdraza-
nia systemu HACCP. Zalecenia co do jego
stosowania sa wyraznie okreslone w wielu
oficjalnych dokumentach miedzynarodo-
wych jak, np. Codex Alimentarius czy tez
dyrektywy Unii Europejskiej. W 1999 r.
zostal opracowany specjalny dokument
FAO/WHO dotyczacy strategii wdraza-
nia systemu HACCP w malych lub stabiej
przygotowanych przedsigbiorstwach. Sys-
tem HACCP rekomendowany jest przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).
W USA system HACCP jest obligatoryjny
we wszystkich branzach przemystu spozyw-
czego, a takze w handlu i Zywieniu zbioro-
wym. Od 1 stycznia 2006 r. wszystkie pod-
mioty zwigzane z produkgja i dystrybucja
zywnosci dzialajace na terenie Unii Euro-
pejskiej rowniez maja obowiazek wdroze-
nia i utrzymania systemu HACCP (9, 10).

W zwiazku z powyzszym od 1 stycz-
nia 2006 r. w zakresie zapewnienia bez-
pieczenstwa zdrowotnego zywnosci kraje
cztonkowskie UE musza stosowac sie do
wymagan nastepujacych aktéw prawnych:
— Rozporzadzenia nr 852/2004 z 29 kwiet-

nia 2004 r. w sprawie higieny $rod-

kéw spozywczych (11) zmienionego
przez Rozporzadzenie Komisji (WE)

nr 1019/2008 z 17 pazdziernika 2008 r.

i Rozporzadzenie Parlamentu Euro-

pejskiego i Rady (WE) nr 219/2009

z 11 marca 2009 r,, a takze
— Rozporzadzenia Komisji (WE)

nr 1662/2006 z 6 listopada 2006 r. (12)

zmieniajacym Rozporzadzenie (WE)

nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego

i Rady ustanawiajace szczegélne prze-

pisy dotyczace higieny w odniesieniu

do zywnosci pochodzenia zwierzecego.

Akty prawne obowiazujace w krajach
Unii Europejskiej dotyczace higieny srod-
kéw spozywczych nakladaja na przedsie-
biorstwa sektora spozywczego obowiazek
opracowania, wdrozenia i utrzymania sys-
temu HACCP.

Prace nad wdrazaniem systemu HACCP
sa dlugotrwate i wieloetapowe. Kodeks
Zywnosciowy proponuje 12 etapéw wdra-
zania systemu HACCP, wérdd ktérych sie-
dem to zasady. Pie¢ pierwszych etapéw stu-
zy efektywnemu zastosowaniu tych zasad
— sg one wiec niejako etapami przygoto-
wawczymi, aczkolwiek bardzo istotnymi.
Wdrozenie wszystkich 12 etapéw po ko-
lei w koricowym efekcie prowadzi do pla-
nu HACCP w zaktadzie (4, 7, 13, 14, 15).

Weryfikacja systemu HACCP

System HACCP podlega weryfikacji zgod-
nie z zasada szdsta, co ma na celu wyka-
zanie, ze system dziala w praktyce zgod-
nie z ustalonym planem i jest skutecz-
ny w zapewnieniu odpowiedniej jakosci

zdrowotnej zywnosci. Przeprowadzenie

weryfikacji moze odbywac si¢ miedzy in-

nymi w oparciu o audyty.

Jako audyt okresla sie systematyczne
i niezalezne badanie zmierzajace do usta-
lenia, czy dzialalnos$¢ zaktadu w zakresie
HACCP oraz zwigzane z nia rezultaty sa
zgodne z planowanymi rozwiazaniami oraz
czy te rozwigzania sg realizowane skutecz-
nie i czy s3 odpowiednie dla osiagniecia za-
mierzonych celéw. Rozréznia sie:

— audyty wewnetrzne — realizowane przez
kompetentnych pracownikéw, tzw. au-
dytoréw wewnetrznych, z danego za-
kladu, ale niezwigzanych bezposéred-
nio z weryfikowanymi zagadnieniami,
lub tez osoby z zewnatrz;

— audyty zewnetrzne — przeprowadzane
przez audytoréw zewnetrznych.
System HACCP jest weryfikowany réw-

niez w ramach kontroli zewnetrznych prze-

prowadzanych przez inspektoréw organéw
urzedowej kontroli jakosci zywnosci, np.

Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, lub in-

nych upowaznionych instytucji.

Celem audytu jest sprawdzenie, czy sys-
tem istnieje, funkcjonuje, zapewnia rze-
czywista kontrole oraz czy jest rozumia-
ny przez pracownikéw zakladu. Kwiatek
i Michalski (3) podaja, ze audyt powinien
by¢ zaplanowany (czasowo i z uwzglednie-
niem zakresu), a takze niezalezny, obiek-
tywny i kompetentny. Audyt daje wymier-
ne korzys$ci w postaci zaufania do systemu
i wyrobu, identyfikuje niezgodno$ci, nie
dopuszczajac do tego, aby staly sie niepo-
wodzeniami, utrzymuje i doskonali system.
Pomaga ustali¢ miejsca, w ktérych system
zawodzi, wprowadzi¢ dzialania koryguja-
ce tam, gdzie sg potrzebne, daje poczucie
pewnosci, ze system jest zywy i aktual-
ny. Efektem koficowym audytu jest raport
wskazujacy niezgodnosci, w stosunku do
ktérych audytowany powinien zajaé sta-
nowisko i wykaza¢ wprowadzenie odpo-
wiednich dziatan, np. naprawczych i ko-
rygujacych.

Trudnos$ci zwigzane z wdrazaniem HACCP

Najwazniejsza potencjalng trudnoscia
zwigzang z wdrazaniem systemu HACCP
jest zmiana mentalnos$ci ludzi, poczaw-
szy od wlasciciela i 0s6b zarzadzajacych,
a skoniczywszy na personelu produkcyj-
nym i pomocniczym. Pracownicy musza
uswiadomi¢ sobie istote zagrozen i ryzy-
ka zwigzanego z wlasnymi zachowaniami,
nieprzestrzeganiem procedur i instruk-
¢ji czy stanem swojego zdrowia i higieny.
Bez pokonania tej bariery, niejednokrotnie
w duzej mierze natury psychologicznej, nie
mozna oczekiwac pelnego powodzenia we
wdrazaniu systemu HACCP (16).
Zdaniem Trafialek i Kolozyn-Krajew-
skiej (17) system HACCP posiada charakter

biurokratyczny, w zwiazku z tym wymaga
profesjonalnego zarzadzania i doktadne-
go prowadzenia dokumentacji.

Gorna (18) podaje, ze proces udraznia-
nia systemdw zarzadzania w firmach na-
potyka niejednokrotnie na wiele trudno-
$ci wynikajacych z zalozen samego syste-
mu, czy tez tkwiacych po stronie personelu
produkcyjnego. W przypadku wdroze-
nia systemu HACCP duzy problem sta-
nowi dostosowanie infrastruktury do wy-
magan GMP/GHP. Ankietowane przez
autorke przedsiebiorstwa mleczarskie za
najwiegksze trudnosci we wdrazaniu sys-
teméw zarzadzania jakos$cia uznaly biu-
rokracje i problemy ze zmiang mentalno-
$ci pracownikéw. Natomiast w przypadku
systemu HACCP znaczny odsetek wska-
zan dotyczyl trudnosci zwiazanych z wy-
sokimi kosztami dostosowawczymi firmy.

Zagrozenia zdrowia i koszty wynikajace
z nieprzestrzegania bezpieczenstwa
zywnosci

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(19) za wprowadzaniem zasad systemu
HACCP przemawia wiele czynnikéw, m.in.:
bezpieczenstwo Zzywnos$ci, wymagania kon-
sumentow, przepisy prawne, straty spowo-
dowane zatruciami pokarmowymi, handel
wewnetrzny oraz handel zewnetrzny. Spo-
$ré6d wymienionych czynnikéw najwazniej-
szy to konieczno$¢ wyeliminowania zagro-
zen dla zycia ludzkiego. Na kazdym konty-
nencie dochodzi do zagrozen dotyczacych
bezpieczenistwa zywno$ci zwiazanych z jej
produkcja, przechowywaniem czy dystry-
buqa Przyklady takich zagrozen:

2008 r., Chiny — skazenie melaming

mleka w proszku dla niemowlat, za-

chorowato 300 tys. niemowlat i dzieci,

z tego 6 zmarto;

— 2011 r., Niemcy — zakazenie entero-
krwotocznym szczepem Escherichia
coli wywotane skazonymi kietkami ko-
zieradki. Przypadki zachorowan odno-
towano w 8 krajach Europy i Ameryki
Péinocnej, a 53 osoby zmarly.

O wielko$ci szkéd wynikajacych z nie-
przestrzegania bezpieczenstwa zywnosci
moze $§wiadczy¢ przyklad choroby BSE
w Unii Europejskiej. Straty spowodowa-
ne ta chorobag szacuje sie na dziesiatki mi-
liardéw euro, a jej skutki beda odczuwal-
ne w wielu krajach jeszcze przez wiele na-
stepnych lat. Inne przyklady to skazenie
dioksynami srodkéw spozywczych w Bel-
gii i Niemczech, czy tez notowane przy-
padki skazenia pasz, surowcow i produk-
téw zywnosciowych, np.: antybiotykami,
mikotoksynami, melamina, pestycydami
czy tez patogennymi drobnoustrojami, ta-
kimi jak Escherichia coli czy Salmonella.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (19) zachorowania po spozyciu
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zywnosci zlej jakos$ci dotykaja corocznie
miliard oséb. Jedna trzecia populacji kra-
jow rozwinietych cierpiata na zatrucia po-
karmowe. W USA co roku choruje z po-
wodu zatru¢ pokarmowych 76 mln ludzi,
a 325 tys. wymaga hospitalizacji. W Polsce
notuje si¢ okoto 30 tys. przypadkéw zatrué
pokarmowych rocznie.

Koszty powstale z powodu zatru¢ po-
karmowych spowodowanych tylko bak-
teriami Salmonella ocenia si¢ w Unii Eu-
ropejskiej na 3 mln euro rocznie. Straty
poniesione przez rolnikéw i przemyst spo-
zywczy spowodowane zakazeniem Escheri-
chia coli, poprzez skazone kielki kozieradki,
wyniosly 1,3 mld dolaréw, w tym wyplate
236 mln dolaréw rekompensaty przyzna-
nych 22 panstwom cztonkowskim. Doce-
niajac wage tego problemu $wiatowa Or-
ganizacja Zdrowia zainicjowata kampanie
spoleczna i oglosila rok 2015 ,Rokiem bez-
pieczenstwa zywnosci’; a hastem obchodéw
Miedzynarodowego Dnia Zdrowia przy-
padajacym na 7 kwietnia bylo ,Z pola na
stél — uczyn jedzenie bezpiecznym” (20).

Stan wdrozenia systeméw
bezpieczenstwa zywnosci na terenie
analizowanego wojewoddztwa

Uznajac bezpieczenistwo zywnosci jako
podstawe w calej gospodarce zywnoscio-
wej, przeanalizowano stan wdrazania zasad

GHP i GMP oraz systemu HACCP w zakla-
dach i instytucjach nadzorowanych przez
Paristwowa Inspekcje Sanitarng na obsza-
rze jednego z wojewddztw. Wykorzystano
roczne sprawozdania (za lata 2011-2013)
ogdlnie dostepne na oficjalnej stronie in-
ternetowej jednej z Wojewodzkich Sta-
¢ji Sanitarno-Epidemiologicznej. W obje-
tym badaniami wojewddztwie, réwnolegle
z Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna (WSSE), dziatalo 11 Powia-
towych Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nych (PS SE). Pie¢ z nich posiadalo baze
laboratoryjna.

Przedstawione w tabeli 1 dane wska-
zuja, ze w okresie trzech analizowanych
lat (2011-2013) wzrosta (w wartos$ciach
bezwzglednych) liczba zaktadéw objetych
nadzorem PIS, w tym zaktadéw produk-
¢ji zywnosci (o 848), zywienia zbiorowego
— zamknietych (o 58) i otwartych (o 86)
oraz $rodkéw transportu (o 76). Zmniej-
szyla sie natomiast liczba zakladéw matej
gastronomii (o 277), a przede wszystkim
obrotu zywno$cia (az o 1252). W catlo-
$ciowym ujeciu liczba zaktadéw obje-
tych nadzorem na terenie tego wojew6dz-
twa zmniejszyla sie z 14 162 w 2011 r.
do 13701 w 2013 r. (0 3,25%). Z roku na
rok (na przestrzeni 3 analizowanych lat)
zwiekszala sie natomiast liczba zaktadow
posiadajacych opracowane, wdrozone
i udokumentowane zasady GHP i GMP
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0 14,8%, a system HACCP o 9,7%. Naj-
wiekszy przyrost w tym zakresie zanoto-
wano w zaktadach matej gastronomii (po
okoto 20%) i $rodkach transportu (GHP
i GMP - 0 32%, a HACCP - 0 13%). Je-
dynie w zakladach produkcji zywnosci
liczba jednostek posiadajacych opraco-
wany i wdrozony system HACCP pozo-
stata na podobnym poziomie, tzn. oko-
o 450, przy dwukrotnym ich wzroscie
(z754 w2011 r. do 1602 w 2013 r.). Spra-
wilo to, ze procentowy udzial jednostek
z wdrozonym systemem zmniejszyl sie
z okoto 60% w 2011 r. do 30% w 2013 r.
Nie $wiadczy to jednoznacznie o obnize-
niu standardéw sanitarno-higienicznych
w tej grupie obiektéw. Znaczny wzrost
(ponad dwukrotny) liczby obiektéw pro-
dukujacych zywno$¢ spowodowany byt
prawdopodobnie rejestracja podmiotéw
dzialajacych na rynku spozywczym pro-
wadzacych produkcje pierwotna. Jest to
zgodne z Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i Zywieniu.
Wedlug art. 63 ust. 2 pkt 12 zaklady te
nie sa zobowiazane do wdrazania zasad
GHP/GMP oraz systemu HACCP, a zo-
bligowane tylko do prowadzenia kontroli
wewnetrznej opartej na zasadach Do-
brej Praktyki Rolniczej i Dobrej Prakty-
ki Higienicznej. Dlatego udziat zaktadéw
produkcji zywnosci z wdrozonym syste-
mem GHP/GMP pozostal na podobnym

Tabela 1. Stan wdrazania zasad GHP, GMP oraz systemu HACCP, w poszczegdInych rodzajach zaktadéw na terenie analizowanego wojewddztwa bedacych pod nadzorem

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS)

Liczba zaktadow objetych zaLII(::zgw System osia;:ziaz:lga;(::v:wane Udziat obiektow Wzrost
. ., nadzorem PIS ¥ .. P . lﬂ_y P zwdrozonymi systemami (%)  stopnia
Rodzaj zaktadow w roku 2013 zapewnienia i wdrozone systemy wdrosenia
w stosunku jakosci %
2011 2012 2013 do 2001 2011 2012 2013 2011 2012 2013 (%)
Zaktady produkcji 754 1223 1602 +848 GHP, GMP 469 698 868 62,2 57,1 54,2 -8
Zywnoscl Zasadysystemu 452 443 474 599 362 29,6 -30,3
HACCP
Zaktady zywienia 876 906 934 +58 GHP, GMP 672 783 839 76,7 86,4 89,8 +13,1
Zbiorowego Zasadysystemu 610 736 784 696 812 839 +14,3
zamkniete HACCP
Zaktady zywienia 473 543 559 +86 GHP, GMP 358 391 466 75,7 72,0 83,4 +71,7
Zbiorowego Zasadysystemu 320 354 434 67,7 652 77,6 +9,9
otwarte HACCP
Zaktady matej 1665 1687 1388 =277 GHP, GMP 878 932 1015 52,7 55,2 73,1 +20,4
gastronomii Zasadysystemu 786 834 928 472 494 669 +19,7
HACCP
Zaktady obrotu 9131 9330 7879 -1252 GHP, GMP 4739 5006 5118 51,9 53,7 65,0 +13,1
Zywnoscig Zasadysystemu 3424 3798 3930 37,5 40,7 49,9 +12,4
HACCP
Srodki transportu 1263 1278 1339 +76 GHP, GMP 661 778 1124 52,3 60,9 83,9 +31,6
Zasady systemu 309 364 498 24,5 28,5 37,2 +12,7
HACCP
SUMA 14162 14967 13701 -461 GHP, GMP 777 8588 9430 54,0 57,4 68,9 +14,8
Zasady systemu 5901 6529 7048 1,7 43,6 51,4 +9,7
HACCP
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poziomie (55—-60%) pomimo ponad dwu-
krotnego wzrostu ich liczby.

Bardziej restrykcyjne sa natomiast wy-
magania Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
co do stopnia wdrazania systemu HACCP
w zakladach zywienia zbiorowego, gdzie
z produkowana zywnoscia lub przygoto-
wywanymi posilkami ma kontakt duza
liczba oséb. Dlatego w grupie zaktadéw
zywienia zbiorowego zamknietego pra-
wie wszystkie (90% w 2013 r.) wdrozy-
ty juz zasady GHP/GMP, a 84% réwniez
system HACCP. W grupie zakladéw zy-
wienia zbiorowego otwartego odsetek
ten byl nieco nizszy, tzn. 83% opracowa-
fo i wdrozylo zasady GHP/GMP, a 78%
system HACCP. Duze zmiany w anali-
zowanych 3 latach zanotowano w zakta-
dach obrotu zywno$cia. Liczba jedno-
stek zmniejszyla si¢ tam o ponad 1200
(czyli 0 13,7%), co sprawilo, ze przy po-
dobnej w tym okresie liczbie zakladow
z opracowanymi i wdrozonymi zasada-
mi GHP/GMP na poziomie okolo 5 tys.
i 3,5-4 tys. jednostek z wdrozonym syste-
mem HACCP udziat zakltadéw z wdrozo-
nym systemem wzrést w pierwszym przy-
padku z 52% do 65% (GHP/GMP), a sys-
temu HACCP z 37 do 50%. Nizszy udziat
wprowadzania zasad systemu HACCP ob-
serwowany w $rodkach transportu i jed-
nostkach obrotu zywno$cia, czyli obiek-
tach, gdzie nie przetwarza si¢ zywnosci,
moze by¢ zwigzany z utatwieniami prze-
widzianymi przez Komisje Europejska we
wdrazaniu tego systemu w malych i §red-
nich przedsiebiorstwach.

Morkis (21) podaje, ze po akcesji Pol-
ski do UE nastapit istotny wzrost liczby
przedsiebiorstw, ktére wdrozyly i utrzy-
mywaly obligatoryjny system zapewnie-
nia bezpieczeristwa zdrowotnego zywno-
$ci. W pierwszym roku po przystapieniu,
tj. w 2005, nastapil wzrost o 104% liczby
przedsiebiorstw stosujacych GHP, o 100%
GMP i o 71% HACCP, tym samym GHP
byla stosowana w okoto 50% zarejestro-
wanych przedsiebiorstw przemyslu spo-
zywczego, GMP w 45%, a system HACCP
w 21%. Z danych za 2012 r. (4) wynika, ze
obligatoryjny system HACCP utrzyma-
fo 63% przedsiebiorstw przetwarzajacych
produkty pochodzenia niezwierzecego
i tylko 50% przedsiebiorstw przetwarza-
jacych produkty pochodzenie zwierzece-
go. Nieobligatoryjne systemy zarzadzania
jakoscia zywnosci utrzymywalo natomiast
tylko ponizej 5% ogélu przedsiebiorstw

przemystu spozywczego. W przedsiebior-
stwach przetwarzajacych produkty po-
chodzenia zwierzecego zaobserwowano
od 2009 r. spadek liczby przedsigbiorstw
z wdrozonym systemem HACCP. Zjawi-
sko to zdaniem autorki jest spowodowa-
ne obowigzywaniem rozporzadzenia mi-
nistra rolnictwa i rozwoju wsi z 8 czerwca
2010 r. w sprawie szczegélowych warun-
kéw uznania dziatalnosci marginalnej,
lokalnej i ograniczonej (22). W konse-
kwencji odsetek przedsiebiorstw branzy
np. miesnej majacych wdrozony HACCP
zmniejszyl sie z 93% w 2009 r. do 53%
w 2012 r., w branzy mleczarskiej odpo-
wiednio z 90 do 55%, a w branzy rybnej
z 63 do 34%.

Przeprowadzona analiza wykazalta wy-
razny postep we wdrazaniu systeméw bez-
pieczenstwa zywnosci w zaktadach i in-
stytucjach wybranego wojewddztwa na
przestrzeni 3 ocenianych lat (2011-2013).
Wazna role w zakresie wdrazania obo-
wiazujacych w UE systeméw zapewnie-
nia bezpieczenstwa zdrowotnego zyw-
nosci, tzn. GHP/GMP i HACCP, odgry-
waja nie tylko producenci zywnosci, ale
réwniez organy administracji panstwo-
wej, tj. Panstwowa Inspekcja Sanitarna
i Inspekcja Weterynaryjna. Paiistwowa
Inspekcja Sanitarna poprzez swoje dzia-
fania (gtéwnie w postaci biezacego nad-
zoru sanitarnego) mobilizuje przedsie-
biorcéw do opracowywania i wdrazania
wewnetrznych systeméw bezpieczen-
stwa zywnosci, a poprzez programy edu-
kacyjno-szkoleniowe poszerza ich wiedze
w tym zakresie.

Podsumowanie

Dobra Praktyka Higieniczna, Dobra Prak-
tyka Produkcyjna oraz system Analizy
Zagrozen i Krytyczne Punkty Kontrolne
(HACCP) stanowia cenne narzedzia, kto-
re chronig interesy konsumenta, gwarantu-
jac bezpieczenstwo zdrowotne nabywanych
produktéw spozywczych oraz poprawiaja
wizerunek i zwiekszaja konkurencyjnos¢
firm dzialajacych w obszarze produkcji
i dystrybucji zywnosci.
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