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Ocena ryzyka zdrowotnego w swietle przepiséw polskich
i Unii Europejskiej dotyczacych jakosci wody do picia

Przepisy polskie i Unii Europejskiej

Jako§¢ wody do picia jest normowana i kontrolowana na
calym $wiecie. Przy opracowaniu normatywéw w tym zakre-
sie mozna sig¢ opiera¢ wylacznie na dostepnych danych doty-
czacych toksycznos$ci, mutagennos$ci, rakotwdrczosei i geno-
toksycznosci substancji obecnych w wodzie. Podstawa syste-
mu kontroli jest rozwdj metod analitycznych stuzacych do
oznaczania normowanych wskaZnikéw jakosci wody.

4 wrzesnia 2000 roku zostalo wydane i weszlo w zycie
19 paZdziernika 2000 r. nowe rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia w sprawie warunkéw, jakim powinna odpowiadaé woda
do picia i na potrzeby gospodarcze, woda w kapieliskach oraz
zasad sprawowania kontroli jakoSci wody przez organy Inspe-
kcji Sanitarnej [1]. Wartosci najwyzszych dopuszczalnych
stezeni substancji (NDS), podane we wczesniej obowiazuja-
cym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z 4 maja 1990 r. [2], byly zgodne z wartosciami okreSlonymi
w dyrektywie Rady Unii Europejskiej 80/788/EEC [3] i zale-
ceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1984 1. [4,5].

3 listopada 1998 roku zostala wydana i weszla w zycie
25 grudnia 1998 r. dyrektywa Rady Unii Europejskiej
98/83/EC o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
Indzi [6]. Celem tej dyrektywy jest ochrona zdrowia ludzi
przed szkodliwym wplywem jakichkolwiek zanieczyszczeii
wody przeznaczonej do spozycia przez zapewnienie, aby byla
ona zdrowa i czysta. Nie moze ona zawiera¢ zadnych mikro-
organizmdéw i pasozytow oraz innych substancji w liczbie lub
stezeniach stwarzajacych potencjalne niebezpieczeristwo dla
zdrowia ludzi oraz powinna spetnia¢ minimalne wymagania
mikrobiologiczne i fizyczno-chemiczne zawarte w aneksie
I, w czesciach A i B. W wypadku niedotrzymania wartosci
parametréw lub wymagan podanych w aneksie I w czesci C,
nalezy oceni¢, czy nie powoduje to ryzyka dla zdrowia ludzi.
Pafistwa cztonkowskie UE miaty dwa lata (do 2000 r.) na
dostosowanie krajowego prawa w tym zakresie oraz 5 lat (do
2003 r.) na poprawe technologii uzdatniania wody. Moga one
réwniez uzyskac czasowe uchylenie wartosci dla poszczeg6l-
nych parametré6w w indywidualnie uzasadnionych i udoku-
mentowanych wypadkach. Uchylenia te (maksymalnie trzy
kolejne) sa ograniczone do mozliwie jak najkrétszego czasu
1 nie moga trwac dluzej niz trzy lata.

Woda przeznaczona do spozycia przez ludzi oznacza kazda
wodeg, badZ w jej stanie naturalnym, badZ po uzdatnieniu,
przeznaczona do picia, gotowania, przygotowywania
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pozywienia lub do innych celéw domowych, niezaleznie od
jej pochodzenia i od tego, czy jest ona dostarczana z sieci
dystrybucyjnej, z cysterny, z butelek czy pojemnikéw. Dyre-
ktywa 98/83/EC nie dotyczy wod mineralnych i leczniczych.
Definicja wody przeznaczonej do spozycia, zawarta w tej
dyrektywie, jest niezgodna z definicja wody do picia, znajdu-
jaca si¢ w nowym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Wynika
to z delegacji prawnej dla Ministra Zdrowia i Opieki Spote-
cznej zawartej w art. 106 Prawa Wodnego [7], ktore stwierdza,
Ze minister okresli w drodze rozporzadzenia warunki, jakim
powinna odpowiada¢ woda do picia i potrzeb gospodarstw
domowych, zakladéw Zywienia zbiorowego, zaktadéw pro-
dukujacych srodki spozywcze, farmaceutyczne, kosmetycz-
ne, 16d, zakladéw kapielowych i ptywalni oraz kapielisk,
a takze zasady sprawowania kontroli jakosci wody przez or-
gany Inspekcji Sanitarne;j.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 4 wrzesnia 2000 r.
dotyczy wody do picia, wody w kapieliskach §rédladowych
1 morskich, zakladach kapielowych i ptywalniach. Rozporza-
dzenie to nie dotyczy wéd mineralnych, stolowych i wéd
mieszanych, gdyz warunki sanitarne przy ich produkc;ji i ob-
rocie okreslaja odrgbne przepisy [8]. W dyrektywie 98/83/EC
jest mowa réwniez o wodach leczniczych, ktére w rozporza-
dzeniu nie zostaly uwzglednione.

Poréwnanie wymagari dyrektywy 98/83/EC, w odniesieniu
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 4 wrze$nia 2000 r.,
pozwala na wyszczegdlnienie nastgpujacych cech wspélnych
i réznic:

— wszystkie parametry wyszczegélnione w dyrektywie
znajduja sie w rozporzadzeniu, a ich NDS sa zgodne z warto-
Sciami okreslonymi w dyrektywie,

— w rozporzadzeniu przyjeto nizsze wartosci NDS od wyma-
gan dyrektywy dla azotynéw, chromu (VI), kadmu i miedzi,

— w rozporzadzeniu przyjeto wyzsza wartos¢ NDS od wy-
magani dyrektywy dla amoniaku w wodzie nie poddawane;j
dezynfekcji chlorem (1,5 gN/m3),

—wrozporzadzeniu wprowadzono NDS dla 31 parametréw,
ktdre nie zostaly uwzglednione w dyrektywie,

— w rozporzadzeniu brakuje opracowania systemu monito-
ringu wody do picia, sposobu informowania ludnosci, kryte-
riéw oceniajacych zalecane metody badawcze oraz systemu
oceny jakosci wody,

—w rozporzadzeniu brakuje wymogu, aby laboratoria kontro-
lujace jakos§¢ wody mialy udokumentowany system jakosci,

- w rozporzadzeniu brakuje zapisu, Ze woda nie moze by¢
korozyjna oraz Ze materialy i urzadzenia kontaktujace sig¢
z woda i preparaty stosowane do jej uzdatniania powinny by¢
oceniane pod wzgledem zdrowotnym,



20 B. Wichrowska, J. Kozlowski, D. Jankowska

- w rozporzadzeniu brakuje ustalenia okreséw dostoso-
wawczych w dochodzeniu do jakoéci wody zgodnych z wy-
mogami dyrektywy.

Cztery powyzZsze artykuly nie mogly znaleZ¢ sie w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia ze wzgledu na brak delegacji
prawnej w Prawie Wodnym. Zostaty one umieszczone w usta-
wie z 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzenin w wode
i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw, opracowanej przez
Urzad Mieszkalnictwa i Rozwoju Miast [9]. Po wejsciu w zy-
cie tej ustawy bedzie mégi sigukazaé akt wykonawczy zgodny
z wymaganiami UE, czyli znowelizowane rozporzadzenie.

Poréwnujac warto$ci wskaznikéw i parametréw jakosci
wody w dyrektywie UE i w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 4 wrzesnia 1990 r. nie stwierdza sie Zadnych réznic, co jest
bardzo istotne, zwlaszcza w wypadku substancji o whasciwo-
§ciach rakotwdrczych. Zestawienie warto$ci normatywnych
dla tych parametréw wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), dyrektywy Unii Europejskiej oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia podano w tabeli 1.

Tabela 1. NDS [ug/de] substancji o wiaciwosciach rakotwérczych

Substancja w(:’:lj\?c 199958 | SHeTEC | 20000
Antymon 2B 5 5 5
Arsen 1 10 10 10
Bromiany 2B 25 10 10
Chrom cr(viy 1 50 50 50/3
Akryloamid 2B 05 0,1 0,1
Benzen 1 10 1 1
Benzo(a)piren 1A 0,700 0,010 0,010
IWWA - - 0,100 0,100
Bromodichlorometan 2B 60 - 15
2,4,6-Trichlorofenol 2B 200 - 10
Chloroform 2B 200 - 30
Czterochlorek wegla 2B 2 -
1,2-Dichloroetan 2B 3 3
Epichlorochydryna 2A 04 0.1 0,1
HCB 28 1 0,05 -
Heptachlor
i jego epoksyd 8 0.03 0,03 -
ITHM - - 100 100
Chlorek winylu 1 5 05 0,5

W dyrektywie UE zaprezentowano zupelnie inne, niz do-
tychczas, podejscie do sprawy THM, pestycydéw i radionu-
klidéw. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 4 wrzesnia
2000 r. pestycydy sa normowane zgodnie z wymaganiami
dyrektywy, natomiast nie uwzgledniono zapiséw dotyczacych
radionuklidéw, gdyz mialy one sie znaleZ¢é w odrebnych prze-
pisach. Ze wzgledu na ich brak, w projekcie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 2001 r. [10] znajduje si¢ zapis zgodny
z wymaganiami dyrektywy UE. W krajowych przepisach po-
dejscie do THM jest czgsciowo zgodne z wymaganiami tej
dyrektywy (dotyczy sumy THM), natomiast zostato ono po-
szerzone o NDS dla poszczeg6lnych sktadnik6w THM.

Artykut 14 dyrektywy 98/83/EC przewidziat czas do grud-
nia 2003 r. na dostosowanie technologii uzdatniania wody,
aby jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi byla
zgodna z wymaganiami tej dyrektywy. Zaden podobny okres
dostosowawczy nie zostat uwzgledniony w nowych polskich

przepisach. Ze wzgledu na bardzo rygorystyczne wymagania
dyrektywy w odniesieniu do metnos$ci i barwy wody oraz
steZzeni zwiazkéw Zelaza i manganu, spelnienie natychmiast
tych zadafi nie jest mozliwe, przy czym dla wieln wodociagéw
moze stanowi¢ problem uzyskanie wody o metnosci 1 g/m3,
barwie 15 %Pt/m3, stezeniu Zelaza 0,2 gFe/m3, manganu
0,05 gMn/m” lub otowiu 0,01 ng/m3. Wydaje sig, ze bedzie
to najtrudniejszy problem do pokonania dla wielu matych
wodociag6éw stosujacych stare technologie uzdatniania wody.
Pozostawienie pewnego okresu, przynajmniej do czasu wej-
§cia Polski do Unii Europejskiej, jako okresu przejsciowego
w przepisach krajowych, nie tylko da mozliwosé pracy nad
poprawa technologii uzdatniania wody, ale takze umozliwi
sporzadzenie solidnych raportéw z calego kraju, inwentary-
zujacych wodociagi niespetniajace wymagan dotyczacych ja-
kosci wody, zagrozeri zdrowotnych, propozycji zmian tech-
nologicznych i wyceny kosztéw dochodzenia do wymagarfi
unijnych.

Wydaje sie zatem réwnie wazne dostosowanie krajowych
przepiséw legislacyjnych do unijnych, jak stworzenie catego
systemu administracyjnych dzialaii formalnie porzadkuja-
cych krajowe procesy dostosowawcze, umozliwiajace popra-
we istniejacego stanu technologii uzdatniania wody, z uwz-
glednieniem mozliwosci finansowych, ale jednoczesnie tra-
ktujacych priorytetowo zdrowie kazdego konsumenta. Z tego
punktu widzenia bardzo wazna jest zobiektywizowana meto-
da oceny ryzyka zdrowotnego.

Ocena ryzyka zdrowotnego

Ryzykiem zdrowotnym nazywa si¢ prawdopodobiefistwo,
ze dana osoba zachoruje lub umrze w okres§lonym czasie lub
wieku [11]. Uogélniajac, takie zdarzenia jak zachorowanie
lub zgon mozna uwazac za szczeg6lne przypadki wystapienia
negatywnych skutk6w zdrowotnych. Jednoczesnie zdrowiem
nazywa si¢ pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny,
a nie wylacznie brak choroby lub niedomagania [11].

Termin ,,prawdopodobiefistwo”, wystepujacy w definicji
ryzyka zdrowotnego, uwazany jest przez ekspertéw zajmuja-
cych sie nauka o ryzyku za nieprawidtowy, poniewaz pocho-
dzi z jezyka potocznego. Dlatego zastepuja go terminem
»mozliwos¢”. Zaktadajac dodatkowo, ze sktad wody do picia
oraz populacja mieszkaficow sa stabilne, dla potrzeb niniej-
szej pracy ryzyko zdrowotne mozna zdefiniowaé jako mozli-
woS¢ pojawienia si¢ W rozpatrywanej populacji w okresie
roku osoby charakteryzujacej si¢ negatywnymi oznakami
zdrowotnymi. Tak zdefiniowane ryzyko odgrywa wazna role
z punktu widzenia dyrektywy UE 80/778/EEC [3], poniewaz
wg niej:

— nalezy zachowaé réwnowage pomiedzy ochrona przed
ryzykiem wywolanym zaréwno przez czynniki chemiczne jak
i mikrobiologiczne,

— warto$ci parametréw/wskaZnikéw jakosci wody do picia
w $wietle przysztych ich ocen powinny byé ustalane w odnie-
sieniu do wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, na
podstawie rozwazari dotyczacych zdrowia publicznego i me-
tod oceny ryzyka,

— w wypadku niespelnienia wymagaii w odniesieniu do
parametréw majacych charakter wskaznikowy, dany kraj
czlonkowski musi rozwazyc, czy takie niespetnienie wyma-
gafi stwarza jakie§ ryzyko dla zdrowia ludzi.
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Warto§é ryzyka zdrowotnego zalezy nie tylko od skladu
wody do picia, ale od ogélnego stanu zanieczyszczenia Sro-
dowiska, w ktérym Zyje rozwazana populacja. Tak wiec
z punktu widzenia higieny wody do picia mozna jedynie
méwié¢ o ryzyku przypisanym, ktérym okre§la si¢ nadwyzke
ryzyka zdrowotnego, ktéra mozna przyczynowo powiazac
z dzialaniem danego czynnika ryzyka [11] (np. konsumpcji
wody do picia).

Uwzgledniajac réZzna wrazliwos¢ mieszkaricow wchodza-
cych w sktad rozwazanej populacji na rézne skiadniki wody
do picia mozna zalozyd, ze toksyczny wplyw zanieczyszczed
wody do picia (ksenobiotyk6w), charakteryzujacych sig dzia-
laniem niezaleznym, sumuje si¢. W tym wypadku ryzyko
przypisane wodzie do picia (R) mozZna wyrazi¢ za pomoca
WZoru:

Wmax
AR=1-T](1-ARy) 1)
w=1
w ktéym:
ARy — ryzyko przypisane w-temu wskaZnikowi jakosci wody
do picia

Wmax ~ liczba wskaZnikéw jakosci wody do picia uwzglednio-
na w procesie analizy ryzyka

Ustalanie warto$ci Wmax zgodnie z zaleceniami [10] lezy
w gestii terenowo wlasciwego organu Inspekcji Sanitarnej
i zalezy od wystepujacych zanieczyszczen w Srodowisku, sy-
tuacji epidemiologicznej, liczby zaopatrywanych oséb, obje-
tosci produkowanej wody, oraz sposobu uzytkowania wody.

Ze wzoru (1) wynika, ze warunkiem koniecznym do tego,
aby ryzyko przypisane wodzie do picia osiagnelo niepokojaco
wysokie warto$ci jest wystapienie przynajmniej jednej
z dwdch sytuacji:

- dowolne z ARy ma warto$¢ bliska 1,

— wiele z rozpatrywanych jednoczesnie wskaZnikéw jako-
§ci wody do picia charakteryzuje si¢ niskimi (nawet bliskimi
zeru) warto$ciami ARyw.

Wzér (1) moze odgrywaé wazna role w procesie decyzyj-
nym dotyczacym oceny jakosci wody do picia. Jak si¢ wydaje,
do tego aby woda do picia miala wysoka ocene wystarczy
spelnienie warunku:

ARL<Zg (2

w ktorym:
L — narazona populacja
Zg — graniczna warto$¢ zagrozenia

Wartos$¢ Zg, podobnie jak wartoéci normatywéw, powinna
by¢ niezalezna od wielkogci i rodzaju rozpatrywanego terenu.
Warto$é ta moze wiec zastapi¢ znajdujacy si¢ w projekcie
rozporzadzenia [10] odsetek orzeczeni wplywajacy na oceng
jakosci wody do picia.

Niezbedne do wyznaczenia R warto$ci Rw mozna wyzna-
czy¢ na podstawie jednego z podstawowych praw nauki o ry-
zyku [12]:

ARW = AMzaw,w * AMzag,w (3)

w ktérym:

AMz.w w — miara wzglednej zawodnosci organizmu wzgledem
w-tego wskaznika jakosci wody do picia

AMzzgw — miara wzglednego zagroZenia spowodowanego w-tym
wskaZnikiem jakosci wody do picia

Zasadniczym elementem AM jest waga wynikajaca z toksy-
kologicznych wtasciwosci poszczegSlnych wskaZnikéw jako-
$ci wody do picia. Kierujac si¢ zaleceniami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia [4], dotyczacymi sily dowodéw ich wplywu
zdrowotnego, na rysunku 1 zaproponowano wartoéci tych
wag.

WskazZniki organoleptyczne Wskazniki bakteriologiczne

oy

‘E Wskazniki fizyczno-chemiczne !

Rys. 1. Zalezno$¢é wspdiczynnika zagrozenia (B) od typu wskaZnika
jakosci wody do picia (propozycja)
Jak wykazano w pracy [13], miara wzglednego zagrozenia
spowodowanego w-tym wskaZnikiem jako$ci wody do picia
(AMzag,w=AM_4¢) ma postac:

AMzag =Pc + Pi(1 - Po) 4

w ktorej:

P, — miara ryzyka wystapienia negatywnych skutkéw zdrowot-
nych spowodowanych wielko$cia przekroczenia normatywu
P¢ — miara ryzyka wystapienia negatywnych skutkéw zdrowot-
nych spowodowanych czestoscia przekroczenia normatywu

Dokladniejsze rozwazania na temat prawdopodobieristw
wystepujacych we wzorze (4) zamieszczono w pracy [13],
w ktdrej przyjeto nastepujace zalozenia:

- jedynym zanieczyszczonym elementem Srodowiska jest
woda do picia,

— populacja zamieszkujaca na rozwaZanym terenie nie réz-
ni si¢ od populacji uwzglednionej podczas ustanawiania nor-
matywow.

Odrzucajac to zalozenie przytoczone w pracy [13], skladniki wyste-
pujace we wzorze (4) staja sie bardziej zlozone. Dla najczesciej wyste-
pujacego w rozporzadzeniu [ 10] przypadku normowania wskaZnikéw
jakosci wody do picia (typowe ksenobiotyki o dziataniu niezaleznym)
parametr Pc ma postac:

Cr Vr NDS'an
Pe=P|——2——7— 5
¢ (mc.r Pr” mem PmJ ©)

gdzie:

¢ — zawarto§¢ wskaznika jakosci wody do picia w wodzie
dostarczanej konsumentom (zmienna losowa)

V — dzienna konsumpcja wody (zmienna losowa)

me — masa ciata konsumenta (zmienna losowa)

P — udzial wskaznika jakosci wody do picia w zanieczyszcze-
niu §rodowiska (zmienna losowa)

NDS - normatyw wskaZnika jakosci wody do picia

indeks r odnosi si¢ do rozpatrywanej populacji

indeks m odnosi si¢ do populacji, na podstawie ktdrej ustano-
wiono warto$é NDS (ze wzgledu na to, ze warto§¢ NDS jest
identyczna dla r6znych terenéw Polski, populacje t¢ mozna
uwazad za populacje generalna jej mieszkaric6w)

Na podstawie wzoru (5) mozna stwierdzic, ze:

— im mniejszy jest udzial rozwazanego wskaZnika jakosci
wody do picia w og6lnym zanieczyszczeniu §rodowiska, tym
jego zawarto$¢ w wodzie do picia moze by wigksza; bezkry-
tyczne zastosowanie tego stwierdzenia moze w praktyce do-
prowadzié do blednej oceny ryzyka zdrowotnego, gdyZ ryzy-
ko to wynika nie tylko z zanieczyszczenia wody do picia, ale
catego $rodowiska, a wiec dazac do jego obnizenia nalezy
minimalizowaé zanieczyszczenie innych element6w $rodo-
wiska,
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- nie powodujaca nadmiernego wzrostu ryzyka zdrowotne-
go warto§¢ wskaZnika jakosci wody do picia jest proporcjo-
nalna do masy ciata konsumenta; z tego wzgledu grupe pod-
wyZszonego ryzyka moga tworzy¢ osoby nadmiernie chude,
w tym zamieszkujace na terenach objetych strukturalnym
bezrobociem,

—nie powodujaca nadmiernego wzrostu ryzyka zdrowotne-
go warto$¢ wskaZnika jakosci wody do picia jest odwrotnie
proporcjonalna do objetosci konsumowanej wody; wynika
2 tego, Ze jako&¢ wody do picia powinna by¢ wyzsza w okresie
letnim niz zimowym, a grupe podwyzszonego ryzyka moga
tworzy¢ osoby pracujace w klimacie goracym oraz wykonu-
jace prace charakteryzujace si¢ wysokim wydatkiem energe-
tycznym.
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Health Risk Assessment in the Light of Polish and EU Directives
for Drinking Water Quality

On September 19, 2000 the Polish Clean Water Act (based
on the Order of the Minister of Health, which defines the quality
parameters of the water to be used for drinking and household
purposes, as well as in swimming pools) came into force. The
Act has also established the principles of water quality control
by Sanitary Inspectors. In the present paper, consideration is

given to the admissible values of particular water pollutants,
which are compared with those recommended by the EU Direc-
tive 98/83/EC and WHO Guidelines. Attention is also focused
onthe concomitanttechnological and analytical problemswhich
may result from the need of adjusting Poland’s legislation to
that of the European Union.
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