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Analiza przestrzenna ryzyka zagrozenia zdrowotnego
wywotanego obecnosciag bakterii z rodzaju Legionella
w instalacjach cieptej wody w wojewodztwie slgskim

Jednym z gtownych dazen dyrektywy Rady Europy
98/83/WE z 3 listopada 1998 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi [1] jest wdroze-
nie w krajach cztonkowskich zasad szacowania zagrozen
w systemach zaopatrzenia w wode¢ na podstawie kontroli
jakosci wody 1 oceny warunkow funkcjonowania tych sys-
temoéw. Wdrozenie procedur zarzadzania ryzykiem w sys-
temach wodociggowych ma zapewni¢ wzrost bezpieczen-
stwa dostawy wody, a co za tym idzie — ochrong¢ zdrowia
konsumentow przed szkodliwymi skutkami zanieczysz-
czenia wody przeznaczonej do spozycia. W Polsce sprawy
zbiorowego zaopatrzenia w wodg oraz jej jakosci sg regulo-
wane przez dwie ustawy — prawo wodne (Dz.U. z 2012 r.,
poz. 145) oraz ustawe¢ o zbiorowym zaopatrzeniu w wode
i zbiorowym odprowadzaniu $ciekow (Dz.U. z 2006 .,
nr 123, poz. 858, z pdzn. zm.). Aktem wykonawczym do
tych ustaw, a takze wdrozeniem dyrektywy [1], jest rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody prze-
znaczonej do spozycia przez ludzi [2], ktore reguluje za-
gadnienia zwigzane z obowigzkami realizacji zbiorowego
zaopatrzenia oraz kontrolg jakosci wody przeznaczonej do
spozycia. W zakresie chorob wodopochodnych, bedacych
skutkiem zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody,
w odniesieniu do wody wodociggowej kontroli podlega-
ja Escherichia coli, bakterie grupy coli, Clostridium per-
fringens, enterokoki oraz ogdlna liczba mikroorganizméw
w temperaturze 22+2°C po 72h i w temperaturze 36+2°C
po 48h inkubacji. Rozporzadzenie to reguluje réwniez
kontrolg jakosci cieptej wody w zakresie obecnosci bakterii
z rodzaju Legionella, ktore sa czynnikiem etiologicznym
legionelozy.

Gram-ujemne bakterie z rodzaju Legionella sa spoty-
kane zar6wno w $rodowisku naturalnym, jak i w syste-
mach wodnych, gdzie moga si¢ rozwijaé w temperaturze
25+43°C, tolerujac jednoczesnie podwyzszong temperatu-
r¢ w zakresie 55+60°C. Optymalnym warunkiem do roz-
woju Legionella sp. jest srodowisko o temperaturze wody
30+43°C. Taka temperatura eliminuje konkurencj¢ innych
bakterii w niszy ekologicznej, w dostgpie do pozywienia
oraz przestrzeni zyciowej [3,4]. Patogeny, bedace powo-
dem choréb wodopochodnych, ktoére kolonizuja podsys-
temy dystrybucji wody, moga pochodzi¢ z podsysteméw
ujmowania wody czy tez z nieszczelnosci podsystemow
jej dystrybucji, jak rdwniez na skutek wtornego rozwoju
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mikroorganizméw w wodzie transportowanej systemem
rurociagow [5]. Przeprowadzona w Stanach Zjednoczo-
nych szczegdtowa analiza zachorowan, bedacych skutkiem
skazen wody, wykazata, ze w latach 1971-2000 powodem
prawie 600tys. odnotowanych zachorowan byto 1010 epi-
demii, z ktorych 751 miato zrédlo w systemach wodociago-
wych. Czynnikiem chorobotwérczym w 101 przypadkach
byly bakterie, w 56 wirusy, w 143 pierwotniaki, w 86 zwigz-
ki chemiczne, a w przypadku 365 epidemii nie zidentyfiko-
wano ich przyczyn [6]. W konsekwencji tych epidemii ho-
spitalizowano ponad 6tys. 0sdb, z czego 72 osoby zmarty.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia [2] okresla zasady
kontroli wody w celu wykrywania bakterii Legionella sp.,
ktéra wykonuje si¢ jedynie w budynkach zamieszkania
zbiorowego i zamknigtych zakladach opieki zdrowotne;j.
O ile to drugie pojgcie nie budzi watpliwosci, to definicja
budynkoéw zamieszkania zbiorowego nie jest jednoznaczna,
mimo ich okreslenia w rozporzadzeniu Ministra Infrastruk-
tury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny od-
powiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 22002 r.,nr 75,
poz. 690, z p6ézn. zm.) m.in. jako budynki przeznaczone
do czasowego pobytu ludzi, w szczegdlnosci hotele, domy
wypoczynkowe, schroniska, domy studenckie, zaktady
karne, a takze budynki przeznaczone do statego pobytu
ludzi (np. domy dziecka). Nalezy podkresli¢, ze zdecydo-
wanie wigkszy nacisk w urzedowych procedurach kontroli
jakosci wody jest polozony na wykrywanie zanieczyszcze-
nia instalacji bakteriami z rodzaju Legionella w obiektach
opieki zdrowotnej. Uregulowania prawne nie wymagaja
kontroli jakosci wody w przypadku innych obiektow, gdzie
nastgpuje kontakt uzytkownika z ciepla woda lub aerozo-
lem wodnym (np. baseny i SPA). Ta niescislo$¢ prawna
w znacznym stopniu uniemozliwia pelng analiz¢ zagro-
zen zdrowotnych wywotanych bakteriami Legionella sp.,
podczas gdy wyniki licznych badan [3,7-11] wskazuja na
obecnos¢ tych bakterii w probkach wody z instalacji base-
nowych, budynkéw wielorodzinnych i obiektow SPA. Fakt
ten w istotny sposob zwigksza ryzyko zachorowan i warun-
kuje procedury zarzadzania ryzykiem.

Liczne doniesienia literaturowe [12—14] wskazuja,
ze zanieczyszczenie instalacji cieptej wody w zaktadach
opieki zdrowotnej moze by¢ przyczyna zakazen wewnatrz-
szpitalnych. Corocznie w skali $wiatowej 5+10% pacjen-
tow ulega zakazeniom wewnatrzszpitalnym. W Stanach
Zjednoczonych na 35 mln pacjentéw korzystajacych w cia-
gu roku z ustug medycznych, prawie 7 tys. zostaje zakazo-
nych podczas leczenia. Z powodu tzw. choroby legionistow
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w Stanach Zjednoczonych kazdego roku hospitalizuje si¢
od 8tys. do 18tys. osdb. Wedhlug raportu ECDC (Europe-
an Centre for Disease Prevention and Control) z 2012 1.,
w 29 krajach Unii Europejskiej (w populacji ok. 590 mIn
mieszkancow) odnotowano 5852 przypadki zachorowan
na legionelozg, ze $rednim wskaznikiem liczby zgloszen
rownym 11,5 na miliom mieszkancéw. Najwigksza wartos$¢
tego wskaznika (39,9) odnotowano w Stowenii, natomiast
najmniejsze w Bulgarii (0) i Rumunii (0,1) oraz Polsce
(0,2) [15,16]. Tak niski wskaznik zachorowan w Polsce
wynika z faktu, iz w naszym kraju nie ma obowiazku pet-
nej identyfikacji i rejestracji legionelozy, dlatego tez liczba
zglaszanych zachorowan jest znacznie zanizona i wynosita
w 2012 r. zaledwie 8. Najwigkszg liczbe zdiagnozowanych
przypadkéw odnotowano w krajach wysokorozwinigtych,
jak Wielka Brytania (401), Niemcy (628), Francja (1298)
i Wiochy (1332) [15]. Przyktady te potwierdzaja koniecz-
no$¢ opracowania procedur szacowania i zarzadzania ry-
zykiem zdrowotnym w systemach zaopatrzenia w wode
wywotanym zaréwno bakteriami z rodzaju Legionella, jak
i innymi skazeniami mikrobiologicznymi, w celu podej-
mowania skutecznych dziatan prewencyjnych ogranicza-
jacych liczbe zachorowan wodopochodnych oraz liczbe
zgonow konsumentow wody.

Metody badan

W ocenie ryzyka eksploatacji systemow zaopatrzenia
w wode¢ powszechne zastosowanie znalazta metoda matry-
cy ryzyka. Procedury badan metoda matrycowa wymaga-
ja pelnej identyfikacji zagrozen eksploatacji systemu pod
wzgledem ich kategorii i towarzyszacych im skutkéw. Po-
szczegolnym kategoriom zagrozenia przypisywane sg wagi
wystapienia zdarzen nieoczekiwanych (W), natomiast ka-
tegori¢ konsekwencji opisuje liczbowa skala wag skutkéw
(W5). W takim podejsciu matematyczna interpretacja ryzy-
ka, jako funkcja wystapienia zdarzen niepozadanych i ich
skutkow, pozwala wyznaczy¢ jego liczbowa wartos$¢ (r),
bedaca podstawa przypisania zdarzenia do danej kategorii
ryzyka (najczgsdciej — tolerowane (ry), kontrolowane (rg)
i nieakceptowane (rya) [17,18]:

I':WI'WZ (1)

Analiza ryzyka eksploatacji wodociagu w aspekcie
mikrobiologicznych zmian jakosci wody w podsystemie
dystrybucji, w szczeg6élnosci w instalacjach cieplej wody,
nie jest zadaniem tatwym. Trudnosci te sa spowodowa-
ne czestoscig wystgpowania skazen mikrobiologicznych,
bedaca skutkiem podejmowanych dzialan operacyjnych,
sposobu uzytkowania systemu oraz kosztow dziatan pre-
wencyjnych. Z drugiej za$ strony trudnosci te wynikaja
z licznych przeszkdd dotyczacych precyzyjnego oszacowa-
nia ekonomicznych i spotecznych skutkéw tych zdarzen,
uwzgledniajacych zwigkszong liczbe zachorowan czy tez
skorelowanie liczby zgonéw w konsekwencji choréb wo-
dopochodnych.

W Polsce obowigzek badania cieptej wody na obecnos¢
bakterii z rodzaju Legionella zostal wprowadzony rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia [2] od 1 stycznia 2008 r.
W przyjetej metodzie badawczej petlng oceng zagrozen
w analizie ryzyka oparto na czterech poziomach skazenia
instalacji wodnej. W zalezno$ci od niezbgdnych procedur
postepowania, okreslonych w zalaczniku nr 7 tego rozpo-
rzadzenia, poszczegdlnym kategoriom zagrozenia przypi-
sano odpowiednie wagi (tab. 1).

Tabela 1. Kategorie zagrozenia zdrowotnego
wywotane bakteriami Legionella sp.
Table 1. Categories of health hazards arising
from Legionella spp.

Kategoria Liczba
zagroze- | komorek
nia jtk/100cm3

Procedury Waga

system pod kontrolg —
<102 badania kontrolne po roku 1
lub trzech latach

Pomijalne
(KP)

instalacja skolonizowana
pateczkami Legionella, jezeli
powyzej 50% probek jest
pozytywna; nalezy

znalez¢ przyczyne skazenia
i podjg¢ dziatania naprawcze
— badania kontrolne po
czterech tygodniach; jesli 3
wynik nadal bedzie
pozytywny, nalezy
przeprowadzi¢ czyszczenie
urzadzen, dezynfekcje

i ptukanie (badanie kontrolne
po tygodniu, nastepnie

po roku)

Srednie

2.103
(KS) 10+10

wszczg¢ dziatania
interwencyjne, tacznie

z czyszczeniem urzgdzen,
dezynfekcja i ptukaniem
systemu; woda nie nadaje 9
sie do korzystania

z natryskéw — badania
kontrolne po tygodniu,
nastepnie co trzy miesigce

Wysokie

3:10%
(KW) 10°+10

natychmiast wytgczy¢

z eksploatacji urzadzenia

i instalacje cieptej wody oraz
rozpoczgc¢ procedury
czyszczenia i dezynfekc;ji

— badania kontrolne po
tygodniu, nastepnie co trzy
miesigce

Bardzo
wysokie >104
(KBW)
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Podczas kontroli danego obiektu pobiera si¢ od kilku do
kilkunastu probek wody. Ocena uzyskanego zbioru danych
umozliwia przeprowadzenie oceny stopnia kolonizacji in-
stalacji, a nastepnie przyporzadkowanie jej odpowiedniej
wagi zagrozenia zdrowotnego (W). Zgodnie z metoda ba-
dawcza, gdy wyniki analiz ponad potowy pobranych pré-
bek cieptej wody sa zgodne z normatywem [2], to instalacja
nie jest skolonizowana, a zanieczyszczenie ma charakter
punktowy. W przeciwnym wypadku stwierdza si¢ zanie-
czyszczenie instalacji cieptej wody i na podstawie liczby
jednostek tworzacych kolonie przypisuje si¢ wlasciwa ka-
tegorie skazenia. W metodzie badawczej kontrole, w ktorej
liczebnos$¢ probek odpowiada réznym stopniom skazenia
bakteriami, klasyfikuje si¢ do wyzszego poziomu skazenia.

W analizie przestrzennej ryzyka zdrowotnego wywota-
nego bakteriami Legionella sp., na obszarach np. nadzoro-
wanych przez poszczeg6dlnych Panstwowych Powiatowych
Inspektoréw Sanitarnych (PPIS) czy bedacych reprezenta-
tywnym obszarem badawczym, poziom kategorii zagro-
Zenia oblicza si¢ na podstawie skumulowanej wagi (WS;)
wyznaczanej z zaleznosci:

ZngpW  (KP) + Zngs W, (KS) |

WS, =

S(ngp + ngs + ngw + nKpw)
Zngw W (KW) + Zng gy W (KBW) @
+

2(ngp + ngs + ngw + ngpw)
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w ktorej:

ngp, Ngs, Ngw, Ngpw — liczba kontroli w kategorii zagro-
zenia (odpowiednio: pomijalne, $rednie, wysokie i bardzo
wysokie)

W;(KP), W{(KS), W{(KW), W{(KBW) — wagi poszcze-
golnych kategorii zagrozenia (wg tab. 1)

Klasyfikacj¢ konsekwencji zagrozenia zdrowotnego
(W,), wywotanego bakteriami Legionella sp., w prze-
strzennej analizie ryzyka okresla si¢ w odniesieniu do li-
czebnosci populacji narazonej na danym obszarze, wyra-
zonej wskaznikiem przyrostu zageszczenia (IG — tab. 2).

Tabela 2. Wskaznik przyrostu zageszczenia
populacji (IG) na obszarze badawczym
Table 2. The population growth index (IG)
on the research area

Wskaznik 1IG Waga W,
IG<5 3
5<1G<10 2
1G=210 1

Wskaznik ten jest miarg wzrostu gestosci populacji za-
mieszkujacej jedynie obszary antropogeniczne, do ktorego
w proponowanej metodyce szacowania ryzyka nie zalicza
si¢ obszaréw lesnych, wodnych, tak, pastwisk i terenow
upraw. Jego warto$¢ wyznacza si¢ ze wzoru:

IG = GL/GL, 3)

w ktorym:
GL — gesto$¢ zaludnienia, os./km?
GL, — $rednia gesto$¢ zaludnienia obszaréw antropoge-
nicznych, os./km?

Koncowym etapem analizy jest wyznaczenie wartosci
ryzyka przestrzennego (rp) na podstawie zmodyfikowanej
formuty (1):

I'p = WS] 'Wz (4)

Ryzyko przestrzenne (rp) zagrozenia zdrowotnego
wywotanego bakterig Legionella sp. przyjmuje wartosci
z przedziatu (1, 81), w przypadku ktorych stan bezpieczen-
stwa uzytkownika systemu klasyfikuje si¢ do poszczegdl-
nych kategorii ryzyka:

- ryzyko tolerowane: r, (1, 3),

—ryzyko kontrolowane: r, €(3,9),

- ryzyko nieakceptowane: r, €(9, 81).

Interpretacj¢ przestrzenng uzyskanych wynikéw badan
mozna dokona¢ za pomoca oprogramowania GIS do wyko-
nywania analiz przestrzennych.

Przedmiot badan

Ocen¢ poziomu zagrozenia zdrowotnego spowodowa-
nego skazeniem instalacji wody cieplej bakteriami Legio-
nella sp. przeprowadzono na przykladzie wojewddztwa
slaskiego w wydzielonych 20 obszarach kontroli urzedo-
wej jakosci wody, na podstawie danych z lat 2010-2013
udostepnionych przez Glowny Inspektorat Sanitarny [19].
Wojewodztwo $laskie zajmuje obszar 12333km? i jest za-
mieszkane przez okoto 4,5min 0séb. Na obszarze objetym
analizg kontrola jakosci cieptej wody realizowana jest przez
20 Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych
oraz Slaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspekto-
ra Sanitarnego. Zbior danych z lat 2010-2013 obejmowat
wyniki 1485 kontroli obejmujacych tacznie 11328 probek
wody, w ktorych oznaczono temperaturg i liczbe komorek

bakterii Legionella sp. Dane te zaklasyfikowano w zalezno-
$ci od kategorii budynku do dwoch zbiordéw, obejmujacych
zamknigte obiekty opieki zdrowotnej oraz budynki zamiesz-
kania zbiorowego, a nastgpnie wyznaczono skumulowang
wage zagrozenia (WS;) w 20 obszarach badawczych.

W podziale przestrzennym wojewodztwa na obszary
nadzorowane przez PPIS wykorzystano dane Panstwowego
Rejestru Granic. Na podstawie danych CLC (Corine Land
Cover) [20], z wykorzystaniem podktadow wektorowych
w formacie shape, w zaleznosci od struktury uzytkowania
wyznaczono powierzchni¢ obszarow badawczych, w tym
réwniez wielko$¢ terendw antropogenicznych. Wykorzy-
stujac dane GUS, dotyczace liczby ludnosci w jednostkach
administracyjnych [16], wyznaczono gestos¢ zaludnienia
(GL) oraz $rednig gestos¢ zaludnienia terendw antropo-
genicznych (GL4) na kazdym obszarze badan, a nastgpnie
wyznaczono ich wage konsekwencji (W;) na podstawie
oszacowanej wartosci wskaznika IG. Dane przestrzenne
opracowano z wykorzystaniem oprogramowania firmy
ESRI (Environmental Systems Research Institute).

Dyskusja wynikow

Analiza uporzadkowanego zbioru danych w badanym
przedziale czasu (lata 2010-2013) wykazata brak wyste-
powania na obszarze wojewodztwa S$laskiego zdarzen
klasyfikujacych jakis obiekt do bardzo wysokiej kategorii
zagrozenia skazeniem cieplej wody bakteriami z rodzaju
Legionella. Pelng charakterystyke stanu sanitarnego insta-
lacji cieptej wody w obiektach zamieszkania zbiorowego
i opieki zdrowotnej przedstawiono w tabeli 3, prezentujg-
cej zmienno$¢ liczbowa przeprowadzonych kontroli wraz
z klasyfikacja poziomu zagrozenia zdrowotnego wywota-
nego liczba bakterii Legionella sp.

Z danych tych wynika, ze okoto 70% wszystkich kon-
troli wykonano w budynkach zamieszkania zbiorowego.
Zmienno$¢ prawdopodobienstwa wystapienia wysokiej
kategorii zagrozenia (KW) w calym czasie badan, w odnie-
sieniu do wszystkich przeprowadzonych kontroli, przyjmo-
wata wartosci z przedziatu 0,156+0,237, natomiast prawdo-
podobienstwo wystapienia wysokiej kategorii zagrozenia,
z uwzglednieniem klasyfikacji budynkéw wedhug sposobu
ich uzytkowania, osiggato wartosci z zakresow 0,189+0,255
(zamknigte zaktady opieki zdrowotnej) oraz 0,138+0,209
(budynki zamieszkania zbiorowego). Analiza wykazata
ponadto, ze prawdopodobienstwo klasyfikacji obiektow
opieki zdrowotnej do wysokiej kategorii zagrozenia (0,070)
byto mniejsze niz w przypadku budynkéw mieszkalnych
(0,113 w catym 4-letnim czasie badan). Wynika stad, ze im
skuteczniejsza jest wewnetrzna kontrola wiascicieli budyn-
kow oraz wigkszy nacisk na obiekty opieki zdrowotnej, tym
bezpieczniejszy jest ich stan techniczno-sanitarny, mini-
malizujacy prawdopodobienstwo skazenia instalacji wody
cieptej bakteriami z rodzaju Legionella, co jest niezwykle
wazne w aspekcie zakazen wewnatrzszpitalnych.

Prawdopodobienstwo wystepowania Sredniej katego-
rii zagrozenia (KS) obecno$cig bakterii Legionella sp. je-
dynie w grupie zamknigtych obiektow opieki zdrowotne;j
zmieniato si¢ od 0,096 do 0,177, natomiast w przypadku
obiektow zamieszkania zbiorowego miescito si¢ w zakre-
sie 0,065+0,124. Poza tym prawdopodobienstwo wysta-
pienia zdarzen, klasyfikujacych instalacje jako skolonizo-
wane przez bakterie Legionella sp., w przypadku obiektow
mieszkalnych (0,486) byto ponad 10-krotnie wigksze niz
w przypadku obiektéw opieki zdrowotnej (0,045).
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Tabela 3. Stan sanitarny instalacji cieptej wody na terenie wojewddztwa slaskiego w latach 2010-2013
Table 3. Sanitary conditions of hot water systems in Silesia Province in the period 2010-2013

Rok Zamkniete obiekty Budynki zamieszkania Interwencie Lacznie
opieki zdrowotnej zbiorowego J 4
liczba obiektow
. 2010 107 240 6 353
Kategoria
zagrozenia 2011 71 200 2 273
2012 112 211 1 324
2013 109 286 0 395
liczba kontroli
2010 89 207 0 296
KP 2011 68 183 3 254
brak niezgodnosci
Z normatywem 2012 111 188 1 300
2013 155 357 0 512
2010 19 20 0 39
KS
stwierdzono jedynie 2011 16 32 0 48
zanieczyszczenia 2012 31 25 0 56
punktowe
2013 21 29 0 50
2010 37 60 7 104
Kw 2011 23 44 1 68
instalacja jest
skolonizowana 2012 33 50 1 84
2013 42 62 0 104

Kazdorazowo w procedurach kontrolnych mierzona
jest temperatura cieptej wody. Zakres zmiennos$ci tempe-
ratur w calym czasie badan przedstawiono na rysunku 1.
Temperatura wody w budynkach zamieszkania zbiorowe-
go oraz zamknigtych obiektach opieki zdrowotnej, w przy-
padku zdarzen zaklasyfikowanych do kategorii zagrozenia
pomijalnego (KP), odznaczata si¢ najwigkszym rozste-
pem zmiennej losowej wynoszacym odpowiednio 71,6°C
i 74,5°C. Jednoczesnie $rednia temperatura w przypadku
tych zdarzen we wszystkich typach badanych obiektow
byta $rednio wyzsza o 4,3°C w poroéwnaniu do $redniej
temperatury zdarzen przypisanych do kategorii $redniego
zagrozenia (KS) oraz wyzsza o 5,1°C w przypadku kate-
gorii wysokiego zagrozenia (KW). Wigkszy rozrzut tem-
peratury w przypaku kategorii KP potwierdza wysoka
skuteczno$¢ prowadzonej termicznej dezynfekcji instalacji
cieptej wody uzytkowej. Analizujac zbior zmiennych loso-
wych obejmujacych temperature i liczbe kolonii bakterii

100 O Srednia

904 T T [ Srednia +odch. st.
T Min.+Maks.

80

701
604

40+
301

201 +
10

Temperatura, °C

KP KS KW KP KS KW
Budynki zamieszkania ~ Zamkniete zakfady
zbiorowego opieki zdrowotnej

Rys. 1. Zmiennos$¢ temperatury w zaleznosci od kategorii
zagrozenia i funkcji uzytkowej obiektu badan w latach 2010-2013
Fig. 1. Temperature variability depending on health hazard category

and object usage in the period 2010-2013

Legionella sp. nie mozna jednoznacznie stwierdzi€, ze
sama podwyzszona temperatura zapewnia bezpieczenstwo
zdrowotne uzytkownikow instalacji cieptej wody.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze uwzglednianie
w analizie ryzyka przestrzennego zmiennej losowej cha-
rakteryzujacej gestos¢ zaludnienia (GL) w danej jednostce
administracyjnej jest duzym uproszczeniem. Gestos¢ za-
ludnienia, odniesiona jedynie do powierzchni terendow an-
tropogenicznych, powoduje minimum dwukrotny wzrost
zageszczenia ludnosci na km?. W przypadku powiatow
ktobuckiego i lublinieckiego zageszczenie to wzrasta po-
naddwudziestopigciokrotnie, natomiast w najwigkszym
powiecie w kraju (powiat czestochowski wraz z Czgsto-
chowa), tereny antropogeniczne stanowia zaledwie 8%
powierzchni powiatu, w konsekwencji czego wskaznik
przyrostu zageszczenia przyjmuje wartos¢ 12,5. Ryzyko
przestrzenne obliczone wedtug formuty (4), na podstawie
zbioru zmiennych losowych z lat 20102013, przedstawio-
no na rysunku 2. Srednia warto$é¢ ryzyka przestrzennego
na catym obszarze wojewodztwa $laskiego wynosi 3,64, co
klasyfikuje ten region do kategorii ryzyka kontrolowanego.
Na dziewigciu obszarach badawczych ryzyko przestrzenne
osiggneto wartosci ponizej $redniej wojewddztwa. Obsza-
ry te zaklasyfikowano do ryzyka tolerowanego zagrozenia
zdrowotnego wywotanego bakteriami z rodzaju Legionella.
W tej kategorii minimalng warto$cig ryzyka przestrzenne-
go charakteryzuje si¢ powiat tyski (r,=1,63), a najwigksza
powiat katowicki (r,=3,00). W kategorii ryzyka kontro-
lowanego wystepujacego w 11 obszarach badawczych,
zmiennos$¢ ryzyka wahata si¢ w zakresie od 3,46 (powiat
myszkowski) do 7,03 (powiat czgstochowski).

Interpretacja uzyskanych wartosci ryzyka przestrzen-
nego wykazata mozliwo$¢ wystgpienia wigkszego ryzyka
zagrozenia zdrowotnego wywotanego bakteriami z rodzaju
Legionella na obszarach o wigkszej rzeczywistej gestosci
zaludnienia, odpowiadajacej wigkszym wartoSciom wskaz-
nika przyrostu zageszczenia.
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Rys. 2. Ryzyko przestrzenne zagrozenia zdrowotnego
wywotanego bakteriami Legionella sp. na terenie
wojewodztwa $lagskiego w latach 2010-2013

Fig. 2 Spatial risk assessment of health hazards from
Legionella spp. in Silesia Province in the period 2010-2013

Whioski

¢ Przedstawiona metodyka oceny zagrozenia zdrowot-
nego, wywolanego obecnoscia bakterii z rodzaju Legionel-
la, pozwala na pelng oceng stanow niebezpiecznych eks-
ploatacji systemow wodociggowych wraz z klasyfikacja
kategorii ryzyka. Wyniki tych analiz pozwalaja na wyzna-
czenie obszarow ryzyka kontrolowanego, w ktorych nalezy
podjac niezbgdne dziatania naprawcze wykorzystujac pro-
cedury zarzadzania ryzykiem. Metodyka ta daje mozliwo$¢
uwzglednienia wptywu réznych istotnych czynnikéw oraz
cech charakterystycznych obszaru badawczego na poziom
i kategorie ryzyka przestrzennego.

¢ Nie mozna oceniac ryzyka zagrozenia skazeniem mi-
krobiologicznym instalacji cieptej wody w budynku opie-
rajac si¢ jedynie na wynikach badan laboratoryjnych. Poja-
wia si¢ zatem koniecznos$¢ opracowania procedur kontroli
stanu techniczno-sanitarnego tych instalacji oraz ich mo-
nitorowania wraz z ustanowieniem uregulowan prawnych.
Dane literaturowe wskazuja, ze taka kontrola powinna by¢
prowadzona nie tylko w szpitalach (z uwagi na obnizona
odpornos$¢ przebywajacych tam pacjentow), ale rowniez
w budynkach wielopietrowych z uwagi na czas ekspozycji.

¢ Przeprowadzona analiza zagrozen mikrobiologicz-
nych w wydzielonych grupach budynkow wykazata, ze za-
siedlenie instalacji cieptej wody bakteriami Legionella sp.
wystepuje o 20% czesciej w zamknietych obiektach opieki
zdrowotnej niz w obiektach zamieszkania zbiorowego.

¢ Badania wykazaly, ze prawdopodobienstwo wysta-
pienia duzego zagrozenia skazeniem wody bakteriami z ro-
dzaju Legionella w wojewodztwie §laskim wynosi 0,188,
a warto$¢ ryzyka przestrzennego klasyfikuje ten region do
kategorii ryzyka kontrolowanego. Fakt ten dowodzi ko-
niecznos$ci skutecznej kontroli wszystkich obiektow, nieza-
leznie od rodzaju budynku, w celu podejmowania racjonal-
nych dziatan prewencyjnych minimalizujacych potencjalne
skutki zagrozen zdrowotnych wywotanych skazeniem mi-
krobiologicznym instalacji cieptej wody.
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Abstract: Considering the risk from microbiological
hazards associated with Legionella spp. contamination of
hot water systems, the results of hot water quality control in
the period 2010-2013 were presented for multi-family resi-
dential buildings and health care facilities in Silesia Prov-
ince. The risk assessment included the Legionella spp. pres-
ence and the water temperature. A method for the assessment
of health risk caused by Legionella spp. was demonstrated
together with the evaluation of hazardous operating condi-
tions of certain water supply systems. Population density as
a spatial variable as well as water contamination level with

Legionella spp. were taken into account in these procedures.
The microbiological contamination analysis for individual
object groups demonstrated that Legionella spp. coloniza-
tion of the hot water systems was by 20% more common in
health care units than in multi-family residential buildings.
It was demonstrated that probability of health hazards due
to water contamination with Legionella spp. in Silesia Prov-
ince is 0.188 while the spatial risk allowed classification of
this region in the 'controlled risk' category. Therefore, ap-
propriate surveillance is required for all facilities in order
to ensure efficient prevention measures that would allow
minimizing potential adverse effects of health risks due to
microbiological contamination of the hot water systems.
Keywords: Legionnaires’ disease, multi-family residen-
tial building, health care facility, risk analysis, risk matrix.



