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Skuteczność zwalczania w akwakulturze 
zakaźnych chorób ryb w dużym stop‑

niu jest uzależniona od naturalnych lub 
sztucznych barier umożliwiających odgra‑
niczenie akwakultury od otaczających ją 
wód oraz zapobiegających rozprzestrze‑
nianiu czynnika zakaźnego za pośrednic‑
twem środowiska wodnego. W zależności 
od powiązań akwakultury ze śródlądo‑
wymi płynącymi wodami powierzchnio‑
wymi, gospodarstwa akwakultury mogą 
być wyodrębniane jako enklawy zależ‑
ne lub niezależne od takich wód. Enkla‑
wy niezależne od śródlądowych wód po‑
wierzchniowych płynących charakteryzują 
się tym, że w akwakulturze wykorzystu‑
je się wodę wyłącznie pobieraną bezpo‑
średnio ze studni głębinowych, z zakła‑
du oczyszczającego wodę lub naturalne‑
go źródła. Analiza oficjalnych krajowych 
danych o miejscach poboru wody na po‑
trzeby akwakultury wskazuje, że zaledwie 
ok. 1% gospodarstw akwakultury pobiera 
wodę ze studni głębinowych i poniżej 15% 
bezpośrednio z naturalnego źródła. Pozo‑
stałe gospodarstwa wykorzystują w akwa‑
kulturze wodę pochodzącą w całości lub 
części z naturalnych cieków pozostają‑
cych we wzajemnych zależnościach hy‑
drologicznych (1). Zatem zdecydowa‑
na większość enklaw, które mogą zostać 
wyodrębnione na terytorium Polski, jest 
enklawami zależnymi od otaczających je 
śródlądowych wód powierzchniowych 
płynących. Poziom ryzyka rozprzestrze‑
nienia chorób za pośrednictwem środo‑
wiska wodnego na i poza obszary takich 
enklaw zależy od szczelności barier na ich 
granicach, a ograniczenie krajowej strate‑
gii zwalczania chorób ryb do akwakultury 

w enklawach nie wyklucza ryzyka ich ska‑
żenia, w tym ponownego.

Na potrzeby zwalczania chorób w ca‑
łej populacji ryb bytujących w wodach pol‑
skich, a nie tylko w enklawach obejmują‑
cych gospodarstwa akwakultury, mogą być 
wyodrębniane strefy charakteryzujące się 
jednolitym systemem hydrologicznym. 
Jednolitym systemem hydrologicznym 
charakteryzują się obszary geograficzne, 
z których całość wód, w tym powierzch‑
niowych, jest odprowadzana przez system 
strug, strumieni, potoków, rzek i kanałów 
do wybranego punktu biegu cieku. Wybra‑
nym punktem biegu cieku może być ujście 
rzeki do morza, do koryta innej rzeki lub 
do jeziora albo do sztucznego zbiornika 
wodnego utworzonego w wyniku np. za‑
pory na rzece.

Zgodnie z  kryteriami określonymi 
w prawie regulującym zwalczanie cho‑
rób zwierząt wodnych, strefy odpowia‑
dające obszarom geograficznym charak‑
teryzującym się jednolitym systemem 
hydrologicznym mogą być wyodrębnio‑
ne na trzy sposoby. Po pierwsze, jako ob‑
szar obejmujący więcej niż jedną zlewnię 
wraz z ujściami rzek. Po drugie, jako ob‑
szar całkowitej zlewni od źródła lub źró‑
deł cieków do ujścia rzeki. Po trzecie, jako 
obszar obejmujący część zlewni od źró‑
dła lub źródeł cieków do naturalnej lub 
sztucznej bariery zapobiegającej migra‑
cji ryb (2, 3). Strefy odpowiadające cał‑
kowitej powierzchni zlewni mają tę zale‑
tę, że granice zlewni stanowią naturalną 
barierę skutecznie zapobiegającą rozprze‑
strzenianiu chorób poza i na obszar stre‑
fy, w tym przez migrujące ryby lub inne 
zwierzęta wodne.

Zlewnie hydrograficznie wyodrębnio‑
ne na terytorium Polski charakteryzują się 
różnej wielkości powierzchnią – najmniej‑
sze elementarne (29 000 zlewni), małe od 
10 do 100 km2 (7120 zlewni), średnie od 
100 do 1000 km2 (951 zlewni), duże o po‑
wierzchni od 1000 do 10 000 km2 (99 zlew‑
ni) oraz największe o powierzchni ponad 
10 000 km2 (4). W każdym przypadku wy‑
odrębniania stref, także przy wykorzysta‑
niu podziału hydrograficznego kraju na 
zlewnie, bezwzględnie należy uwzględ‑
nić kierunek przepływu wody oraz po‑
łączenia śródlądowych wód powierzch‑
niowych płynących powstałe w wyniku 
działalności człowieka, takie jak np. Ka‑
nał Bydgoski łączący dorzecza Odry i Wi‑
sły, Kanał Augustowski łączący dorzecza 
Wisły i Niemna lub Kanał Łączański łą‑
czący dwa odcinki Wisły w jej dorzeczu. 
Połączenia takie mogą ograniczać moż‑
liwość zwalczania chorób ryb na okre‑
ślonym obszarze, ale mogą także uła‑
twiać ich zwalczanie ze względu np. na 
zlokalizowane na kanałach śluzy ograni‑
czające migrację ryb. Uwzględniając kie‑
runki odprowadzania wody oraz podział 
hydrograficzny, na potrzeby zwalczania 
nieegzotycznych chorób ryb, w tym za‑
kaźnej martwicy układu krwiotwórcze‑
go (IHN), wirusowej posocznicy krwo‑
tocznej (VHS) oraz zakażenia herpeswi‑
rusem koi (KHV), na terytorium Polski 
można wyodrębnić strefy według kryte‑
rium zlewisk lub zlewni, w tym dorzeczy 
lub regionów wodnych.

Strefy według kryterium zlewisk 
i ich kategoryzacja epizootyczna

Zgodnie z głównym europejskim dzia‑
łem wód, wynikającym z kierunków od‑
prowadzania wody, na terytorium Pol‑
ski można wyodrębnić jedną strefę odpo‑
wiadającą krajowej powierzchni zlewiska 
Morza Bałtyckiego oraz kilka bardzo nie‑
wielkich stref odpowiadających krajowym 
powierzchniom zlewisk Morza Czarnego 
i Morza Północnego (4).

Największa obszarowo strefa odpo‑
wiadająca krajowej powierzchni zlewiska 
Morza Bałtyckiego obejmowałaby prawie 
całe terytorium kraju (99,7%). W aktualnej 
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sytuacji epizootycznej strefa ta powinna zo‑
stać skategoryzowana jako skażona IHN, 
VHS i KHV, z możliwością jej przekwalifi‑
kowania do wyższej kategorii epizootycz‑
nej po wdrożeniu likwidacji jednej, dwu 
lub równocześnie wszystkich trzech nie‑
egzotycznych chorób ryb na bez mała ca‑
łym terytorium kraju (5).

Strefy odpowiadające bardzo niewiel‑
kim krajowym powierzchniom zlewiska 
Morza Czarnego i Morza Północnego, zlo‑
kalizowane w zdecydowanej większości 
przy południowej granicy państwa, w aktu‑
alnej sytuacji epizootycznej w odniesieniu 
do trzech wymienionych nieegzotycznych 
chorób ryb mogą zostać skategoryzowa‑
ne jako obszary o nieokreślonym statusie 
epizootycznym, z możliwością zmiany 
tej kategorii epizootycznej po wdrożeniu 
nadzoru ukierunkowanego. Uwzględnia‑
jąc kierunek przepływu wody, strefy od‑
powiadające krajowej powierzchni zlewisk 
Morza Czarnego i Morza Północnego nie 
wymagałyby ustanowienia stref ochron‑
nych, ponieważ wody z tych stref są od‑
prowadzane na terytoria państw ościen‑
nych. Mniej korzystna sytuacja pod tym 
względem występuje w strefie zlewiska 
Morza Bałtyckiego. Na obszar krajowe‑
go zlewiska Morza Bałtyckiego doprowa‑
dzane są ciekami naturalnymi wody z te‑
rytoriów innych państw. Wymusza to ko‑
nieczność ścisłej współpracy w zakresie 
zwalczania chorób ryb z państwami, któ‑
rych terytoria wchodzą w obszar tego zle‑
wiska albo ustanowienia stref ochronnych 
lub buforowych.

Strefy według kryterium zlewni 
i ich kategoryzacja epizootyczna

Wykorzystując podział hydrograficzny Pol‑
ski na jednostki najwyższego rzędu, w tym 
zlewnie odpowiadające obszarom dorze‑
czy, możliwe jest wyodrębnienie w zlewi‑
sku Morza Bałtyckiego od kilku do kilkuna‑
stu stref o powierzchni powyżej 10 000 km2 
(4, 6, 7). Dwie największe obszarowo stre‑
fy mogą odpowiadać dorzeczu Wisły oraz 
dorzeczu Odry. Strefa odpowiadająca do‑
rzeczu Wisły może zostać powiększona 
o krajową powierzchnię dorzecza Nie‑
mna, a  strefa odpowiadająca dorzeczu 
Odry o obszar dorzeczy rzek Przymorza 
Zachodniego. 

W aktualnej sytuacji epizootycznej obie 
tak wyodrębnione strefy powinny zostać 
skategoryzowane jako skażone IHN, VHS, 
KHV (5). Ich odrębność, mimo tożsamej 
kategoryzacji epizootycznej, umożliwia 
zwalczanie każdej z  trzech lub równo‑
cześnie wszystkich nieegzotycznych cho‑
rób w jednej ze stref obszarowo mniejszej 
od strefy odpowiadającej krajowej po‑
wierzchni zlewiska Morza Bałtyckiego, 
a także umożliwia co najmniej dwuetapowe 

wdrażanie zwalczania takich samych cho‑
rób.

Obszar strefy odpowiadającej dorze‑
czu Odry oraz obszar strefy odpowiadają‑
cej dorzeczu Wisły można także pomniej‑
szyć o powierzchnię zlewni, odpowiednio 
Zalewu Szczecińskiego oraz Zalewu Wi‑
ślanego, wyodrębniając te zlewnie jako 
dwie niezależne strefy. W konsekwencji 
na północy kraju mogą zostać wyodręb‑
nione trzy strefy. Pierwsza strefa obejmu‑
jąca, wydzieloną z dorzecza Odry, zlewnię 
Zalewu Szczecińskiego, do której można 
włączyć dodatkowo niewielką krajową po‑
wierzchnię dorzecza Ücker. Druga strefa 
obejmująca wydzieloną z dorzecza Wisły 
zlewnię Zalewu Wiślanego, pozostającą 
w  łączności za pośrednictwem Kanału 
Elbląskiego z  dorzeczem rzek północ‑
no‑wschodniego pobrzeża Bałtyku. Trze‑
cia strefa, zlokalizowana między dwiema 
wymienionymi strefami, odpowiadająca 
dorzeczom rzek Przymorza Zachodniego. 
Pozostałe powierzchnie dorzecza Wisły 
oraz dorzecza Odry pomniejszone o po‑
wierzchnię, odpowiednio, zlewni Zalewu 
Wiślanego i Zalewu Szczecińskiego, mogą 
pozostać jako dwie odrębne strefy. Wy‑
odrębnienie pięciu w miejsce dwóch stref 
pozwala na większą elastyczność we wdra‑
żaniu zwalczania nieegzotycznych cho‑
rób ryb z  uwzględnieniem zróżnicowa‑
nej sytuacji epizootycznej w odniesieniu 
do każdej z trzech takich chorób, w tym 
umożliwia rozpoczęcie ich zwalczania 
od stref odpowiadających powierzchni 
dorzecza Wisły lub Odry w górnym bie‑
gu tych rzek.

Bez uszczerbku dla skuteczności zwal‑
czania nieegzotycznych chorób ryb, liczbę 
stref można zwiększyć, uwzględniając do‑
rzecza niektórych dopływów Odry i Wisły 
o powierzchni powyżej 10 000 km2. W do‑
rzeczu Odry, pomniejszonym o zlewnię 
Zalewu Szczecińskiego, można wyod‑
rębnić strefę odpowiadającą powierzch‑
ni dorzecza Warty oraz Noteci. W takim 
przypadku w analizowanym obszarze, za‑
miast jednej strefy dorzecza Odry, były‑
by cztery odrębne strefy: dorzecza gór‑
nej i  środkowej Odry, dorzecza Warty, 
dorzecza Noteci oraz dorzecza dolnej 
Odry. W  aktualnej sytuacji epizootycz‑
nej pozwoliłoby to ograniczyć obszar 
skażony IHN do strefy dorzecza Noteci, 
strefy dorzecza Warty oraz strefy dorze‑
cza dolnej Odry, ale obszar skażony VHS 
oraz KHV obejmowałby wszystkie cztery 
strefy (5). W dorzeczu Wisły, pomniejszo‑
nym o zlewnię Zalewu Wiślanego, moż‑
na wyodrębnić cztery strefy odpowiada‑
jące, odpowiednio, powierzchni dorzecza 
Sanu, Wieprza, Bugu oraz Narwi. Pozo‑
stała część powierzchni dorzecza Wi‑
sły stanowiłaby odrębną strefę. W kon‑
sekwencji, w miejsce jednej dużej strefy 

dorzecza Wisły pomniejszonej o  strefę 
zlewni Zalewu Wiślanego, byłoby wyod‑
rębnionych pięć stref o  jednolitym sys‑
temie hydrologicznym. Według aktual‑
nej sytuacji epizootycznej obszar ska‑
żony IHN mógłby zostać ograniczony 
do strefy dorzecza Wisły pomniejszonej 
o strefy odpowiadające powierzchni do‑
rzeczy Sanu, Wieprza, Bugu i Narwi, któ‑
re wstępnie mogą zostać skategoryzowa‑
ne jako obszary o nieokreślonym statusie 
epizootycznym w odniesieniu do tej cho‑
roby. Obszar skażony VHS mógłby zostać 
pomniejszony o  strefy dorzecza Narwi 
oraz dorzecza Wieprza, wstępnie skate‑
goryzowane jako obszary o  nieokreślo‑
nym statusie epizootycznym. Natomiast 
wszystkie z pięciu stref powinny zostać 
uznane za skażone KHV (5).

Na pozostałym terytorium Polski, obej‑
mującym zgodnie z działem wodnym na 
południu dorzecze Dniestru, dorzecze 
Dunaju i dorzecze Łaby, a na północnym 
wschodzie dorzecze Niemna, możliwe jest 
wyodrębnienie dziesięciu stref o obszarze 
zdecydowanie mniejszym od stref w do‑
rzeczu Wisły i Odry. W szczególności cała 
krajowa powierzchnia dorzecza Dniestru 
może stanowić samodzielną strefę. W kra‑
jowej powierzchni dorzecza Dunaju moż‑
liwe jest wyodrębnienie trzech, dorzecza 
Niemna dwóch, a dorzecza Łaby czterech 
bardzo niewielkich obszarowo i niezależ‑
nych od siebie stref, ponieważ na teryto‑
rium Polski dziewięć powierzchni dorze‑
czy tych trzech rzek nie jest powiązanych 
wzajemnymi zależnościami hydrologicz‑
nymi. Wszystkie ze stref wyodrębnionych 
w krajowej powierzchni dorzeczy Dnie‑
stru, Dunaju, Łaby i Niemna mogą zostać 
wstępnie skategoryzowane jako obsza‑
ry o nieokreślonym statusie epizootycz‑
nym, z wysokim prawdopodobieństwem 
na uznanie ich za wolne od IHN, VHS 
i KHV w wyniku realizacji nadzoru ukie‑
runkowanego (5).

Wyodrębnienie większej liczby stref 
według kryterium największych zlew‑
ni, w  tym odpowiadających obszarom 
dorzeczy, zwiększa możliwości w wybo‑
rze koncepcji krajowej strategii zwalcza‑
nia IHN, VHS oraz KHV, w tym w zależ‑
ności od wstępnej kategoryzacji epizo‑
otycznej stref oraz od poziomu ryzyka 
rozprzestrzeniania chorób. W szczegól‑
ności umożliwia równoczesne zwalcza‑
nie wszystkich lub tylko wybranych nieeg‑
zotycznych chorób ryb we wszystkich lub 
w kilku wybranych strefach albo w jednej 
ze stref. Ponadto wyodrębnienie większej 
liczby stref, przy zachowaniu ich opty‑
malnej powierzchni, może okazać się ko‑
rzystne nie tylko ze względu na możliwość 
wdrożenia zwalczania IHN, VHS lub KHV 
na wybranych obszarach Polski z możli‑
wością jego stopniowego rozszerzania na 
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pozostałe terytorium kraju, ale także dla‑
tego, że ograniczenia w umieszczaniu na 
rynku zwierząt akwakultury mogą obej‑
mować w tym samym czasie nie wszyst‑
kie krajowe podmioty prowadzące działal‑
ność w sektorze akwakultury, a tylko pew‑
ną liczbę takich podmiotów (8, 9).

Strefy obszarowo mniejsze, w tym od‑
powiadające powierzchni małych lub śred‑
nich zlewni, powinny być wyodrębniane 
tylko wyjątkowo ze względu na odmien‑
ność sytuacji epizootycznej na obszarach 
takich stref w porównaniu z obszarami są‑
siednimi, tak jak w przypadku krajowych 
części dorzeczy Niemna, Dunaju lub Dnie‑
stru lub w zwalczaniu chorób ryb ograni‑
czonym do poziomu województwa albo 
powiatu. Ponadto zlewnie o małej po‑
wierzchni, z powodzeniem mogą być wy‑
korzystywane przy wyznaczaniu enklaw 
zależnych od otaczających je wód lub ob‑
szarów zapobiegania rozprzestrzenianiu 
się chorób ryb w przypadku ich stwierdze‑
nia, w tym w gospodarstwach akwakultury 
zlokalizowanych w strefach wolnych bądź 
uwalnianych od takich chorób.

Strefy według kryterium 
regionów wodnych i ich kategoryzacja 
epizootyczna

Optymalne wyodrębnienie większej licz‑
by stref o powierzchni wprawdzie mniej‑
szej od dotychczas proponowanych, ale 
na tyle dużych, aby ich liczba pozosta‑
wała w rozsądnych granicach, jest moż‑
liwe przy wykorzystaniu podziału tery‑
torium kraju na regiony wodne dorzeczy 
Wisły, Odry oraz innych rzek głównych (4, 
6, 7). Według kryterium regionów wod‑
nych możliwe jest wyodrębnienie jedena‑
stu niewielkich obszarowo stref odpowia‑
dających powierzchni regionu wodnego 
Ücker, regionu wodnego Dniestru, trzech 
regionów wodnych dorzecza Dunaju – 
Czarnej Orawy, Czadeczki oraz Mora‑
wy, czterech regionów wodnych dorzecza 
Łaby – Orlicy, Metuje, Łaby i Ostrożnicy 
(Upa), Izery oraz dwóch regionów wod‑
nych Niemna. Obszary tych stref, z wyłą‑
czeniem strefy odpowiadającej powierzch‑
ni regionu wodnego Ücker, pokrywałyby 
się ze strefami wyodrębnionymi według 
kryterium zlewni. Liczba wymienionych 
jedenastu niewielkich obszarowo stref 
może zostać powiększona o  dwie rów‑
nie niewielkie obszarowo strefy, odpo‑
wiadające powierzchni regionu wodne‑
go Jarft oraz regionu wodnego Świeżej, 
a  także o  znacznie większą obszarowo 
strefę odpowiadającą powierzchni regio‑
nu wodnego Łyny i Węgorapy. Wszystkie 
z  tych czternastu stref, z uwagi na fakt, 
że nie zostały w nich dotychczas stwier‑
dzone ani wykluczone przypadki IHN, 
VHS, KHV, można skategoryzować jako 

obszary o nieokreślonym statusie epizo‑
otycznym z możliwością wdrożenia nad‑
zoru ukierunkowanego w odniesieniu do 
tych chorób (5).

Na pozostałym terytorium, czyli w do‑
rzeczu Wisły oraz w dorzeczu Odry i rzek 
Przymorza Zachodniego, możliwe jest 
wyodrębnienie ośmiu stref odpowiadają‑
cych wydzielonym w tych dorzeczach re‑
gionom wodnym (6, 7). W szczególności 
strefy odpowiadające powierzchni regionu 
wodnego Małej Wisły, górnej Wisły, środ‑
kowej Wisły, dolnej Wisły, górnej Odry, 
środkowej Odry, dolnej Odry i Przymo‑
rza Zachodniego oraz Warty. Z uwagi na 
sytuację epizootyczną w odniesieniu do 
IHN graniczące ze sobą strefy odpowia‑
dające powierzchni regionów wodnych 
dolnej Wisły, Warty, dolnej Odry i Przy‑
morza Zachodniego, a także strefa regio‑
nu wodnego górnej Wisły powinny zo‑
stać skategoryzowane jako skażone. Stre‑
fy odpowiadające powierzchni regionów 
wodnych górnej Odry, środkowej Odry 
oraz Małej Wisły można wstępnie skate‑
goryzować jako obszary o nieokreślonym 
statusie epizootycznym w odniesieniu do 
IHN, a następnie wdrożyć nadzór ukie‑
runkowany na IHN. Taką samą kategorię 
epizootyczną w odniesieniu do IHN moż‑
na wstępnie przypisać strefie odpowiada‑
jącej regionowi wodnemu środkowej Wi‑
sły, z uwagi na brak urzędowego stwier‑
dzenia w tej strefie przypadków choroby 
(5). Jednakże, ze względu na łączność hy‑
drologiczną strefy regionu wodnego środ‑
kowej Wisły ze strefami skażonymi IHN, 
w tym przede wszystkim ze strefą regio‑
nu wodnego górnej Wisły, mało prawdo‑
podobne jest utrzymanie wstępnej kate‑
goryzacji epizootycznej tej strefy lub jej 
podwyższenie.

Wszystkie strefy odpowiadające po‑
wierzchni regionów wodnych w dorze‑
czu Odry i Przymorza Zachodniego oraz 
Wisły powinny być skategoryzowane jako 
skażone VHS (5). Praktycznie jest to rów‑
noznaczne z potrzebą likwidacji tej cho‑
roby w całych dorzeczach dwóch głów‑
nych rzek polskich oraz dorzeczach rzek 
Przymorza Zachodniego, ale z  możli‑
wością jej etapowego wdrażana w  po‑
szczególnych strefach. Ze względu na 
brak urzędowo stwierdzonych dotych‑
czas przypadków KHV w dwóch strefach 
odpowiadających powierzchni regionów 
wodnych górnej Odry oraz środkowej 
Odry, strefy te mogą zostać skategory‑
zowane jako obszary o  nieokreślonym 
statusie epizootycznym. Pozostałe strefy 
odpowiadające regionom wodnym w do‑
rzeczach Odry i Przymorza Zachodniego 
oraz Wisły powinny być skategoryzowane 
jako skażone KHV (5). W tym strefa od‑
powiadająca powierzchni regionu dolnej 
Wisły, w której wprawdzie dotychczas nie 

zostały urzędowo stwierdzone przypad‑
ki KHV, ale pozostaje ona w bezpośred‑
niej zależności hydrologicznej ze strefa‑
mi skażonymi odpowiadającymi regio‑
nom środkowej i Małej Wisły.

Uwzględniając główny kierunek od‑
prowadzania wody, właściwe jest rozpo‑
częcie likwidacji nieegzotycznych cho‑
rób ryb lub nadzoru ukierunkowanego, 
od stref odpowiadających regionom wod‑
nym górnej Odry, środkowej Odry, Ma‑
łej Wisły oraz górnej Wisły. W szczegól‑
ności w  strefach odpowiadających re‑
gionom wodnym górnej oraz środkowej 
Odry można rozpocząć likwidację VHS 
oraz równolegle nadzór ukierunkowa‑
ny na IHN i KHV. W takim przypadku 
niezbędne będzie ustanowienie na Ny‑
sie Łużyckiej strefy buforowej chroniącej 
strefę odpowiadającą regionowi wodne‑
mu środkowej Odry. W dorzeczu Wisły 
można rozpocząć likwidację VHS i KHV 
oraz równolegle nadzór ukierunkowa‑
ny na IHN od strefy odpowiadającej re‑
gionowi wodnemu Małej Wisły. W stre‑
fie odpowiadającej regionowi wodnemu 
górnej Wisły możliwa jest równoległa li‑
kwidacja wszystkich trzech nieegzotycz‑
nych chorób ryb. W następnej kolejności, 
po ustanowieniu strefy buforowej na Od‑
rze, właściwym byłoby wdrożenie likwi‑
dacji IHN, VHS i KHV w strefie regionu 
wodnego Warty, a po ustanowieniu stre‑
fy buforowej na Bugu wdrożenie likwida‑
cji VHS i KHV równolegle z nadzorem 
ukierunkowanym na IHN w strefie regio‑
nu wodnego środkowej Wisły. W ostat‑
nim etapie właściwym będzie wdrożenie 
likwidacji IHN, VHS i KHV w strefie re‑
gionu wodnego dolnej Odry i Przymorza 
Zachodniego oraz w strefie regionu wod‑
nego dolnej Wisły.

W kontekście wyodrębniania stref we‑
dług kryterium regionów wodnych, inte‑
resującym obszarem jest niewielka część 
regionu wodnego dolnej Odry i Przymo‑
rza Zachodniego, obejmująca dorzecza 
Ilanki i Pliszki, rzek mających ujście bez‑
pośrednio do Odry. Dorzecza tych dwóch 
rzek oddziela od pozostałej części regio‑
nu wodnego dolnej Odry i Przymorza Za‑
chodniego region wodny Warty. Zatem na 
potrzeby zwalczania chorób ryb dorzecze 
Ilanki i Pliszki może zostać wyodrębnio‑
ne w samodzielną strefę albo może zo‑
stać włączone do strefy regionu wodnego 
środkowej Odry, jeśli sytuacja epizootycz‑
na w obu obszarach okaże się taka sama. 
W podobnej sytuacji znajduje się niewielki 
obszar dorzecza górnego biegu Olzy, zali‑
czony do regionu górnej Odry, ale oddzie‑
lony na terytorium Polski od pozostałe‑
go obszaru tego regionu obszarem regio‑
nu wodnego Małej Wisły. Ponieważ wody 
z  tej części dorzecza Olzy odprowadza‑
ne są na terytorium Czech, możliwe jest 
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Pod koniec stycznia 2015 r. Europej‑
ski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywno‑

ści (EFSA), wspólnie z Europejskim Cen‑
trum Zwalczania i Zapobiegania Chorób 
(ECDC), opublikował w wersji elektro‑
nicznej kolejny raport dotyczący wystę‑
powania chorób odzwierzęcych (zoonoz) 
u ludzi oraz ich czynników etiologicznych, 
zarówno u ludzi, jak i u zwierząt, a także 
w żywności, obejmujący dane za 2013 r. (1). 
Analogicznie jak raporty za lata poprzed‑
nie, również obecny został przygotowany 
w oparciu o dyrektywę 2003/99/EC (2), 
na podstawie informacji dostarczonych 
przez kraje członkowskie Unii Europejskiej 
(UE) oraz niektóre państwa nienależące do 
UE. Opracowanie końcowej wersji rapor‑
tu i jego akceptacja przed oficjalnym opu‑
blikowaniem odbyły się również, tak jak to 
miało miejsce w latach poprzednich, przy 
udziale zespołu ekspertów EFSA z krajów 
UE oraz innych państw (Norwegia, Szwaj‑
caria, Liechtenstein, Islandia, Turcja, Mace‑
donia), będących specjalistami w zakresie 
mikrobiologii, epidemiologii i chorób od‑
zwierzęcych (Scientific Network for Zoo‑
noses Monitoring Data, poprzednio Task 
Force). Reprezentantem Polski w tej gru‑
pie od początku jej działania (od 2004 r.) 
jest prof. Jacek Osek z PIWet-PIB w Pu‑
ławach. Od strony technicznej za zbiera‑
nie i przekazanie odpowiednich danych do 
EFSA odpowiedzialny jest w naszym kraju 

Główny Inspektorat Weterynarii, natomiast 
informacje dotyczące zoonoz u ludzi do‑
starcza, za pośrednictwem ECDC, Głów‑
ny Inspektorat Sanitarny. Poprzednie ar‑
tykuły na temat raportów zoonotycznych 
za lata 2009–2012 zostały przedstawione 
we wcześniejszych publikacjach (3, 4, 5, 6).

Dane zoonotyczne zawarte w obec‑
nym raporcie pochodzą z 28 krajów człon‑
kowskich UE oraz z Islandii, Liechtenstei
nu, Norwegii i Szwajcarii. Obejmuje on 
13 czynników i  chorób zoonotycznych 
(w nawiasach – liczba potwierdzonych 
laboratoryjnie przypadków zachorowań 
u ludzi w UE): Campylobacter (214 779), 
Salmonella spp. (82 694), Yersinia spp. 
(6471), werotoksyczne Escherichia coli 
(6043), Listeria monocytogenes (1763), 
Echinococcus (794), gorączka Q (648), Bru-
cella (357), tularemia (279), wirus Zachod‑
niego Nilu (250), Trichinella (217), Myco-
bacterium bovis (134) i wścieklizna (1).

Biorąc pod uwagę poszczególne zoo‑
nozy i ich czynniki etiologiczne, sytuacja 
w krajach UE oraz państwach, które prze‑
kazały swoje dane do raportu w 2013 r., 
przedstawiała się następująco:

Kampylobakterioza

Choroba u ludzi jest wynikiem zakażenia 
termofilnymi bakteriami z rodzaju Cam-
pylobacter, najczęściej gatunków C. jejuni 

i C. coli, ale notowano również C. lari, 
C. fetus i C. upsaliensis. Podobnie jak w la‑
tach 2005–2012, również dane za 2013 r. 
jednoznacznie wskazują, że kampylobak‑
terioza była najczęściej występującą cho‑
robą odzwierzęcą u ludzi, z łączną liczbą 
przypadków 225 652 (w tym 214 779 w kra‑
jach UE; brak informacji z Grecji i Por‑
tugalii) oraz średnim współczynnikiem 
zapadalności w UE 64,8/100 000 miesz‑
kańców (tab. 1). Dane dotyczące Polski 
wskazują, że w naszym kraju odnotowa‑
no tylko 552 przypadki kampylobakte‑
riozy (wskaźnik 1,4/100 000), jednak był 
to po raz kolejny wzrost w odniesieniu 
do lat poprzednich. Najwięcej zachoro‑
wań zanotowano, podobnie jak w 2012 r., 
w Wielkiej Brytanii (66 465, wskaźnik 104), 
Niemczech (63 271, współczynnik zapa‑
dalności 77,3) i Czechach (18 267, z naj‑
wyższym w całej UE wskaźnikiem wyno‑
szącym 173,7/100 000 osób). Najmniej 
natomiast zachorowań stwierdzono na 
Łotwie (9 przypadków), Cyprze (56 osób) 
i w Bułgarii (124 zachorowania). Z krajów 
spoza UE znacząca liczba kampylobakte‑
riozy u ludzi była stwierdzona w Szwajcarii 
(7481, wysoki współczynnik zapadalności 
93,1) oraz Norwegii (3291; 65,2). Ogółem 
odnotowano 56 zgonów wywołanych zaka‑
żeniem na tle Campylobacter, w większo‑
ści w Wielkiej Brytanii (33 osoby).

Identyfikacja gatunkowa drobnoustro‑
jów wyizolowanych z potwierdzonych labo‑
ratoryjnie przypadków choroby dotyczyła 
tylko 48,1% pacjentów i wykazała, że zde‑
cydowana większość należała do gatunku 
C. jejuni (80,6%); pozostałe izolaty zaliczo‑
no do C. coli (7,1%), C. lari (0,2%), C. fetus 
(0,1%) i C. upsaliensis (0,08%). Pozostałe 
wyosobnione szczepy (11,9%) określono 
w raporcie jako C. jejuni/C. coli, a więc nie 
różnicowano do poziomu gatunku.

Dane dotyczące występowania Campy-
lobacter u zwierząt dostarczyło 21 krajów 
członkowskich UE oraz Islandia, Norwegia 

włączenie tego obszaru do strefy regionu 
wodnego Małej Wisły lub wyodrębnienie 
go jako samodzielnej strefy.

Wyodrębnienie stref według regionów 
wodnych wydaje się optymalne i praktycz‑
ne ze względu na znaczną różnorodność 
możliwych rozwiązań w zwalczania IHN, 
VHS i KHV. Przy tym kategoryzacja epi‑
zootyczna tak wyodrębnionych stref, po‑
dobnie jak stref wyodrębnianych według 
kryterium zlewisk lub zlewni, w tym od‑
powiadających obszarom dorzeczy, nie 
dotyczyłaby strefy oraz kilkunastu en‑
klaw aktualnie uznanych za wolne od 
IHN i VHS.
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