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W	dniu	16	grudnia	2020	r.	Parlament	
Europejski	 przyjął	 nową	 dyrektywę	
2020/2184,	 w	 sprawie	 jakości	 wody	
przeznaczonej	 do	 spożycia	 przez	 ludzi	
[1].	Zawarte	w	niej	rozwiązania	w	znacz-
nym	 stopniu	 zmieniają	 dotychczasowe	
zasady	zapewnienia	odpowiedniej	jakości	
wody,	 między	 innymi	 poprzez	 wprowa-
dzenie	oceny	ryzyka	i	zarządzania	ryzy-
kiem,	 obejmujące	 cały	 łańcuch	 dostaw	
wody	 przeznaczonej	 do	 spożycia	 przez	
ludzi,	 jako	ich	podstawy.	Możliwość	 taką	
stwarzały	 już	 częściowo	 wcześniejsze	
przepisy,	 lecz	 jedynie	 jako	 rozwiązanie	
nieobowiązujące	 [2].	 Wyniki	 przeglądu	
dyrektywy	98/11/WE,	przeprowadzone-
go	 w	 2017	 r.	 przez	 Europejskie	 Biuro	
Regionalne	 Światowej	 Organizacji	 Zdro-
wia	(WHO)	wykazały,	że	tylko	do	pewne-
go	 stopnia	 uwzględniała	 ona	 elementy	

profilaktycznego	planowania	bezpieczeń-
stwa	i	podejścia	opartego	na	ryzyku	oraz	
konieczność	 wprowadzenia	 całościowe-
go,	 opartego	 na	 ryzyku	 podejścia	 do	
bezpieczeństwa	wody,	obejmującego	cały	
łańcuch	 dostaw	 od	 obszaru	 zasilania,	
poprzez	 pobór,	 uzdatnianie,	 magazyno-
wanie	 i	dystrybucję	do	punktu	zgodności	
[3].	Zwrócono	również	uwagę,	że	dyrekty-
wa	98/11/WE	nie	uwzględniała	wpływu	
wewnętrznych	 systemów	 wodociągowych	
na	jakość	wody	przeznaczonej	do	spoży-
cia	przez	ludzi,	a	tym	samym	nie	zapew-
niała	odpowiedniej	ochrony	konsumentów	
przed	różnymi	czynnikami	ryzyka,	w	tym	
przed	 bakteriami	 z	 rodzaju	 Legionella.	
Wyniki	przeglądu	WHO	wyraźnie	wska-
zują,	że	odpowiednia	kontrola	oraz	nad-
zorowanie	 wewnętrznych	 systemów	
wodociągowych	może	skutecznie	zmniej-
szać	występowanie	zachorowań	na	legio-
nelozę	w	powiązaniu	z	tym	rezerwuarem.

Zagrożenia zdrowotne związane 
z występowaniem bakterii z rodzaju 
Legionella w wewnętrznych 
systemach wodociągowych 

W	przeciwieństwie	do	patogenów	jeli-
towych,	 patogeny	 oportunistyczne	 takie	
jak	bakterie	z	rodzaju	Legionella	występu-
jące	 i	 namnażające	 się	 w	 środowisku	
wodnym,	 nie	 są	 pochodzenia	 kałowego.	
Potencjalnym	źródłem	zakażenia	człowie-
ka	jest	woda	i	aerozol	wodny,	o	średnicy	
kropel	 mniejszej	 niż	 5	 µm,	 zawierający	
pałeczki	 Legionella.	 Zakażenie	 następuje	
najczęściej	drogą	inhalacyjną	przez	prze-
dostanie	się	skażonego	aerozolu	wodnego	
bezpośrednio	 do	 pęcherzyków	 płucnych.	
Dawka	 infekcyjna	 nie	 jest	 jeszcze	 ściśle	
określona	[4].	Szacunkowa	akceptowalna	
liczba	 tych	bakterii	w	wodzie,	oparta	na	
ryzyku	 zakażenia,	 w	 większości	 wytycz-
nych	 wynosi	 mniej	 niż	 1000	 jtk/litr	 [5].	
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W	artykule	przedstawiono	nowe	wymagania	jakie	zostały	określone	w	dyrektywie	Parlamentu	Europejskiego	i	Rady	
Europy	w	sprawie	jakości	wody	przeznaczonej	do	spożycia	przez	ludzi	w	związku	z	zagrożeniami	zdrowotnymi	
ze	strony	bakterii	z	rodzaju	Legionella,	wiązanymi	z	wewnętrznymi	systemami	wodociągowymi.	Omówiono	zna-
czenie	i	zakres	istotnych	zmian	dotyczących	wdrożenia	opartego	na	ryzyku	podejścia	do	bezpieczeństwa	wody	
przeznaczonej	do	spożycia	przez	ludzi,	w	tym	nowych	obowiązków	dla	właścicieli	i	zarządzających	instalacjami	
wodnymi	wewnątrz	budynków.
Słowa kluczowe: wewnętrzne systemy wodociągowe, obiekty priorytetowe, ocena ryzyka, Legionella sp., dyrektywa 
w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi

This	article	presents	the	new	requirements	that	have	been	set	out	in	the	European	Parliament	and	Council	Directive	
on	the	quality	of	water	intended	for	human	consumption	in	relation	to	health	risks	from	bacteria	of	the	genus	
Legionella	associated	with	domestic	distribution	systems.	It	discusses	the	relevance	and	scope	of	the	significant	
changes	regarding	the	implementation	of	a	risk-based	approach	to	the	safety	of	water	intended	for	human	
consumption	including	new	responsibilities	of	owners	and	managers	of	domestic	distribution	systems	in	buildings.	
Keywords: domestic distribution systems, priority facilities, risk assessment, Legionella sp., directive on the quality of 
water intended for human consumption
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Przegląd	 WHO	 wykazał,	 że	 spośród		
wszystkich	 patogenów	 przenoszonych	
przez	wodę	pałeczki	Legionella powodują	
w	 krajach	 unii	 europejskiej	 jedno	 z	 naj-
większych	 obciążeń	 dla	 zdrowia	 ludzi.	
Potwierdzeniem	są	również	dane	publiko-
wane	w	corocznych	Raportach	European	
Legionnaires’	 Disease	 Surveillance	
Network	 (ELDSNet).	 W	 ostatnim	 z	 nich,	
z	 roku	 2020	 wykazano,	 że	 27	 krajów	
europejskich	 zgłosiło	 8372	 przypadków	
zachorowań	na	legionelozę,	w	tym	7712	
(92%)	potwierdzonych.	Cztery	kraje	(Fran-
cja,	Niemcy,	Włochy	i	Hiszpania)	odnoto-
wały	większość	(72%)	wszystkich	zgłoszo-
nych	 przypadków	 w	 2020	 r.	 Najwięcej	
zachorowań	 powodowanych	 było	 przez	
gatunek	 Legionella pneumophila	 serogru-
py	1,	który	stanowił	potwierdzony	czynnik	
etiologiczny	 w	 ponad	 80%	 zgłaszanych	
przypadków	legionelozy	[6].	

Jednym	 z	 rezerwuarów,	 w	 których	
występują	i	mogą	się	namnażać	pałeczki	
Legionella	 są	wewnętrzne	 systemy	wodo-
ciągowe	 (głównie	 ciepłej	 wody),	 a	 do	
zakażeń	najczęściej	dochodzi	na	przykład	
podczas	korzystania	z	prysznica.	Znacze-
nie	i	zakres	występowania	tych	patogenów	
w	 wewnętrznych	 systemach	 wodociągo-
wych	(WSW)	potwierdzają	między	innymi	
wyniki	 badań	 prowadzonych	 w	 Niem-
czech,	które	wykazały	obecność	pałeczek	
Legionella	w	12%	prywatnych	budynków	
mieszkalnych,	a	oznaczana	liczba	bakterii	
w	 próbkach	 wody	 wynosiła	 nawet	 100	
000	jtk/100	ml.	W	większości	badania	te	
potwierdzały	 występowanie	 gatunku L. 
pneumophila,	 który	 identyfikowano	
w	 93,9%	 wszystkich	 próbek Legionella	 -	
pozytywnych	 [7].	 Wyniki	 innych	 badań,	
które	obejmowały	instalacje	wodne	w	róż-
nych	rodzajach	budynków,	między	innymi	
w	 budynkach:	 mieszkalnych,	 szpitalnych,	
zakładów	opiekuńczo-leczniczych,	hotelo-
wych,	 również	 potwierdziły	 obecność	
Legionella sp. w	 ponad	 30%	 obiektów.	
Wśród	 obiektów,	 w	 których	 wykrywano	
bakterie	w	63,5%	przypadków	odnotowa-
no	zanieczyszczenie	na	poziomie	średnim	
lub	 wyższym	 (odpowiednio	 >100	 do	
≤1000	 jtk/100ml;	 >1000	 do	 ≤10000	
jtk/100ml).	Większość	(94%)	izolowanych	
szczepów	identyfikowano	jako	L. pneumo-
phila [8].	Potwierdzenie	na	występowanie	
pałeczek	Legionella	w	wewnętrznych	sys-
temach	wodociągowych	budynków	miesz-
kalnych,	a	 tym	samym	ryzyko	zakażenia	
ludzi,	 wskazują	 również	 wyniki	 badań	
przeprowadzonych	 we	 Włoszech,	 które	
wykazały	 obecność	 tych	 bakterii	 w	 26%	
badanych	 obiektów	 [9].	 Podobnie	 jak	
w	przypadku	badań	niemieckich,	izolowa-
ne	 szczepy	 najczęściej	 identyfikowane	

były	jako	L. pneumophila.	Badania	w	kie-
runku	 oceny	 występowania	 tych	 patoge-
nów w wewnętrznych	systemach	wodocią-
gowych	 (ciepłej	 wody)	 były	 prowadzone	
również	 w	 Polsce	 [10-15].	 Ich	 wyniki	
dowodzą,	 że	 systemy	 te	 w	 budynkach	
o	 różnym	 przeznaczeniu	 są	 dość	 często	
zasiedlane	 przez	 pałeczki	 Legionella.	
Wśród	 publikowanych	 danych	 można	
znaleźć	 doniesienia	 wskazujące,	 że	
pałeczki	 te	 były	 wykrywane	 w	 30,3%	
budynków	 hotelowych	 i	 innych	 obiektów	
noclegowych	 [13],	 w	 31,34%	 budynków	
szpitalnych	i	zakładów	opiekuńczo-leczni-
czych,	 w	 których	 niejednokrotnie	 stwier-
dzano	 znaczne	 przekroczenia	 dopusz-
czalnego	zanieczyszczenia	tymi	bakteria-
mi	[14].

Ocena ryzyka wewnętrznych 
systemów wodociągowych 

Po	 raz	 pierwszy	 w	 nowej	 dyrektywie	
pojawia	się	definicja	wewnętrznych	syste-
mów	 wodociągowych	 tj.	 obejmujących	
przyłącza	 i	 instalacje	 w	 budynkach	 oraz	
regulacje	 w	 zakresie	 ich	 oceny	 i	 kontroli	
ryzyka.	W	myśl	definicji	dyrektywy	(Arty-
kuł	 2)	 „wewnętrzny	 system	 wodociągo-
wy”,	 oznacza	 przewody	 wodociągowe	
wraz	z	uzbrojeniem	i	urządzeniami,	które	
są	zainstalowane	między	kranami	używa-
nymi	zwykle	do	poboru	wody	przeznaczo-
nej	 do	 spożycia	 przez	 ludzi,	 zarówno	
w	 obiektach	 publicznych,	 jak	 i	 prywat-
nych,	 a	 siecią	 dystrybucyjną,	 ale	 jedynie	
jeśli	nie	podlegają,	zgodnie	z	odpowied-
nimi	 przepisami	 prawa	 krajowego,	 kom-
petencji	 dostawcy	 wody	 w	 zakresie	 jego	
obowiązków.	 Tu	 warto	 zaznaczyć,	 że	
przywołany	zapis	wyraźnie	określa,	że	za	
jakość	 wody	 w	 wewnętrznych	 systemach	
wodociągowych	odpowiada	właściciel	lub	
zarządzający	budynkiem.	Regulacje	doty-
czące	tego	obszaru	zostały	przedstawione	
między	innymi	w	artykule	7	-	Podejście	do	
bezpieczeństwa	 wody	 oparte	 na	 ryzyku,	
artykule	 10	 -	 Ocena	 ryzyka	 dotycząca	
wewnętrznych	 systemów	 wodociągowych	
czy	 artykule	 14	 -	 Działania	 naprawcze	
i	ograniczenia	stosowania	[1].	

Według	 założeń	 dyrektywy,	 podsta-
wowym	rozwiązaniem	z	punktu	widzenia	
zapewnienia	 odpowiedniej	 jakości	 wody	
i	wdrażanym	przez	ten	przepis,	jest	podej-
ście	oparte	na	ryzyku,	obejmujące	analizę	
i	 ewaluację	 ryzyka.	 Sama	 ocena	 ryzyka	
powinna	 stanowić	 przydatne	 narzędzie	
decyzyjne,	 które	 pomaga	 zidentyfikować	
i	określić	priorytet	każdego	udoskonalenia	
systemu	 (zarówno	 w	 obszarze	 zasilania,	
systemie	 zaopatrzenia	 jak	 i	w	wewnętrz-
nych	 systemach	 wodociągowych)	 oraz	

potrzeby	 modernizacyjne	 niezbędne	 do	
spełnienia	 zdefiniowanych	 celów	 np.	
zapewnienia	 bezpieczeństwa	 zdrowotne-
go	wody.	

Podejście	 oparte	 na	 ryzyku	 powinno	
składać	się	z	trzech	elementów:
	– identyfikacji	 zagrożeń	 związanych	

z	obszarami	zasilania	punktów	pobo-
ru	wody	(zwanej	dalej	„oceną	ryzyka	
i	 zarządzaniem	 ryzykiem	 w	 obsza-
rach	zasilania	punktów	poboru	wody	
przeznaczonej	 do	 spożycia	 przez	
ludzi”)	 zgodnie	 z	 wytycznymi	 WHO	
[16]	 i	 Podręcznikiem	 Planu	 Bezpie-
czeństwa	Wody	[17],

	– dostosowaniem	 monitoringu	 prowa-
dzonego	 przez	 dostawców	 wody,	 do	
głównych	rodzajów	ryzyka	 i	zastoso-
wania	 środków	 niezbędnych	 do	
zarządzania	rodzajami	ryzyka	ziden-
tyfikowanymi	 w	 łańcuchu	 dostaw	
począwszy	 od	 poboru	 wody,	 przez	
uzdatnianie,	magazynowanie	i	dystry-
bucję	 wody	 (zwanej	 dalej	 „oceną	
ryzyka	 i	 zarządzaniem	 ryzykiem	
w	systemie	zaopatrzenia”),

	– oceny	 potencjalnego	 ryzyka	 związa-
nego	 z	 wewnętrznymi	 systemami	
wodociągowymi,	takiego	jak	stwarza-
ne	przez	bakterie	z	rodzaju	Legionella	
lub	ołów	(zwanej	dalej	„oceną	ryzyka	
w	wewnętrznych	 systemach	wodocią-
gowych”),	 ze	 szczególnym	 uwzględ-
nieniem	obiektów	priorytetowych.
Zgodnie	 z	 wymaganiami	 dyrektywy,	

oceny	ryzyka	powinny	podlegać	regular-
nym	przeglądom	co	najmniej	co	6	lat	i	być	
aktualizowane	w	razie	konieczności.	

W	 przypadku	 oceny	 ryzyka	
w	 wewnętrznych	 systemach	 wodociągo-
wych,	nowa	dyrektywa	zobowiązuje	wła-
ścicieli	 lub	 zarządców	 budynków	 do	 jej	
wykonania	po	raz	pierwszy	do	12	stycz-
nia	2029	 r.	 [1].	 Jednocześnie	w	artykule	
10	doprecyzowano,	aby	obejmowała	ona	
następujące	elementy:	
a.	 ogólną	 analizę	 potencjalnych	 ryzyk	

związanych	z	wewnętrznymi	systema-
mi	 wodociągowymi	 oraz	 z	 powiąza-
nymi	 produktami	 i	 materiałami,	
a	 także	 ustalenie,	 czy	 potencjalne	
ryzyka	 mają	 wpływ	 na	 jakość	 wody	
w	punkcie,	gdzie	wypływa	ona	z	kra-
nów	 używanych	 zwykle	 do	 poboru	
wody	 przeznaczonej	 do	 spożycia	
przez	 ludzi;	 ta	 ogólna	 analiza	 nie	
zakłada	analizy	poszczególnych	wła-
ściwości;

b.	 monitorowanie	 parametrów	 wymie-
nionych	 w	 załączniku	 I	 część	 D	
w	obiektach,	w	których	podczas	ogól-
nej	analizy	przeprowadzonej	zgodnie	
z	 lit.	 a)	 zidentyfikowano	 określone	
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ryzyko	 dla	 jakości	 wody	 i	 zdrowia	
ludzkiego.	
Obowiązek	 przeprowadzenia	 tzw.	

ogólnej	 analizy	 ryzyk	 w	 wewnętrznych	
systemach	wodociągowych	dotyczy	wszyst-
kich	 budynków	 (z	 wyłączeniem	 jednoro-
dzinnych	budynków	mieszkalnych).	Jedno-
cześnie	wyniki	oceny	ryzyka	powinny	być	
podstawą	do	wskazania	w	jakim	przypad-
ku	 jest	 obowiązek	 monitorowania	 np.	
takiego	parametru	 jak	bakterie	 z	 rodzaju	
Legionella,	 ponieważ	 nałożenie	 jedno-
stronnego	obowiązku	na	wszystkie	budynki	
prywatne	 i	 publiczne	 mogłoby	 spowodo-
wać	nadmiernie	wysokie	koszty	[1].	Dlate-
go	też	określenie	obowiązku	monitorowa-
nia	 wody	 w	 kierunku	 badania	 obecności	
pałeczek	 Legionella,	 dyrektywa	 pozosta-
wia	do	decyzji	legislatorów	w	danym	kraju	
wskazując,	 że	 może	 on	 dotyczyć	 przede	
wszystkim	obiektów	priorytetowych.	W	tym	
obszarze	po	raz	pierwszy	dyrektywa	okre-
śla	 wartość	 parametryczną	 dla	 bakterii	
z	 rodzaju	 Legionella,	 która	 wynosi	 1000	
jtk/1	litr	(tabela	1)	w	celu	zastosowania	do	
oceny	 ryzyka	w	wewnętrznych	 systemach	
wodociągowych.	

Dyrektywa	zakłada,	że	na	podstawie	
oceny	 ryzyka	będą	wprowadzane	odpo-
wiednie	środki	kontroli	i	zarządzania,	aby	
minimalizować	 i	 ograniczać	 niebezpie-
czeństwa	dla	zdrowia	ludzi.	Określa	rów-
nież	kolejne	kroki	postępowania,	jeżeli	na	
podstawie	ogólnej	analizy	stwierdzi	się,	że	
istnieje	 ryzyko	 dla	 zdrowia	 ludzkiego	
związane	 z	 wewnętrznym	 systemem	
wodociągowym	 lub	 powiązanymi	 z	 nim	
produktami	i	materiałami	lub	gdy	monito-
rowanie	 w	 kierunku	 pałeczek	 Legionella	
wykaże,	że	wartości	parametryczne	okre-
ślone	w	załączniku	I	część	D	nie	są	speł-
nione.	 W	 takim	 przypadku	 wskazuje	 się	
na	 konieczność	 zapewnienia	 zastosowa-
nia	odpowiednich	 środków	w	celu	wyeli-
minowania	lub	zmniejszenia	ryzyka.	Tymi	
środkami	 w	 przypadku	 ograniczenia	
występowania	bakterii	może	być	np.	pod-
niesienie	 temperatury	 wody	 ciepłej,	 usu-
nięcie	ślepych	martwych	odcinków	instala-
cji	 lub	 przeprowadzenie	 dezynfekcji.	 Ze	
względu	 na	 ryzyko	 jakie	 stwarza	 obec-
ność	 bakterii	 z	 rodzaju	 Legionella	
w	 wodzie,	 dyrektywa	 szczególny	 nacisk	

kładzie,	aby	zastosowane	środki	dotyczyły	
przede	 wszystkim	 obiektów	 prioryteto-
wych.	

Jednocześnie,	 aby	 zmniejszyć	 ryzyko	
związane	 z	 wewnętrzną	 dystrybucją	 we	
wszystkich	 wewnętrznych	 systemach	
wodociągowych,	dyrektywa	zaleca	szereg	
działań	 jakie	można	podejmować	w	 tym	
celu	i	wymienia	między	innymi:	
	– zachęcanie	 właścicieli	 obiektów	

publicznych	i	prywatnych	do	przepro-
wadzania	oceny	ryzyka	w	wewnętrz-
nych	systemach	wodociągowych;	

	– informowanie	 konsumentów	 i	 właści-
cieli	 obiektów	 publicznych	 i	 prywat-
nych	 o	 środkach	 mających	 na	 celu	
wyeliminowanie	 lub	 zmniejszenie	
ryzyka	 niezgodności	 ze	 standardami	
jakości	wody	przeznaczonej	do	spoży-
cia	przez	ludzi	w	związku	z	wewnętrz-
nym	systemem	wodociągowym;	

	– propagowanie	 szkoleń	 dla	 hydrauli-
ków	i	innych	specjalistów	zajmujących	
się	wewnętrznymi	systemami	wodocią-
gowymi	 oraz	 montażem	 wyrobów	
i	materiałów	budowlanych	do	kontaktu	
z	 wodą	 przeznaczoną	 do	 spożycia	
przez	ludzi;	

	– w	 odniesieniu	 do	 bakterii	 z	 rodzaju	
Legionella,	 zapewnianie	 skutecznych	
i	proporcjonalnych	do	ryzyka	środków	
kontroli	i	zarządzania	w	celu	zapobie-
gania	 występowaniu	 ognisk	 choroby	
lub	 wyeliminowania	 ewentualnych	
ognisk.
Realizacja	 powyższych	 działań	 leży	

zazwyczaj	 w	 kompetencjach	 organów	
Państwowej	 Inspekcji	 Sanitarnej,	 eksper-
tów	 zdrowia	 publicznego	 i	 osób	 upraw-
nionych	do	sporządzania	ocen	ryzyka.	

Obiekty priorytetowe

Nowa	dyrektywa	formułując	regulacje	
dotyczące	 oceny	 wpływu	 wewnętrznych	
systemów	wodociągowych	na	jakość	wody	
przeznaczonej	 do	 spożycia	 przez	 ludzi,	
wprowadza	nowe	pojęcie	 tzw.	„obiektów	
priorytetowych”,	 definiując	 je	 jako	 duże	
obiekty	 niemieszkalne,	 w	 których	 duża	
liczba	użytkowników	może	być	narażona	
na	ryzyko	związane	z	wodą,	w	szczegól-
ności	 duże	 obiekty	 użyteczności	 publicz-

nej.	 W	 odniesieniu	 do	 tych	 obiektów,	
szczególnie	 istotna	 będzie	 ocena	 ryzyka	
związana	 z	 występowaniem	 bakterii	
z	rodzaju	Legionella	oraz	ołowiu.

W	 przypadku	 pałeczek	 Legionella,	
dyrektywa	 określa,	 że	 ocena	 ryzyka	
powinna	obejmować	obiekty	priorytetowe,	
takie	 jak:	 szpitale,	 placówki	 opieki	 zdro-
wotnej,	 domy	 opieki,	 obiekty	 zakwatero-
wania,	restauracje,	bary,	ośrodki	sportowe	
i	 centra	 handlowe,	 obiekty	 wypoczynko-
we,	 rekreacyjne	 i	 wystawowe,	 zakłady	
karne	i	kempingi	[1].	Jednocześnie	zwraca	
uwagę,	że	w	każdym	państwie	członkow-
skim	 powinny	 zostać	 zidentyfikowane	
i	wskazane	takie	obiekty.	W	polskich	regu-
lacjach	 prawnych	 odpowiednie	 zapisy	
znajdą	 się	 prawdopodobnie	 w	 ustawie	
o	zbiorowym	zaopatrzeniu	w	wodę	i	zbio-
rowym	odprowadzaniu	ścieków	oraz	nie-
których	 innych	 ustaw	 oraz	 wskazanych	
właściwych	 dla	 tego	 obszaru	 rozporzą-
dzeniach.

Tu	warto	 przypomnieć,	 że	w	obecnie	
obowiązującym	 rozporządzeniu	 Ministra	
Zdrowia	z	dnia	7	grudnia	2017	r.	w	spra-
wie	 jakości	wody	przeznaczonej	do	 spo-
życia	 przez	 ludzi,	 zawarte	 są	 regulacje	
określające	w	jakich	budynkach	wymaga-
ne	 jest	 badanie	 występowania	 bakterii	
z	rodzaju	Legionella	 tj.	w	obiektach	pod-
miotów	 wykonujących	 działalność	 leczni-
czą	w	rodzaju	 stacjonarne	 i	 całodobowe	
świadczenia	 zdrowotne	 i	 w	 budynkach	
zamieszkania	zbiorowego	oraz	w	budyn-
kach	 użyteczności	 publicznej,	 w	 których	
w	trakcie	ich	użytkowania	wytwarzany	jest	
aerozol	wodny	oraz	w	obiektach	podmio-
tów	 wykonującego	 działalność	 leczniczą	
w	 rodzaju	 stacjonarne	 i	 całodobowe	
świadczenia	 zdrowotne,	 w	 których	 prze-
bywają	pacjenci	o	obniżonej	odporności,	
w	 tym	 objęci	 leczeniem	 immunosupresyj-
nym	[18].	Rozporządzenie	to	określa	rów-
nież	 częstotliwość	 badań	 i	 sposób	 postę-
powania	 w	 zależności	 od	 stwierdzanego	
poziomu	 zanieczyszczenia	 pałeczkami	
Legionella.	 Analizując	 powyższe	 można	
zauważyć,	że	podstawy	do	określenia	tzw.	
obiektów	 priorytetowych	 oraz	 badań	
w	 odniesieniu	 do	 ryzyka	 związanego	
z	tym	patogenem	w	polskim	prawie	już	od	
wielu	 lat	 istnieją,	 a	 obecnie	 wymagają	
doprecyzowania	 według	 wymagań	 okre-
ślonych	w	nowej	dyrektywie.

Plan zarządzania wewnętrznymi 
systemami wodociągowymi

Pałeczki Legionella	mogą	występować	
w	 całym	 systemie	 dystrybucji	 wody:	 od	
zasilania	sieciowego	do	głowicy	pryszni-
ca	 u	 konsumenta.	 Ich	 obecność	 jest	

Tabela 1. Wartość parametryczna Legionella dla oceny ryzyka w wewnętrznych systemach wodocią-
gowych (w oparciu o DWD 2020/2184,Załącznik 1, część D).
Table 1. Parametric value of Legionella for the risk assessment of domestic distribution systems (acc. 
DWD 2020/2184, Annex1,Part D).
Parametr Wartość	parametryczna Jednostka	 Uwagi
Legionella <1000 JTK/L Tę	wartość	parametryczną	ustala	się	do	celów	art.	10	i	14.	Dzia-

łania	przewidziane	w	tych	artykułach	można	rozważać	nawet	
jeżeli	wartość	jest	niższa	od	wartości	parametrycznej,	na	przy-
kład	w	przypadku	wystąpienia	infekcji	i	ognisk	choroby.	W	takich	
przypadkach	należy	potwierdzić	źródło	zakażenia	oraz	zidenty-
fikować	gatunek	bakterii	Legionella
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potwierdzana	 w	 różnych	 instalacjach	
wodnych	 w	 wielu	 typach	 budynków,	
w	tym	budynkach	mieszkalnych,	użytecz-
ności	 publicznej	 czy	 też	 zamieszkania	
zbiorowego	 [10-15].	 Jednym	 z	 celów	
oceny	ryzyka	jest	identyfikacja	tzw.	punk-
tów	 krytycznych	 oraz	 warunków,	 które	
mogą	sprzyjać	występowaniu	i	namnaża-
niu	 się	 bakterii	 z	 rodzaju	 Legionella	
w	 wewnętrznych	 systemach	 wodociągo-
wych.	Dlatego	też	zaleca	się,	aby	obejmo-
wała	ona	m.in.:
	– materiały	 konstrukcyjne,	 które	 mogą	

sprzyjać	 rozwojowi	 drobnoustrojów	
i	 tworzeniu	 się	 biofilmu,	 (m.	 innymi	
w	przewodach	natryskowych	i	w	pier-
ścieniach	O-ring);

	– system	 dystrybucji	 –	 występowanie:	
stagnacji,	 martwych	 stref,	 małego	
natężenia	przepływu	wody;

	– temperaturę	wody	w	zakresie	25-55	°C;
	– metody	dezynfekcji	-	szczególnie	jeże-

li	 są	 nieskuteczne	 np.	 w	 przypadku	
obecności	biofilmu;

	– źródła	aerozolu	(np.	prysznice).
Wynik	 oceny	 ryzyka	 powinien	 być	

jednym	z	elementów	uwzględnianych	przy	
opracowaniu	indywidualnego	dla	danego	
budynku/obiektu	 tzw.	Planu	zarządzania	
wewnętrznymi	 systemami	 wodociągowy-
mi.	 Jeżeli	 wyniki	 oceny	 ryzyka	 wskazują	
na	ryzyko	występowania	i	namnażania	się	
bakterii	 z	 rodzaju	 Legionella	 w	 wodzie	
w	 wewnętrznych	 systemach	 wodociągo-
wych	 to	 plan	 zarządzania	 powinien	
uwzględniać	między	innymi:
	– działania	naprawcze	mające	na	 celu	

ograniczenie	 lub	eliminowanie	wystę-
powania	 warunków	 sprzyjających	
namnażaniu	się	Legionella sp.,

	– operacyjne	monitorowanie	temperatu-
ry	 wody	 oraz	 dezynfekcji	 wody	 (jeśli	
jest	 stosowana)	w	 celu	 potwierdzenia	
skutecznego	 działania	 środków	 kon-
trolnych,	 które	 powinny	 zapobiegać	
namnażaniu	się	bakterii,

	– monitorowanie	 liczebności	 Legionella 
sp.	 za	 pomocą	 wartości	 progowej,	
która	ma	na	celu	przyspieszenie	dzia-
łań	naprawczych,	w	celu	zapobiega-
nia	dalszemu	namnażaniu	 i	występo-
waniu	tych	bakterii,

	– ocenę	 wyniku	 badania	 (w	 oparciu	
o	ocenę	ryzyka)	w	przypadku	przekro-
czenia	 wartości	 progowej,	 która	
wymaga	 bardziej	 rygorystycznych	
i	 szybkich	działań	korygujących,	gdy	
zostaną	stwierdzone	wyższe	poziomy	
zanieczyszczenia	bakteriami	z	rodza-
ju	Legionella.
Plan	 zarządzania	 wewnętrznymi	 sys-

temami	 wodociągowymi	 uwzględniający	
systematyczną	kontrolę	stanu	technicznego	
instalacji,	monitoring	występowania	pałe-
czek	 Legionella w	 próbkach	 wody,	 obo-
wiązek	 regularnego	 stosowania	 środków	

kontrolnych	 i	 zapobiegawczych,	 może	
stanowić	podstawę	do	skutecznego	zapo-
biegania	występowania	i	namnażania	się	
tego	patogenu.	Ponieważ	na	jakość	wody	
przeznaczonej	 do	 spożycia	 przez	 ludzi	
mogą	 mieć	 wpływ	 wewnętrzne	 systemy	
wodociągowe	kluczowe	 jest	właściwe	 ich	
nadzorowanie	oraz	kontrola,	które	powin-
ny	być	realizowane	w	ramach	określonych	
obowiązków	przez	właścicieli	 lub	 zarzą-
dzających	budynkami.	

Podsumowanie 

Przyjęcie	 nowej	 dyrektywy	 (UE)	
2020/2184,	 skutkuje	 koniecznością	aktu-
alizacji	i	zmian	przepisów	prawnych	zwią-
zanych	 z	 regulacjami	 dotyczącymi	 wody	
przeznaczonej	do	spożycia	przez	ludzi	we	
wszystkich	 krajach	 UE,	 w	 tym	 również	
w	 Polsce.	 W	 przypadku	 przepisów	 pol-
skich,	 od	 wielu	 lat	 jest	 realizowany	 obo-
wiązek	wykonywania	badań	ciepłej	wody	
w	 kierunku	 bakterii	 z	 rodzaju	 Legionella	
w	określonej	grupie	budynków,	których	to	
wymaganie	 dotyczy	 oraz	 podejmowania	
odpowiednich	 działań	 w	 zależności	 od	
stwierdzanego	poziomu	zanieczyszczenia.

W	 nadchodzącym	 czasie	 można	 się	
spodziewać,	 że	 obecnie	 obowiązujące	
przepisy	będą	wymagały	istotnych	zmian	
uwzględniających	 między	 innymi	 pełne	
wdrożenie	podejścia	opartego	na	ryzyku,	
określenie	 budynków	 zaliczanych	 do	
obiektów	 priorytetowych	 czy	 aktualizację	
poziomów	zanieczyszczenia	dla	Legionel-
la sp..	 Wdrożenie	 powyższych	 zmian	
prawdopodobnie	będzie	 sporym	wyzwa-
niem	nie	tylko	dla	instytucji	zaangażowa-
nych	 w	 proces	 legislacyjny,	 ale	 również	
dla	 osób	 wykonujących	 ocenę	 ryzyka,	
zarządzających	 i	 nadzorujących	
wewnętrzne	 systemy	 wodociągowe	 oraz	
organów	inspekcji	sanitarnej	.
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