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Artyku³ przegl¹dowy Review

Pojêcie �ryzyko� mo¿e byæ definiowane w ró¿ny
sposób, jako: a) prawdopodobieñstwo niepomy�lnego
przebiegu dowolnego zdarzenia; b) jakikolwiek pod-
miot lub przedmiot, który jest w stanie wywo³aæ uraz,
uszkodzenie lub stratê; c) w ubezpieczeniach prawdo-
podobieñstwo, rodzaj lub ilo�æ mo¿liwych strat pokry-
wanych przez ubezpieczyciela; d) w finansach mo¿-
liwo�æ straty w inwestycjach i transakcjach; e) w epi-
demiologii prawdopodobieñstwo rozwoju choroby
u osobnika w okre�lonym przedziale czasu (21). Zgod-
nie z Miêdzynarodowym Kodeksem Zdrowia Zwie-
rz¹t OIE, pojêciem �ryzyko� okre�lamy �prawdopo-
dobieñstwo zaistnienia negatywnych skutków dla zdro-
wia oraz konsekwencji i kosztów z tym zwi¹zanych�
(7, 8, 20). Ocenê ryzyka stosuje siê zatem w wielu
dziedzinach ¿ycia i jest to interdyscyplinarna ga³¹�
wiedzy.

Celem niniejszej publikacji jest wprowadzenie w rys
historyczny, terminologiê oraz g³ówne etapy oceny
ryzyka w aspekcie poprawy zdrowia zwierz¹t oraz
bezpieczeñstwa ¿ywno�ci, a w konsekwencji polep-

szenia jako�ci ¿ycia cz³owieka. Ze wzglêdu na rozleg-
³o�æ tematyki w niniejszej pracy omówione zostan¹
dwie z czterech sk³adowych oceny ryzyka. Kolejne
przybli¿one zostan¹ w drugiej czê�ci publikacji.

W grudniu 1975 r. amerykañska Agencja Ochrony
�rodowiska (Environmental Protection Agency, EPA)
wyda³a pierwszy dokument dotycz¹cy oceny ryzyka
ekspozycji na chlorek winylu (11). W 1976 r. ukaza³
siê kolejny dokument pt.: �Procedury tymczasowe oraz
wytyczne dotycz¹ce oceny ryzyka dla zdrowia i oceny
ekonomicznej wp³ywu podejrzanych substancji rako-
twórczych� (23). Od lat osiemdziesi¹tych ubieg³ego
wieku zaczêto tworzyæ formalny system oceny ryzyka
ze sprecyzowanymi procedurami postêpowania.
W 1980 r. EPA udostêpni³a dokumenty dotycz¹ce
kryteriów jako�ci wody dla 64 zanieczyszczeñ (6).
Nastêpnie w 1983 r. amerykañski Komitet �rodków
Instytucjonalnych ds. Oceny Ryzyka (Committee on
the Instutional Means for Assessment of Risk to Pu-
blic Health) przy Narodowej Radzie Nauki (National
Research Council, NRC) opublikowa³ �Ocenê ryzyka
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Summary
Risk assessment is a complex process that requires adequate knowledge of various fields. It consists of four
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w rz¹dzie federalnym: zarz¹dza-
nie procesem� okre�lan¹ jako
Czerwon¹ Ksiêgê (Red Book),
badaj¹c¹ zwi¹zki pomiêdzy poli-
tyk¹ a nauk¹ w ocenie niekorzyst-
nych skutków dla zdrowia zwi¹-
zanych z nara¿eniem cz³owieka
na dzia³anie substancji toksycz-
nych (18). Publikacja ta uwa¿ana
jest za prze³omowy raport dostar-
czaj¹cy podstawowych wytycz-
nych dla procesu oceny ryzyka.
Zastosowanie praktyczne Czer-
wonej Ksiêgi, pomimo kilku ograniczeñ, obowi¹zuje
do chwili obecnej. W ci¹gu kilku nastêpnych lat
amerykañska Narodowa Akademia Nauk (National
Academy of Science, NAS) wyda³a kolejne raporty:
�Pestycydy w ¿ywno�ci dla niemowl¹t i dzieci� (15),
�Nauka i opiniowanie w ocenie ryzyka� (16), czyli tzw.
Niebiesk¹ Ksiêgê (Blue Book) oraz �Rozumienie
ryzyka: informowanie o decyzjach w spo³eczeñstwie
demokratycznym� (17). W 1991 r. odby³a siê, zorga-
nizowana wspólnie przez Organizacjê Narodów Zjed-
noczonych ds. Wy¿ywienia i Rolnictwa (FAO) i �wia-
tow¹ Organizacjê Zdrowia (WHO), pierwsza kon-
ferencja na temat ustalenia standardów dotycz¹cych
zawarto�ci zwi¹zków chemicznych oraz transportu
¿ywno�ci. Z kolei w 1995 r. zorganizowano pierwsz¹
konsultacjê ekspertów FAO/WHO, na której przedsta-
wiono podstawow¹ terminologiê i wytyczne dotycz¹-
ce procesu oceny ryzyka (3). Mikrobiologiczn¹ ocenê
ryzyka opisano pierwotnie w raporcie tymczasowym
oraz schemacie zamieszczonym w Kodeksie ̄ ywno�-
ciowym (Codex Alimentarius) w 1996 r. (2, 5). Od
tego czasu zaczêto w sposób naukowy traktowaæ oce-
nê ryzyka, któr¹ wykorzystuje siê jako miarodajne
narzêdzie umo¿liwiaj¹ce zarz¹dzaj¹cym ryzykiem
podejmowanie decyzji dotycz¹cych zdrowia publicz-
nego w powi¹zaniu z okre�leniem kosztów ekonomicz-
nych. Dzia³ania poszczególnych organizacji zmienia-
³y siê wraz z czasem i postêpem, daj¹c coraz nowsze
podej�cie do oceny ryzyka.

Oceny ryzyka prowadzone na poziomie miêdzyna-
rodowym przez Wspólny Komitet Ekspertów FAO/
WHO ds. Dodatków do ¯ywno�ci (Joint FAO/WHO
Expert Committee on Food Additives, JECFA), Po³¹-
czon¹ Grupê ds. Pozosta³o�ci Pestycydów (Joint FAO/
WHO Meeting on Pesticide Residues, JMPR), Wspólny
Komitet Ekspertów FAO/WHO ds. Oceny Zagro¿eñ
Mikrobiologicznych w ¯ywno�ci (Joint FAO/WHO
Expert Meetings on Microbiological Risk Assessment,
JEMRA), Europejski Urz¹d ds. Bezpieczeñstwa ̄ yw-
no�ci (European Food Safety Authority, EFSA), Agen-
cjê Ochrony �rodowiska USA (EPA), Komisjê Kodek-
su ¯ywno�ciowego (Codex Alimentarius Comission,
CAC) oraz wytyczne wymienionych organizacji mog¹
byæ pomocne w przeprowadzaniu krajowych proce-
sów oceny ryzyka pod postaci¹ modu³ów i bloków,

które mo¿na dostosowywaæ do specyficznych warun-
ków wystêpuj¹cych w danym kraju (3). Obecnie sieæ
internetowa umo¿liwia szybki dostêp do aktualnych
informacji dotycz¹cych pojawiania siê zagro¿eñ oraz
ich �róde³. Odczytaæ je mo¿na np. na stronach �wiato-
wego Systemu Informacji o Zdrowiu Zwierz¹t (World
Animal Heath Information Database, WAHID), Sys-
temu Informacji o Ocenie Ryzyka (The Risk Assess-
ment Information System, RAIS), Systemu Szybkiego
Ostrzegania dla ¯ywno�ci i Pasz (Rapid Alert System
for Food and Feed, RASFF), Systemu Wczesnego
Ostrzegania i Odpowiedzi (Early Warning and Response
System, EWRS), �wiatowego Systemu Wczesnego
Ostrzegania przed G³ównymi Chorobami Zwierz¹t
i Zoonozami (Global Early Warning System for Major
Animal Diseases, including zoonoses, GLEWS).

Termin �ocena ryzyka� (risk assessment) jest czê-
sto b³êdnie u¿ywany jako synonim �analizy ryzyka�
(risk analysis), która jest pojêciem szerszym, oprócz
oceny ryzyka obejmuj¹cym tak¿e zarz¹dzanie ryzy-
kiem (risk management) i komunikacjê ryzyka (risk
communication). Ocena ryzyka sk³ada siê z nastêpu-
j¹cych elementów: identyfikacji zagro¿enia (hazard
identification), charakterystyki zagro¿enia (hazard cha-
racterization), oceny nara¿enia (exposure assessment)
oraz charakterystyki ryzyka (risk characterization)
(ryc. 1). Proces oceny ryzyka przeprowadziæ mo¿na
w sposób jako�ciowy, ilo�ciowy lub pó³ilo�ciowy.
Dobór odpowiedniego procesu zale¿y od dostêpnych
informacji. Przy przeprowadzaniu oceny ryzyka wa¿-
ne jest u¿ywanie wysokiej jako�ci danych w celu
zmniejszenia niepewno�ci oraz zwiêkszenia wiarygod-
no�ci szacowanego ryzyka (8). Zarówno jako�ciowa,
pó³ilo�ciowa, jak i ilo�ciowa ocena ryzyka powinna
sk³adaæ siê z takich samych etapów.

Jako�ciowa ocena ryzyka przeprowadzana jest
w sposób opisowy, który przedstawia interpretacjê
dostêpnych danych w sposób subiektywny. Stosuje siê
j¹ w przypadku niewystarczaj¹cych danych liczbowych
do oceny ilo�ciowej. Poziom ryzyka ustalany w toku
tego procesu okre�lany jest jako: minimalny, niski,
umiarkowany, wysoki lub bardzo wysoki (12, 14).
G³ówn¹ s³abo�ci¹ oceny jako�ciowej jest fakt, i¿ kwa-
lifikacja ryzyka do odpowiedniej kategorii dokony-
wana jest czêsto na podstawie subiektywnych i arbi-

Ryc. 1. Struktura analizy ryzyka
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tralnych opinii ekspertów, jednak dobrze przeprowa-
dzona jako�ciowa ocena ryzyka powinna stanowiæ
punkt wyj�cia dla bardziej zaawansowanych ocen,
a zw³aszcza oceny ilo�ciowej.

Przy ilo�ciowej ocenie ryzyka u¿ywamy wyra¿enia
liczbowego oraz wskazañ niepewno�ci. Ilo�ciow¹ oce-
nê ryzyka mo¿na wykonaæ jako ocenê deterministycz-
n¹ lub stochastyczn¹. Prawdopodobieñstwo zjawiska
przy podej�ciu deterministycznym okre�laj¹ pojedyn-
cze warto�ci, takie jak np. �rednia. W prostych przy-
padkach nie wymaga stosowania zaawansowanych
programów statystycznych ani tak du¿ej wiedzy o sa-
mym zjawisku ryzyka, jak w podej�ciu stochastycz-
nym. Prowadzi to z kolei do utrudnieñ w podejmowa-
niu decyzji i przewidywaniu skutków wyst¹pienia
zagro¿enia. W stochastycznym podej�ciu do ryzyka
prawdopodobieñstwo zjawiska nie jest okre�lone po-
jedyncz¹ liczba, lecz jest zbiorem warto�ci wyra¿o-
nym jako rozk³ad prawdopodobieñstwa. Wymaga ono
du¿ej wiedzy o zjawisku oraz stosowania zaawan-
sowanych metod obliczeniowych. Dostarcza wiêcej
informacji pomagaj¹cych podj¹æ w³a�ciwe decyzje.
W celu oceny prawdopodobieñstwa zaistnienia danego
zjawiska wykorzystuje siê najczê�ciej metodê Monte
Carlo, ze wzglêdu na mo¿liwo�æ modelowania za jej
pomoc¹ procesów z³o¿onych, których wyników nie da
siê przewidzieæ w sposób analityczny (1, 8, 12).

Wa¿nym elementem oceny ryzyka jest transparent-
no�æ (przejrzysto�æ) tego procesu. Sposób jego prze-
prowadzenia powinien umo¿liwiaæ odtworzenie ka¿-
dego etapu przez niezale¿nych ekspertów. Nale¿y
wzi¹æ pod uwagê równie¿ ograniczenia i niepewno�æ
otrzymanych wyników (7, 8, 12, 14).

Identyfikacja zagro¿enia
Pierwszym formalnym etapem oceny ryzyka jest

identyfikacja zagro¿enia. Pojêciem tym okre�lamy
identyfikacjê czynników biologicznych, chemicznych
oraz fizycznych, które mog¹ mieæ niekorzystny wp³yw
na zdrowie cz³owieka (7, 8, 12, 20). Wa¿nym krokiem
jest sprawdzenie, czy istniej¹ wystarczaj¹ce dane po-
twierdzaj¹ce podejrzenie, ¿e dany czynnik rzeczywi�-
cie wykazuje szkodliwe oddzia³ywanie. W przypadku
zagro¿enia mikrobiologicznego zwykle od razu wia-
domo, ¿e posiada ono zdolno�æ powodowania zacho-
rowañ u ludzi, co daje podstawê zainicjowania pro-
cesu oceny ryzyka (12, 13). Identyfikacja zagro¿enia
wymaga wiedzy na temat powstania lub mo¿liwo�ci
powstania zagro¿enia oraz elementów maj¹cych na
niego wp³yw. Jest ona g³ównie jako�ciowym proce-
sem, jak równie¿ wstêpnym przeanalizowaniem do-
stêpnych informacji. Dane na temat konkretnego czyn-
nika zagro¿enia mo¿na uzyskaæ z: pi�miennictwa, baz
danych, agencji rz¹dowych, organizacji miêdzynaro-
dowych oraz z opinii ekspertów, badañ klinicznych,
badañ na zwierzêtach, badañ epidemiologicznych, ba-
dañ nad w³a�ciwo�ciami i interakcjami mikroorganiz-
mów itp. Szczególnie wa¿ne wydaj¹ siê badania epi-

demiologiczne, które umo¿liwiaj¹ uzyskanie szerszej
wiedzy na temat pojedynczych przypadków sk³adaj¹-
cych siê na powstanie ognisk chorobowych (7,
8, 12). Efekt zagro¿enia czynnikami mikrobiologicz-
nymi obserwuje siê w do�æ krótkim czasie (godziny,
dni, tygodnie), natomiast skutki dzia³ania czynników
chemicznych mog¹ byæ zauwa¿one nawet po d³ugim
czasie (po latach) (7, 12).

Charakterystyka zagro¿enia
Drugim etapem oceny ryzyka jest charakterystyka

zagro¿enia. Jest to ocena negatywnego wp³ywu czyn-
ników zagro¿eñ typu biologicznego, chemicznego lub
fizycznego na zdrowie ludzi i zwierz¹t (8, 20). W przy-
padku czynników chemicznych zawsze nale¿y prze-
prowadzaæ ocenê dawka�odpowied�, natomiast dla
czynników fizycznych i biologicznych przeprowadza
siê ocenê dawka�odpowied� tylko wtedy, gdy dostêpne
s¹ odpowiednie dane (8). Charakterystyka zagro¿enia
mo¿e byæ procesem samodzielnym lub elementem
oceny ryzyka. Proces ten ma charakter wieloetapowy
i jest zapocz¹tkowany identyfikacj¹ kontekstu zagro-
¿enia, tj. okre�lenia celu, zakresu i przedmiotu badañ,
jakie nale¿y w tym kierunku przeprowadziæ (ryc. 2).

W³a�ciwe przeprowadzenie charakterystyki zagro-
¿enia wymaga szeregu podstawowych informacji doty-
cz¹cych: liczby zachorowañ, liczby osób, które poten-
cjalnie mog³y zetkn¹æ siê z czynnikiem ryzyka, d³u-
go�ci okresu stykania siê z czynnikiem ryzyka, liczby
osób, u których mimo zetkniêcia siê z czynnikiem nie
pojawi³y siê objawy chorobowe, poziomu stê¿enia
(ilo�ci) branego pod uwagê czynnika, itp. Informacje
dotycz¹ce przebiegu procesu chorobowego opieraj¹
siê g³ównie na danych eksperymentalnych i epidemio-
logicznych. W zebranych danych powinny znajdowaæ siê
tak¿e informacje dotycz¹ce analizy charakterystyki
patogenu oraz dane na temat jego mechanizmów bio-
logicznych. Poza tym przydatne s¹ informacje doty-
cz¹ce ubocznych efektów dzia³ania czynnika ryzyka
(wywo³ywane postacie kliniczne, d³ugo�æ okresu cho-
robowego, zachorowalno�æ, �miertelno�æ, nastêpstwa
choroby), patofizjologii, mo¿liwo�ci wtórnej transmi-

Ryc. 2. Proces charakterystyki zagro¿enia
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sji oraz jako�ci ¿ycia po chorobie. Informacje doty-
cz¹ce patogenu powinny zawieraæ jego charakterysty-
kê (bakterie, wirusy, paso¿yty, priony) oraz zdolno�æ
i mechanizm wywo³ywania choroby (zaka�no�æ, za-
ra�liwo�æ, toksynoinfekcje, inwazyjno�æ, wp³yw na
uk³ad immunologiczny). Do danych, które mog¹ rów-
nie¿ zostaæ uwzglêdnione, zaliczyæ nale¿y charakte-
rystykê fenotypow¹ i genotypow¹ patogenu, dok³adny
opis mechanizmów zjadliwo�ci, zmiany patologiczne
w zaka¿onym lub zara¿onym organizmie oraz mo¿li-
wo�ci potencjalnego wtórnego rozprzestrzenienia cho-
roby (np. zaka¿enia latentne), zmienno�æ szczepu, jak
równie¿ oporno�æ na antybiotyki i wp³yw tej cechy na
zmianê zjadliwo�ci patogenu oraz nasilenie objawów
chorobowych (3, 4, 8, 9).

Informacje dotycz¹ce gospodarza to przede wszyst-
kim charakterystyka eksponowanej populacji, która
mo¿e wp³yn¹æ na przebieg zaka¿enia lub zara¿enia
(stan zdrowia, stan fizjologiczny lub status immuno-
logiczny organizmu lub populacji) oraz cechy nabyte,
mog¹ce zmieniaæ prawdopodobieñstwo zaka¿enia lub
choroby i jej nasilenie (8, 14).

Udowodniono, ¿e niektóre w³a�ciwo�ci i cechy ar-
tyku³ów spo¿ywczych maj¹ wp³yw na prze¿ywalno�æ
patogenów w samej ¿ywno�ci oraz prze¿ywalno�æ
w uk³adzie pokarmowym cz³owieka. Informacje, które
ponadto mog¹ byæ uwzglêdnione, to: ochrona patoge-
nu przed fizjologicznymi barierami, zapocz¹tkowanie
odpowiedzi stresowej organizmu i efekt transportu
patogenu przez przewód pokarmowy (3, 4).

Drug¹, a zarazem najwa¿niejsz¹ czê�æ stanowi usta-
lenie oraz opisanie w sposób statystyczny zwi¹zku
dawka�odpowied�. Model dawka�odpowied� opisuje
prawdopodobieñstwo wyst¹pienia okre�lonych reakcji
organizmu w sytuacji nara¿enia na okre�lone czynniki
zagro¿enia w zale¿no�ci od dawki. Ma on za zadanie
wskazaæ wszystkie zale¿no�ci, je�li w ogóle takie wy-
stêpuj¹, tak aby daæ podstawê do matematycznego
modelowania. Biologiczne podstawy modelu opieraj¹
siê na interakcji pomiêdzy patogenem, organizmem
oraz typem i w³a�ciwo�ciami �ród³a zaka¿enia (np.
¿ywno�ci) (4, 8, 13). Jako g³ówne informacje na temat
procesu wymieniæ nale¿y nara¿enie, zaka¿enie, cho-
robê oraz jej nastêpstwa (powrót do zdrowia, nastêp-
stwa przechorowania i �mieræ) (ryc. 3). Ze wzglêdu na
ró¿ne zale¿no�ci interakcji w modelowaniu zwi¹zku
dawka�odpowied� bierze siê pod uwagê nastêpuj¹ce
modele: dawka�zaka¿enie, zaka¿enie�choroba, daw-

ka�choroba oraz modele opisuj¹ce prawdopodobieñ-
stwo wyst¹pienia powik³añ (nastêpstw) choroby lub
�mierci. Aby badania wykorzystane do procesu mo-
delowania by³y miarodajne, nale¿y przeprowadziæ je
na odpowiedniej liczbie osób, a uzyskane wyniki od-
powiednio ekstrapolowaæ (4). Najczê�ciej wykorzys-
tuje siê do tego celu model wyk³adniczy lub beta-
-Poissona, które zosta³y wprowadzone do oceny ryzy-
ka przez Hassa (4, 8). Najrzadziej stosowany jest mo-
del hypergeometryczny. Model wyk³adniczy opiera
siê na za³o¿eniu, ¿e prawdopodobieñstwo wywo³ania
choroby przez pojedyncz¹ komórkê jest niezale¿ne
od dawki, natomiast model beta-Poissona zak³ada, ¿e
zaka�no�æ jest zale¿na od dawki. Oba równania s¹
funkcjami sigmoidalnymi bezprogowymi (4). Modele
te nazywane s¹ równie¿ modelami empirycznymi. Na-
le¿y pamiêtaæ, ¿e w niektórych przypadkach w ten
sposób opracowane modele nie daj¹ miarodajnych re-
zultatów, poniewa¿ do badañ wybiera siê najczê�ciej
m³odych mê¿czyzn, których stan fizjologiczny znacz-
nie ró¿ni siê od stanu fizjologicznego np. osoby w po-
desz³ym wieku lub kobiety w ci¹¿y (4, 19). Dlatego
te¿ stworzono innego rodzaju modele zwane mecha-
nistycznymi modelami dawka-odpowied�, które wy-
korzystuje siê dla czynników zagro¿enia pochodz¹cych
z ¿ywno�ci: bariera kwasów ¿o³¹dkowych, adhezja/
zaka�no�æ oraz zachorowalno�æ/�miertelno�æ. Wszyst-
kie one opieraj¹ siê na za³o¿eniu, ¿e stopieñ zaka¿enia
jest przede wszystkim zale¿ny od wska�nika inakty-
wacji kwasowej oraz zdolno�ci adhezji patogenu.
W przypadku, kiedy dojdzie do ustabilizowania siê
zaka¿enia w organizmie, stopieñ nasilenia choroby (za-
chorowalno�æ, �miertelno�æ) niekoniecznie zale¿ny jest
od dawki, a zamiast tych danych brana jest pod uwagê
funkcja charakterystyki zjadliwo�ci patogenu oraz
status immunologiczny/zdrowotny populacji (8, 22).
Takie modele w porównaniu do modeli empirycznych
maj¹ niew¹tpliwie wiêcej zalet, poniewa¿ bardziej
odzwierciedlaj¹ dan¹ sytuacjê zagro¿enia (nie docho-
dzi do nadmiernego przeszacowania lub niedoszaco-
wania zagro¿enia).

Przy przeprowadzaniu procesu modelowania nale-
¿y wzi¹æ pod uwagê tak¿e niepewno�æ analizy, która
wynika z niepewno�ci danych. Kategorie metod, któ-
re mog¹ zostaæ wykorzystane do jej szacowania, s¹
oparte na prawdopodobieñstwie (z okre�leniem prze-
dzia³ów ufno�ci dla parametrów), na inicjowaniu, tj.
generowaniu replikowanych danych za pomoc¹ po-

wtórnego próbobrania oraz na
metodach opartych na symu-
lacji Markov Chain Monte
Carlo (MCMC) (4, 10).

Koñcowym etapem charak-
terystyki zagro¿enia jest prze-
prowadzenie walidacji u¿yte-
go w procesie charakterystyki
zagro¿enia modelu dawka�
�odpowied� pod wzglêdemRyc. 3. G³ówne etapy rozwoju choroby zaka�nej pochodzenia ¿ywno�ciowego
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koncepcji, zastosowanych algorytmów, programów
komputerowych i funkcjonalno�ci (niezale¿no�ci) uzy-
skanych obserwacji oraz przedstawienie ich w sposób
przejrzysty do dalszych etapów oceny ryzyka (8).
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