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Szanowni Panstwo

Mam  przyjemnos¢ przekazac¢ Panstwu dokument ,,Stan sanitarno-higieniczny wojewodztwa
podkarpackiego w roku 2016

Dokument ten jest przygotowywany corocznie przez Podkarpackiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego na podstawie wilasnych informacji oraz informacji przestanych przez
Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych i Panstwowego Granicznego Inspektora
Sanitarnego. Znajdq w nim Panstwo wiele informacji opisujqcych stan zdrowia populacji
Podkarpacia oraz stan higieniczny przestrzeni publicznej wraz z omowieniem najistotniejszych
zagadnien z szeroko rozumianego zdrowia publicznego. Zakres dziatania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej jest bardzo duzy. Obejmuje wszelkie aspekty zycia, pracy i wypoczynku czlowieka.
Dzieki nowoczesnemu wyposazeniu laboratoriow oraz fachowej kadrze Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych wojewodztwa podkarpackiego mozemy obiektywnie
i calosciowo ocenic¢ stan sanitarno-higieniczny, uwzgledniajqcej zarowno istniejqce, jak i mogqce
sie pojawic¢ zagrozenia dla zdrowia ludzi. Z reguly podkresla sie role Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zapobieganiu czy ograniczaniu wystepowania chorob zakaznych, w tym zmniejszaniu
liczby zatru¢ i zakazen pokarmowych. Nie mozna jednak zapominac o zaangaZowaniu pracownikow
Inspekcji w szerzenie wiedzy o czynnikach ryzyka, w tym w odniesieniu do chorob cywilizacyjnych,
takich jak: nowotwory, choroby uktadu krqzenia czy cukrzyca. Spoleczenstwo aktywnie dbajqce
o swe zdrowie poprzez zdrowy styl Zycia, bezpieczne Srodowisko w miejscu zamieszkania i pracy,
zdrowe odZywianie, eliminacje innych czynnikow ryzyka moze prowadzi¢ do wydluzenia Zycia
wolnego od chorob i zwiqzanych z nimi ograniczen. Sukces zdrowia publicznego rozumiany w ten
sposob pozwala wygospodarowac dodatkowe srodki finansowe na leczenie chorob, tam gdzie jest
to konieczne. Wszelkie zmiany w tym zakresie winny by¢ starannie przemyslane, oparte na zasadzie
ostroznosci i trosce o zdrowie spoteczenstwa.

Nie sposob omowic szczegolowo wszystkich istotnych informacji zawartych w przedstawionym
dokumencie. Mam nadzieje, Ze zebrane informacje bedq przydatne dla instytucji publicznych,
Jjednostek samorzqdu terytorialnego, osrodkow naukowych, mediow oraz wszelkich podmiotow
zainteresowanych aktualnymi danymi dotyczqcymi zdrowia publicznego.

Podkarpacki Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny

dr inz. Adam Sidor




Polityka jakosci w dziatalnosci kontrolnej i laboratoryjnej

Misjq organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest dqzenie do osiqgniecia pozqdanych norm
zdrowotnych poprzez podejmowanie dzialan umozliwiajqcych zachowanie Ilub przywracanie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi, a takZze majqce na celu identyfikacje i oszacowanie skali
zagrozen, inicjowanie i organizowanie skoordynowanego nadzoru i kontroli stuzqcych
zapobieganiu wszelkim zagrozeniom fizycznym, chemicznym i biologicznym, zachowaniu
i umacnianiu zdrowia publicznego oraz ksztaltowaniu w tym zakresie odpowiednich postaw
i zachowan.

Wychodzqc naprzeciw wymaganiom zawartym w  regulacjach prawnych i normalizacyjnych
Unii Europejskiej, dazqc do publicznego podkreslenia kompetencji w zakresie prowadzonych
inspekcji oraz w celu umocnienia wiarygodnosci i rzetelnosci, w 22 jednostkach organizacyjnych
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa podkarpackiego wdrozono zintegrowany
system zarzqdzania w oparciu o wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 ,, Ocena zgodnosci.
Wymagania dotyczqce dziatania roznych rodzajow jednostek przeprowadzajqcych inspekcje”.
Funkcjonujqcy od 15 lat system zarzqdzania wg normy PN-EN ISO/IEC 17020 podlega ciqgtemu
doskonaleniu i aktualizacji.

Do wykonywania zadan z zakresu zdrowia publicznego wykorzystywana jest baza laboratoryjna
zlokalizowana w Oddziatach Laboratoryjnych w Rzeszowie, Przemyslu, Sanoku i Tarnobrzegu.
Laboratoria WSSE w Rzeszowie sq akredytowane przez Polskiego Centrum Akredytacji
w Warszawie, spetniajq wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005 ,,Ogolne wymagania
dotyczqce kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujqcych”.




Il. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA WQJEWODZTWA PODKARPACKIEGO
W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych
od wielu lat jest oceniana jako wzglednie stabilna,
z obserwowanymi okresowymi wzrostami zapadalnosci
na niektére choroby zakazne, co najczesciej wynika
z cykliczno$ci ich wystepowania (epidemie wyréwnawcze).
Kontynuacje tej korzystnej tendencji obserwowano rowniez
w roku 2016. Niepokoj budzi wzrost zachorowan na
krztusiec, co odnotowano rowniez w skali catego kraju,
jednak wskazniki w wojewodztwie podkarpackim znacznie
przewyzszyly Srednig zapadalnoS¢ notowang w Polsce.
W zwigzku z obserwowanym (pomimo prowadzonych od
roku 1960 intensywnych szczepien) wzrostem zachorowan
szczegolnie w starszych grupach wiekowych, wprowadzono
w 2004 roku obowigzkowe szczepienia dla dzieci w 6 roku
zycia. Kolejng zmiang w strategii szczepieh przeciwko
krztuscowi byto rozszerzenie w 2016 roku szczepien o drugg dawke przypominajaca dla populaciji
w 14 roku zycia.

ZAKAZENIA DROG ODDECHOWYCH

Zakazenia goérnych drog oddechowych sklasyfikowane jako grypa i podejrzenia zachorowan
na grype, nadal stanowig najliczniejszg pozycje wsrod zgtaszanych chorob zakaznych. W roku
2016 zarejestrowano w wojewddztwie podkarpackim 70 004 zachorowania z zapadalnoscig
3291,48 na 100 tys. mieszkancow. W porownaniu z rokiem 2015 stanowi to wzrost zapadalnosci
0 23% (rok 2015 — 56 889 zachorowan, zapadalnos¢ — 2671,50 na 100 tys. mieszkancéw).

Wzrost liczby zgtoszonych zachorowan odnotowano rowniez w skali catego kraju. Zapadalnosc¢
w Polsce wzrosta z 9987,01 na 100 tys. mieszkancéw w roku 2015 do 11 229,70 na 100 tys.
mieszkancow. (ryc.1)

Od roku 2004 Polska uczestniczy w zintegrowanym nadzorze epidemiologicznym i wirusolo-
-gicznym nad grypg w systemie SENTINEL. Cotygodniowe dane dostarczajg informac;ji
umozliwiajgcych oszacowanie aktywnosci wirusa grypy. W wojewddztwie podkarpackim
w systemie SENTINEL uczestniczyto 26 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej a nadzorem
objeto 55 939 o0sdb, co stanowito 2,6% wszystkich mieszkancéw Podkarpacia.

Zakazenie wirusem grypy potwierdzono badaniami laboratoryjnymi u 317 oséb. W badanych
prébkach stwierdzono materiat genetyczny wirusow grypy A, B oraz koinfekcje A+B.
Dominowat podtyp A/HIN1pdmO09 ktéry stanowit 74% wszystkich dodatnich wynikow badan
w kierunku grypy.



Ryc.1.

Grypa w Polsceiw wojewodztwie podkarpackim w latach 2003-2016
Zapadalnosé na 100 tys. mieszkancow
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CHOROBY SZERZACE SIE DROGA POKARMOWA

Czestotliwos¢ wystepowania chorob zakaznych szerzgcych sie przez zakazong zywnosg,
stanowi istotny wskaznik oceny poziomu higieny zywnosci na wszystkich etapach jej
przygotowania. Jest rowniez wyznacznikiem poziomu higieny osobistej oraz higieny otoczenia
danej spotecznosci.

W roku 2016 odnotowano w wojewddztwie zdecydowany spadek liczby zarejestrowanych
zatruc¢ pokarmowych i zakazen jelitowych z 4700 zachorowan w roku 2015 z zapadalnoscig
220,87 na 100 tys. mieszkancow do 4190 zachorowan z zapadalnoscig 197,01 na 100 tys.
mieszkancow.

Spadek wskaznikdw zaznaczyt sie szczegodlnie w wirusowych zakazeniach jelitowych, w ktérych
zgtoszono 1427 przypadkow a zapadalnos¢ wyniosta 69,21 na 100 tys. mieszkancéw (rok 2015
— 2356 zachorowan, zapadalno$¢ — 110,65 na 100 tys. mieszkancow). Tendencja spadkowa
odnotowana rowniez zostata w kategorii inne bakteryjne zakazenia jelitowe i zatrucia pokarmowe
(rok 2015 - 567 zachorowan, zapadalnos¢ 26,63 na 100 tys. mieszkancow; rok 2016 — 506
zachorowan, zapadalnos¢ — 23,79 na 100 tys. mieszkancéw). W dalszym ciggu, podobnie jak
w roku 2015, zaznaczyt sie wzrost wskaznikbw w zachorowaniach na salmonelozy oraz
biegunkach i zapaleniach Zzotgdkowo-jeliowych o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu.

Pateczki z rodzaju Salmonella byly przyczyng 703 zachorowan z zapadalnoscig 33,05 na
100 tys. mieszkancéw czyli o ponad 16% wiecej niz w roku poprzednim (rok 2015 — 604
zachorowania, zapadalnos¢ — 28,37 na 100 tys. mieszkancow) oraz spowodowaty wystgpienie
31 ognisk zbiorowych zatru¢ pokarmowych ( rok 2015 — 17 ognisk). W przypadku biegunek
i zakazen jelitowych o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu odnotowano prawie 30%
wzrost zachorowan z 1 173 przypadkow z zapadalnoscig 55,09 na 100 tys. mieszkancow
w roku 2015 do 1 509 zachorowan z zapadalnoscig 70,95 na 100 tys. mieszkancow). (ryc.2)



Ryc.2.

Etiologia zatru¢ i zakazen pokarmowych
w wojewoddztwie podkarpackim w roku 2016.
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CHOROBY PRZECIWKO KTORYM PROWADZONE
SA SZCZEPIENIA OCHRONNE

Po wprowadzeniu w 2004 roku obowigzkowych szczepien przeciwko swince, zaobserwowano
sukcesywny spadek liczby zachorowan zaréwno w wojewddztwie podkarpackim jak i w skali
ogodlnokrajowej. W roku 2016 zgtoszono 62 zachorowania, a zapadalno$¢ wyniosta 2,91 na
100 tys. mieszkancéw (rok 2015 — 70 zachorowan, zapadalnos¢ — 3,29 na 100 tys.
mieszkancow).

Ryc.3.

Nagminne zapalenie przyusznic ( $winka)
w wojewodztwie podkarpackim iw Polsce w latach 1997- 2016.
Zapadalnosé na 100 tys. mieszkancow.
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Podobna, spadkowa tendencja utrzymuje sie rowniez w zachorowaniach na rézyczke.
Po epidemicznym wzroscie zachorowan w 2013 r., gdy zaréwno w wojewodztwie podkarpa-
-ckim, jak i na terenie catej Polski na kazde 100 tys. mieszkancoéw zachorowato 100 osob,
w roku 2016 chorowaty niespetna 3 osoby na kazde 100 tys. mieszkancow (wojewodztwo
podkarpackie rok 2016 - 60 zachorowan, zapadalnos¢ - 2,82 na 100 tys. mieszkancow;
Polska rok 2016 — 1146 zachorowan, zapadalnosc¢ - 2,98 na 100 tys. mieszkahncéw). (ryc.4)

RyC.4. Roézyczka w wojew 6dztwie podkarpackim iw Polsce w latach 1997-2016.
Zapadalnosé na 100 tys. mieszkancow.
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Podobnie jak w roku 2015, ponownie odnotowano wzrost zapadalnosci na krztusiec, przy
czym zapadalnos¢ w wojewodztwie podkarpackim ksztattowata sie powyzej sredniej krajowe;j.
W Polsce zachorowato 6856 oséb, a zapadalnos¢ wyniosta 17,04 na 100 tys. mieszkancow
(rok 2015 - 4 959 zachorowan, zapadalnosc¢ - 12,98 na 100 tys. mieszkancow).

W przypadku wojewodztwa podkarpackiego zapadalnos¢ wzrosta prawie 5 krotnie z 4,09
na 100 tys. mieszkancéw (87 zachorowan) w roku 2015 do 19,75 na 100 tys. mieszkancow
(420 zachorowan). (ryc.5)

Ryc.5.

Krztusiec w wojewo6dztwie podkarpackim iw Polsce w latach 1992 - 2016
Zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancow.

25,00 -
20,00 -
15,00 -

10,00 -

zapadalnosé

5,00 -
0,00 —_—

v D o N O O D O H Q

P P S P S S @&@Q ~ @@{9@@@'»
rok

O O N O N> No
3\ N AN AN N NN
S S S S P P S

‘ —6— WOJ.PODKARPACKIE -i- POLSKA ‘




Obowigzkiem szczepien ochronnych objete sg réwniez nastepujgce choroby zakazne: gruzlica,
ostre nagminne porazenie dzieciece, inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu B, odra,
tezec, btonica oraz wirusowe zapalenie watroby typu B (oméwione w zakazeniach wirusowych
przenoszonych droga krwi).

ZAKAZENIA WIRUSOWE PRZENOSZONEDROGA KRWI

Do chordb, ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia ochronne nalezy rowniez wirusowe
zapalenie watroby typu B. W roku 2016 zgtoszono w wojewddztwie podkarpackim 64 zachoro-
-wania (zapadalnos¢ 3,01 na 100 tys. mieszkancow), co oznacza spadek w poréwnaniu
z rokiem 2015 (rok 2015-75 zachorowan, zapadalnosc¢ - 3,52 na 100 tys. mieszkancéw). (ryc.6)

Ryc.6.

Wirusowe zapalenie watroby typu B w wojewddztwie podkarpackim i w Polsce
w latach 1991 -2016.
Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.
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Efektem konsekwentnie prowadzonych szczepien przeciwko wirusowemu zapalaniu watroby
typu B jest miedzy innymi utrzymujgcy sie od wielu lat niski odsetek ostrych zakazen.
W roku 2016 stanowity one 3% zdiagnozowanych zachorowan. (ryc.7)

Ryc.7.

Przewlekte i ostre wirusowe zapalenie watroby typu B
w wojewoddztwie podkarpackim w latach 2008-2016
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Powaznym problemem zdrowia publicznego jest nadal wirusowe zapalenie watroby typu C.
Brak mozliwosci zapobiegania zachorowaniom poprzez uodpornienie populacji wymaga
podejmowania innych, skutecznych dziatan majgcych na celu zminimalizowanie ryzyka
zakazenia, a zgodnie z zatozeniami Swiatowej Organizacji Zdrowia eliminacji wirusowego
zapalenia watroby typu C do roku 2030.

W roku 2016 zgtoszono w wojewddztwie podkarpackim nieznacznie mniej zachorowan niz
w roku poprzednim(rok 2016 - 104 zachorowania, zapadalnos¢ -,89 na 100 tys. mieszkancoéw;
rok 2015 - 116 zachorowan, zapadalno$¢ - 5,45 na 100 tys. mieszkancéw). (ryc.8)

Ryc.8.
Wirusowe zapalenie watroby typu C
w wojewoddztwie podkarpackim w latach 2000-2016
Zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancow
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W zwigzku ze zmianami w systemie rejestracji dla celow nadzoru epidemiologicznego
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C (od 2015 r. nowa definicja, lata poprzednie
rejestracja wedtug dwdch definicji) uwzgledniono wytgcznie dane dotyczace zachorowan
i zapadalnosci w wojewddztwie podkarpackim bez odniesienia do sytuacji w Polsce.

W roku 2016 zarejestrowano w wojewodztwie podkarpackim 21 zakazen HIV oraz
1 zachorowanie na AIDS (rok 2015 — 28 zakazen HIV, 2 zachorowania na AIDS).
Od wdrozenia badan w roku 1985 do konca 2016 roku odnotowano w wojewodztwie
podkarpackim 375 zakazeh HIV oraz zgtoszono 78 zachorowan na AIDS.

W Polsce od 1985 roku do 30 listopada 2016 roku stwierdzono zakazenie HIV u 21 052 osbéb
oraz odnotowano 3 431 zachorowan na AIDS.



INNE CHOROBY ZAKAZNE

Sposréd choréb rzadko wystepujacych odnotowano w wojewddztwie podkarpackim
2 zachorowania na sporadyczng posta¢ choroby Creutzfeldta Jakoba w tym jedno zakonczone
zgonem chorego. Zarejestrowano 2 zatrucia jadem kietbasianym spowodowane spozyciem
konserw miesnych domowej produkcji. Wystapito 6 zachorowan na listerioze, ktorej przyczyng
najczesciej jest spozycie zanieczyszczonej pateczkami Listeria monocytogenes Zzywnosci.
Zrédtem zachorowania dwéch oséb na leptospiroze byty prawdopodobnie zakazone gryzonie
obecne w otoczeniu chorych. Po raz pierwszy w wojewodztwie podkarpackim zarejestrowano
2 przypadki tularemii, ostrej choroby zakaznej, ktéra moze by¢ miedzy innymi spowodowana
uktuciem przez zakazone kleszcze. Wskazane w wywiadzie spozywanie nie mytych owocow
leSnych mogto by¢ przyczyng wystapienia 4 zachorowan na bablowice, odzwierzecg chorobe
wywotang przez larwy tasiemcéw bagblowcowych. Przyczyng wystgpienia wrodzonej
toksoplazmozy u dwéch noworodkow byto zakazenie matek w czasie cigzy.

Pobyt w krajach o odmiennych warunkach klimatycznych stwarza ryzyko zawleczenia do Polski
choréb endemicznie wystepujacych na danym terenie. W roku 2016 odnotowano w wojewo-
-dztwie podkarpackim po jednym zachorowaniu na: gorgczke denga po powrocie z Wietnamu,
dur brzuszny po powrocie z Indii oraz malarie po powrocie z placowki misyjnej w Ugandzie.

Z powodu choréb zakaznych zmarto w wojewddztwie podkarpackim 38 osob (rok 2015 — 45
zgonow). Najczestszg przyczyng zgondw byta gruzlica oraz posocznicze o rdznej etiologii.
Od wielu lat zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce systematycznie, cho¢ powoli obniza sie. Szybkie
rozpoznanie choroby oraz wtasciwe leczenie zapobiega szerzeniu sie zakazen oraz rozwojowi
opornoéci na leki przeciwpratkowe. Przerwanie leczenia skutkuje jego niepowodzeniem,
a w konsekwencji sprzyja nawrotom choroby. Kazda wznowa to ryzyko transmisji zakazenia
oraz narastania lekoopornosci. W wojewodztwie podkarpackim corocznie rejestruje sie okoto
350 zachorowan na gruzlice, co daje zapadalno$¢ na poziomie 16 zachorowan na kazde
100 tys. mieszkancow. Podobna zapadalno$¢ notowana jest w skali catego kraju. W$rod
postaci klinicznych dominuje gruzlica ptuc potwierdzona bakteriologicznie.

W | pétroczu 2016 roku zgtoszono w wojewddztwie podkarpackim 216 zachorowan na gruzlice
(Polska - 3004 zachorowania). Dane epidemiologiczne za rok 2016 sg w trakcie weryfikacji
przez Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc.



STAN UODPORNIENIA DZIECI W WOJEWODZTWIE
PODKARPACKIM

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa podkarpackiego monitorowata w 2016 roku
realizacje Programu Szczepien Ochronnych poprzez kontrole $wiadczeniodawcéw
wykonujgcych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ustugi profilaktyczne, w tym
szczepienia ochronne oraz prowadzita dystrybucje i nadzér nad preparatami szczepionkowymi
w wojewodztwie.

Szczepienia ochronne majg za zadanie zapobiega¢ zachorowaniom na choroby zakazne, jak
réwniez ksztattowac¢ odpornos¢ catej populacji, zapewniajgc ochrone takze tym osobom, ktére
ze wzgledu na zdrowotne przeciwwskazania nie mogty zosta¢ zaszczepione. Dla wiekszosci
choréb przyjmuje sie, ze odporno$¢ populacyjng osigga sie przy zaszczepieniu co najmniej ok.
95% populacji. Na Podkarpaciu odsetek osob zaszczepionych na choroby zakazne objete
obowigzkiem szczepien ochronnych stanowi wystarczajgce zabezpieczenie przed szerzeniem
sie choréb zakaznych.

Ponizej przedstawiono stan uodpornienia w wojewddztwie podkarpackim rocznikow objetych
uodpornieniem wedtug kalendarza szczepieh w latach 2014-2016.

Tabela nr 1. Stan zaszczepienia na wybrane choroby obijete obowigzkiem szczepien ochronnych w wojewédztwie podkarpackim.

Stan zas;czepienia 2014 2015 2016
przeciwko:

WZW typu B 98,1% 97,8% 97,3%

Btonica, Tezec 98,1% 98,0% 97,8%

Krztusiec , 96,1% 95,9% 96,8%

Hemophilus influenzae = - 96,6% ~ 96,3% 1%

typu B . = ' T
Poliomyelitis 95, 1%l 95,6%

98,3%
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Podkresli¢ jednak nalezy, ze od kilku lat, takze i w wojewddztwie podkarpackim istnieje niechec
do szczepien podyktowana obawg rodzicow przed wystgpieniem niepozgadanych odczynow
poszczepiennych.

W dniu 17 wrzesnia 2014 r. zostato zawarte porozumienie pomiedzy Wojewodg Podkarpackim
a Podkarpackim Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym, w sprawie powierzenia
prowadzenia spraw z zakresu egzekucji administracyjnej obowigzkow o charakterze
niepienieznym na terenie wojewddztwa podkarpackiego, dotyczacych poddania sie obowigzko-
-wym szczepieniom ochronnym w ramach Narodowego Programu Szczepien Ochronnych.

W 2015 roku wydano 108 postanowien o natozeniu grzywny w celu przymuszenia do
zaszczepienia 57 dzieci na tgczna kwote 47 600 PLN. Zaszczepiono jedynie 4 dzieci.

W 2016 roku wydano 69 postanowien o natozeniu grzywny w celu przymuszenia do
zaszczepienia 38 dzieci na tagczng kwote 26 600 PLN. Zaszczepiono jedynie 1 dziecko.

Pomimo, iz liczba osob uchylajacych sie od obowigzku szczepien nie zagraza obecnie
bezpieczenstwu epidemiologicznemu, to wymaga statego monitorowania i prowadzenia dziatan
informacyjnych oraz edukacyjnych, majgcych na celu uswiadomienie korzysci, jakie dajg
szczepienia ochronne i mozliwosci wystgpienia roznego rodzaju powiktan po zachorowaniu
zwigzanych z brakiem odpornosci wyksztatconej przez szczepionki.

Prowadzony nadzor, organizowane szkolenia kadry lekarskiej i pielegniarskiej miaty istotny
wptyw na utrzymujacy sie jeszcze wysoki stan uodpornienia dzieci i mtodziezy przeciw
chorobom zakaznym.




111, JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA PRZEZ LUDZI

Do wszystkich celéw bytowych, w tym do picia, przygotowywania zywnosci, higieny osobiste;j,
powinna by¢ uzywana woda spetniajgca warunki bezpieczenstwa. Obejmujg one wymagania
zdrowotne, ustanowione przez wtasciwe organy stuzby zdrowia, a takze systemy niezaleznego
nadzoru. Nadzér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) jak réwniez na podstawie:
ustawy z dn. 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
Sciekow (Dz. U. z 2015 r. poz. 139 z pdzih. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2015 r. poz. 1989). Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, woda jest w petni bezpieczna dla zdrowia jesli spetnia
okreslone w nim wymagania.

Do oceny jakosci wody w 2016 roku wykorzystano wyniki badan ponad 2800 prébek wody
pobieranych w ramach prowadzonego monitoringu jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi przez 20 panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych, Panstwowego
Granicznego Inspektora Sanitarnego w Przemys$lu oraz Podkarpackiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

W roku 2016 w ewidenciji stacji sanitarno — epidemiologicznych wojewodztwa podkarpackiego
znajdowato sie 341 wodociggow prowadzgcych zbiorowe zaopatrzenie w wode przeznaczong
do spozycia, ktéra byta pozyskiwana z uje¢ powierzchniowych i podziemnych. Z uje¢ zasilanych
wodami powierzchniowymi korzysta 52 wodociagi zaopatrujgce miedzy innymi: Rzeszow,
Przemysl, Krosno, Mielec, Debice, Jarostaw, Jasto, Brzozow, Sanoka i Ustrzyki Dolne.

Pozostate urzgdzenia wodociggowe w ilosci 289, zasilane sg wodami podziemnymi i zaopatrujg
miasta: Kolbuszowa, Lezajsk, Lubaczéw, tancut, Nisko, Przeworsk, Ropczyce, Sedziszéw
Matopolski, Strzyzéw, Stalowa Wola, Tarnobrzeg. Zasoby woéd podziemnych na terenie
wojewodztwa podkarpackiego rozmieszczone sg nierdwnomiernie i sg duzo mniejsze niz
w innych czesciach Polski. Przewazajgca czes¢ zasobow wdd podziemnych (ok. 80%)
wystepuje w potnocnej czesci wojewodztwa. Majg one ogromne znaczenie spoteczne
i gospodarcze poniewaz stanowig istotny rezerwuar wéd stuzgcych do zaopatrzenia w wode
przeznaczong do spozycia.

Oprécz przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych, czyli podmiotdw obejmujgcych
zakresem swojej dziatalnosci zbiorowe zaopatrzenie w wode, istniejg réwniez inne podmioty,
jak np. szpitale, szkoty i domy pomocy spotecznej posiadajgce wtasne ujecia, ktore produkujg
wode na potrzeby wiasne. W minionym roku sprawozdawczym na terenie Podkarpacia
w ewidencji znajdowato sie 221 tego typu podmiotow, z ktérych skontrolowano 120 ( 54%).

Skontrolowano wszystkie znajdujgce sie pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej urzadzenia wodociggowe zbiorowego zaopatrzenia w wode.



Liczba nadzorowanych w 2016 roku wodociagéw w podziale na grupy
wg wielkosci produkowanej wody [m3/d]
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Z urzadzen wodociggowych, sktadajgcych sie na petny system zbiorowego zaopatrzenia
w wode przeznaczong do spozycia, w minionym roku korzystato 1 733,0 tys. mieszkancow
(co stanowi blisko 81% ludnosci wojewddztwa). Ponad 99% mieszkancow wojewddztwa
podkarpackiego objetych zbiorowym zaopatrzeniem w wode w 2016 roku korzystato z wody
spetniajacej wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2015, poz. 1989).
Z wody dopuszczonej warunkowo do uzytkowania w zakresie parametrow mangan, metnosg,
azotyny (2 wodociagi w powiecie przeworskim o produkcji od 100 — 1000 m3 /d: Adamodwka,
Dobra ) oraz w zakresie zelaza i metnosci (wodocigg Korczyna Il w powiecie krosniehskim)
korzystato okoto 0,5% ludnosci.

Podobnie jak w poprzednich latach blisko 0,8 % ludno$ci zaopatrywato sie w wode
dostarczang przez inne niz przedsiebiorstwa wodociggowe podmioty, i byta to woda
w zdecydowanej wiekszosci spetniajgca wymagania cytowanego rozporzgdzenia.
Na przestrzeni roku zdarzaty sie krotkotrwate przekroczenia w zakresie parametréw
mikrobiologicznych, ktére w ramach dziatan naprawczych byty eliminowane. W tej grupie
wodociggow z wody warunkowo dopuszczonej z uwagi na przekroczenia parametrow jon
amonowy, mangan, zelazo korzystaty wodocigagi zaopatrujgce szkoty na terenie powiatu
rzeszowskiego ( tubno, Laskdéwka, ZS Harta). W ostatnich dwoéch latach odsetek ludnosci
korzystajacej z wody dobrej jakosci utrzymuje sie na podobnym poziomie.
Pozostali mieszkancy wojewdédztwa, ponad 18 % ludnosci, wykorzystujg do spozycia wode
czerpang z wtasnych ujeé¢ np. studni przydomowych. Do terenéw o stabym stopniu z
wodociggowania nalezg powiaty: brzozowski, jasielski, a takze czes¢ gmin powiatu
lubaczowskiego (Wélka Zmijowska - ok. 2% ludnosci gminy Wielkie Oczy; wsie: Podlesina,
Pita, tozy i Marcéwka - ok. 7% mieszkancéw gminy Narol; wsie: Dziewiecierz wie$, Swidnica,
Nowiny Horynieckie, Mrzygtody, Moczary, Krzywe i Hatanie - ok. 12% mieszkancow gminy
Horyniec- Zdroj). Tam gdzie nie ma sieci wodociggowych mieszkancy zmuszeni sg do
korzystania z wtasnych studni przydomowych o niepewnej, czesto ztej jakosci wody.



Odsetek mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego korzystajacych
z réznych zrédef zaopatrzenia w wode przeznaczona do spozycia
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W wojewodztwie podkarpackim od kilku lat utrzymuje sie podobna struktura zbiorowego
zaopatrzenia ludnosci w wode. Najwyzszy odsetek urzadzen stanowig wodociggi o produkcji
wody od 100-1000 m3/dobe (170), zaopatrujg blisko 38% mieszkancéw wojewoddztwa,
podobnie wodociggi o produkcji 1001 — 10 000 m3/dobe zaopatrujg okoto 38% mieszkancow,
mimo ze ilosciowo jest ich mniej bo tylko 34. Najnizszy odsetek stanowig wodociggi
zbiorowego zaopatrzenia o produkcji wody od 10 000-100 000 m3/dobe. Nalezy jednak
podkresli¢, ze mimo, iz na terenie wojewoddztwa funkcjonujg tylko 3 wodociagi tej wielkosci,
to zaopatrujg w wode 20% mieszkancow Podkarpacia, objetych zbiorowym zaopatrzeniem
w wode.

Struktura zbiorowego zaopatrzenia w wode przedstawia sie¢ nastepujaco:
ponizej 100 m3/dobe — 134 wodociggi zhiorowego zaopairzenia — zaopatrujgce ok. 53,2 tys. ludnoéci ( 3%),
101-1000 m3/dobe — 170 wodociggéw zhiorowego zaopatrzenia — zaopatrujgcych ok. 657,5 tys. ludnosci ( 38%),
1001-10 000 m3/dobg - 34 wodociggi zbiorowego zaopatrzenia — zaopatrujgce ok. 665,3 tys. ludnoéci ( 38%),
10 001-100 000 m3/dobe - 3 wodociggi zhiorowego zaopatrzenia - zaopatrujgce ok. 357 tys. ludnosci ( 21%).




Zamieszczona ponizej tabela przedstawia zaopatrzenie ludnosci w wode odpowiadajacyg
i nieodpowiadajgcg wymaganiom rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007r. Nr 61,
poz. 417, z pézn. zm) w latach 2013-2015, a od 2016 wymaganiom rozporzgadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.

Liczba ludnosci
o Liczba urzadzen zaopatrywanej w wode
Wyszczegdlnienie Rok dostarczajacych | [tys.]
wode nie
odpowiadajacy | odpowiadajaca
wymaganiom wymaganiom
2013 126 47,501 1,894
Wodooiagi o produfcii | 39 57000 | 0.100
ponizej 100 [m/d] 2016 134 53,2 0
g 2013 173 613,976 42,419
o - .. 2014 175 658,548 0
3 Wodociagi o produkcji :
3 101-1000 [m¥/d] 2015 173 698,000 10,700
© 2016 170 657,53 0
c
(]
E 2013 32 642,553 7,050
P - . 2014 3 663,002 0
o ,
) nggf_'?%bgé’r[‘rﬁfdk]c“ 2015 33 597,000 0
5 2016 34 665,35 0
o
g 2013 3 342,234 0
= o y 2014 3 347,202 0
2 Wodociagi o produkcji '
= 10004150000 [m?’/di 2015 3 336,000 0
s, 2016 3 356,93 0
&
(8]
o L N
S Wodociagi o produkcji Nie wystepuja na nadzorowanym terenie
powyzej m
2 zej 100000 [m7/d]
2013 334 1646,264 51,363
SUMA 2014 347 1717,963 0
2015 348 1687,400 10,800
2016 341 1733 0

Jak wynika z tabeli w minionym roku wszystkie wodociggi prowadzgce zbiorowe zaopatrzenie
w wode dostarczaty konsumentom wode spetniajgcg wymagania ww. rozporzgadzenia Ministra
Zdrowia. Sytuacja poprawita sie w stosunku do roku 2015, co jest wynikiem prowadzonych
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej systematycznych badan w zakresie monitoringu
jakosci wody, a takze dziatan realizowanych przez przedsiebiorstwa wodociggowe.



Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami przedsiebiorstwa wodociggowe
w ramach kontroli wewnetrznej zobowigzane sg na biezgco monitorowa¢ jakosc¢
mikrobiologiczng i fizykochemiczng wody z czestotliwoscig okreslong w ww. rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia. Wiekszo$¢ przedsiebiorstw wodociggowych opracowato plany
bezpieczenstwa wody, plany awaryjnego zaopatrzenia lub funkcjonujg procedury dot.
kontroli systemu zaopatrzenia w wode. Przeprowadzane sg analizy potencjalnych zagrozen
i krytycznych punktéw kontroli oraz analizowany jest sposdb ochronny i zabezpieczenia
od miejsca ujmowania wody do punktu jej dostarczania do konsumentow.
W ramach powyzszych dziatan, przedsiebiorstwa wodociggowe sukcesywnie poprawiajg
terminowos¢ w dostarczaniu do wiasciwych terenowo inspektorow sanitarnych, wynikow
badan dokumentujacych prowadzenie kontroli wewnetrznej. Kazdego roku wspdlnie ustalane
sg harmonogramy poboru prébek wody, tak aby punkty monitoringowe byty reprezentatywne,
wiasciwie przygotowane oraz dostepne dla przedstawicieli Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
Wyrazna poprawa nastgpita w zrozumieniu potrzeby wykonywania badan w zakresie
parametrow monitoringu przegladowego. Uzyskiwane w ten sposob informacje pozwalajg
na wtasciwe ukierunkowanie dziatan, w tym takze inwestycyjnych aby przeciwdziata¢
wystepowaniu w wodzie substancji stwarzajgcych najwieksze zagrozenie dla zdrowia
konsumentow.

Podstawg prowadzonego nadzoru nad jakoscig wody dostarczanej konsumentom jest ocena
jej zgodnosci z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia 13 listopada 2015 (Dz.U.2015,
poz. 1989). W celu okreslenia czy spozywana woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego,
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobraty do badan w ramach kontroli urzedowej 2803
prébki wody z punktéw poboru usytuowanych w réznych punktach sieci wodociggowych.

Wykres przedstawia procentowy udziat poszczegdlinych parametrow, ktore w 2016 roku
wystepowaty w wodzie w ilosciach przekraczajgcych dopuszczalne wartosci.

Przekroczenia dopuszczalnych wartosci poszczegdlnych parametréw w pobranych probkach wody [%]
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tacznie odnotowano 252 przekroczenia, w tym parametry fizykochemiczne w ilosci 120
stanowity 48%, a mikrobiologiczne 132 (52%). Zdecydowana wiekszo$¢ urzadzen
wodociggowych, w ktérych stwierdzono przekroczenia parametrow organoleptycznych,
fizykochemicznych i mikrobiologicznych znajdowata sie w grupie wodociggéw o produkcji
wody do 1000 m3/dobe.

W pozostatych wodociggach, przekroczenia niektorych parametréw fizykochemicznych miaty
charakter incydentalny, nie rzutujgcy na koncowg ocene jakosci wody. W czasie
podejmowanych dziatan naprawczych woda byta warunkowo dopuszczona do spozycia przez
ludzi. Najczesciej przyczyng kwestionowania jakosci wody byta ponadnormatywna zawartos¢
manganu, zelaza oraz zwigzana z tym podwyzszone metnos¢ i barwa co w wiekszosci
przypadkéw nie przedktadato sie na istotne zagrozenie dla zdrowia konsumentéw.
Zwigzki te pogarszajg organoleptyczng jakos¢ wody, utrudniajg utrzymanie urzadzen
sanitarnych we wifasciwym stanie porzadkowym i powinny by¢ przed podaniem do
sieci wodociggowej usuniete w procesach uzdatniania. Przekroczenie dopuszczalnych norm
w wodzie poddawanej kontroli u konsumentow, swiadczy o niedostatecznych lub niewtasciwie
prowadzonych procesach uzdatniania wody.

Wode o okresowo niestabilnych parametrach fizykochemicznych w 2016 roku produkowato
46 urzadzen wodociggowych (11%) i przekroczenia te ksztattujg sie na podobnym poziomie
do roku ubiegtego.

Najczestsza przyczynag dyskwalifikowania jakosci wody w 2016 roku w grupie parametrow
fizykochemicznych byto ponadnormatywne stezenie manganu 10%, Zelazo stanowito 7,6%
kwestionowanych prébek, jon amonowy 6%, a metnos¢ 14%. Parametry takie jak:
trichlorometan byt przyczyng kwestionowania 3,6% probek, a glin 1,6%. Pojedynczo
wystapity przekroczenia sodu, barwy, zapachu, azotanéw i twardosci wody. Parametry
te stanowity ponizej 1% wszystkich przekroczen.

W kazdym przypadku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w drodze decyzji
administracyjnych, naktadaty na wiascicieli wodociggdw obowigzek doprowadzenia jakosci
wody do obowigzujgcych norm. W wielu przypadkach gdy jakos¢ wody nie stwarzata
zagrozenia dla zdrowia konsumentéw, korzystano z zapisu §17 rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.z 27.11.2015 r.,
poz. 1989) i na okres do 30 dni warunkowo dopuszczano wode do spozycia.




Najwicksze ryzyko dla zdrowia konsumentow zwigzane jest ze spozyciem wody
zanieczyszczonej odchodami ludzkimi i zwierzecymi. Obecnos¢ w wodzie bakterii Escherichia
coli i paciorkowcow katowych, swiadczy o katowym zanieczyszczeniu wody, stanowigcym
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia ludzi i stanowi podstawe do wydania orzeczenia o braku
przydatnosci wody do spozycia.

Niewystarczajgca ochrona zasobow wodnych, awarie sieci wodociggowych i nieskuteczne
uzdatnianie wody to najczestsze przyczyny dyskwalifikowania jakosci wody pod wzgledem
mikrobiologicznym, narazajgce konsumentéw wody na ryzyko choréb uktadu pokarmowego
i innych choréb zakaznych. W trakcie roku sprawozdawczego w nadzorowanych wodociggach
wojewddztwa podkarpackiego stwierdzono 132 przekroczenia parametréw mikrobiologicznych
(w 2015 roku 140). W 82 przypadkach (20,5%) zanieczyszczenie mikrobiologiczne byto
spowodowane obecnoscig bakterii wskaznikowych niechorobotworczych grupy coli, ktore sg
typowymi bakteriami wodnymi i glebowymi, zazwyczaj nieszkodliwymi dla zdrowia cztowieka.

W stosunku do 2015 roku liczba przekroczen
zmniejszyta sie o 18. Bakteria Escherichia coli
stanowita przekroczenie w 17 przypadkach
(6,7%), enterokoki w 8 (3,2%) i Clostridium
perfringens w 17 (6,7%), a ogdlna liczba
mikroorganizméw na agarze w 22 oC
przekroczona byta 8 razy (3,2%). W dalszym
ciaqgu obowigzuje decyzja Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie udzielajgca Gminie Chmielnik,
zgody na odstepstwo od maksymalnego
dopuszczalnego stezenia parametru bor.

Po rozwazeniu stopnia zagrozenia dla zdrowia ludzi PPIS w Rzeszowie stwierdzit przydatnosé
wody przeznaczonej do spozycia na warunkach Po rozwazeniu stopnia zagrozenia dla
zdrowia ludzi PPIS w Rzeszowie stwierdzit przydatnos¢ wody przeznaczonej do spozycia
na warunkach przyznanego odstepstwa i zezwolit na warunkowe korzystanie z wody do dnia
31.12. 2016 roku. Jednoczesnie PPIS w Rzeszowie okreslit dopuszczalng zawartos¢ boru
w wodzie na poziomie 2,0 mg/l oraz nakazat Wojtowi Gminy Chmielnik podjecie dziatan
majacych na celu doprowadzenie wody do wymagan zgodnych 2z obowigzujgcym
rozporzadzeniem.

W 2016 roku wniosek przedsiebiorstwa na przedtuzenie odstepstwa zostat przestany do
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie. Wojt Gminy Chmielnik jako przyczyne
wystepowania ponadnormatywnej ilosci boru w wodzie wskazat jego naturalne pochodzenie
w zrodle, wykluczajgc mozliwos¢ zanieczyszczenia ujecia sciekami przemystowymi i bytowo
- gospodarczymi. Gmina podjeta dziatania zmierzajgce do odwiercenia nowej studni
gtebinowej, co umozliwi redukcje boru do akceptowalnego poziomu w wodzie przeznaczonej
do spozycia. Wodocigg zaopatruje w wode ok. 1 600 odbiorcéw, dobowa produkcja wody
wynosi 150 m3/dobe, zas maksymalny dobowy pobdr wody okreslony pozwoleniem
wodno-prawnym wynosi 200 m3 /dobe.



INWESTYCJE W ROKU 2016:

= w powiecie jarostawskim na wodociggu Tapin (zaopatrujgcym ponad 4400 oséb; produkcji
wody ok. 400m?/d) - wybudowano nowa studnie gtebinowg S-3 w celu zwiekszenia zasobéw
gminnego ujecia wody. Zrealizowane zadania znacznie poprawity bezpieczenstwo zapewnienia
ciggtosci dostaw wody do spozycia mieszkancom Gminy Rokietnica.

= byty prace przygotowawcze zwigzane z rozbudowa i modernizacjg stacji uzdatniania wody
w Hawtowicach (zaopatrujagcym ponad 5000 osob; produkcji wody ok. 300m?¥d) oraz podiacze-
- niem dwoch nowych  studni  gtebinowych. Wykonanie projektéw i uzyskanie stosownych
pozwolen do planowanych przedsiewzie¢ pozwoli w przyszto$ci wykonaé prace inwestycyjne
obejmujgce wodocigg gminny w Gminie Pruchnik.

= Przedsiebiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji Spétka z 0.0 w Jarostawiu zakonczyto prace
porzadkowe na terenie awaryjnego ujecia wody, m. inn.: oczyszczanie i odmulanie zbiornika
wodnego z roslinnosci oraz namutu, uporzgdkowanie i wyrownanie terenu wokot zbiornika,
ogrodzenie i zamkniecie terenu ogrodzeniem betonowym z gotowych elementéw, wykonanie
bramy wjazdowej na teren awaryjnego ujecia wody.

= w powiecie przemyskim zakonczono catkowitg modernizacje Stacji Uzdatniania Wody
z wymiang urzgdzen dla wodociggu w Wyszatycach.

= w 2016 roku przeprowadzono wymiane czesci sieci wodociggowej w Przemyslu.

= w powiecie krosnienskim w planie budzetowym na 2017r. zabezpieczono $rodki finansowe
na realizacje projektu modernizacji i przebudowy budynkéw stacji uzdatniania wody, w ktérych
prowadzone sg procesy uzdatniania dla wodociggu sieciowego Chorkowka.

= w sprawie poprawy jakosci wody z Wodociggu Korczyna II-Gmina Korczyna zabezpieczyta
fundusze na realizacje projektu pn.: , Przebudowa z rozbudowg uje¢ wody powierzchniowej
i podziemnej oraz stacji uzdatniania wody dla wodociggu lokalnego m. Korczyna”.

= w powiecie przeworskim w roku sprawozdawczym w miejscowosci Dobra zostaty odwier-
- cone 3 studnie gtebinowe, ktére beda witgczone do eksploatacji w 2017 roku.

= na 3 stacjach uzdatniania wody dla wodociagéw: ,Przeworsk”, ,Kanczuga” i ,Rozbérz”
zostaty zamontowane urzgdzenia do dawkowania preparatu SeaQuest. Preparat ten dodawany
jest do wody pitnej w celu oczyszczenia sieci wodociggowej ze ztogdow korozyjnych i osadow,
a takze poprawy parametrow fizyko - chemicznych wody. Na podstawie zgromadzonej
i przedstawionej przez strony dokumentacji o preparacie SeaQuest, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Przeworsku wydat 3 oceny higieniczne oceniajgc pozytywnie wymagania
higieniczne i zdrowotne zastosowanego w/w preparatu. Producenci wody prowadzg réwniez
regularnie wewnetrzng kontrole jakosci produkowanej wody zgodnie z ustalonymi wczesnigj
harmonogramami poboru probek wody.




W minionym roku sprawozdawczym ramach nadzoru sanitarnego pobierano dodatkowe probki
wody w zwigzku z przygotowaniami XXXI Swiatowych Dni Mtodziezy Krakéw 2016 m. inn.:

= ze zrédta Sw. Jana z Dukli w Pustelni w miejscowosci Trzciana pobrano 1 prébke wody do
badania parametrow mikrobiologicznych - jakos¢ wody spetniata wymagania;

=> z wodociggu Obwodu Drogowego w Barwinku (bytego Drogowego Przej$cia Granicznego
pobrano wode do badania mikrobiologicznego zakresu monitoringu przeglagdowego-jakosc¢

wody spetniata wymagania. Przeprowadzono kontrole urzadzenia wodociggowego - stan
sanitarno - techniczny nie budzit zastrzezen.

Zgodnie z §19 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, wtasciwi panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni w ramach prowadzonego monitoringu jakos$ci wody wydajg okresowe
oceny jakosci wody. Oceny te zawierajg informacje dotyczace spetnienia na nadzorowanym
terenie wymagan okreslonych w zatgcznikach 1 - 4 do rozporzadzenia, w okresie dla ktérego
opracowywana jest ocena. Oceny jakosci wody przekazywane sg wiasciwemu wojtowi,
burmistrzowi lub prezydentowi miasta w celu zapoznania sie i podjecia koniecznych dziatan
majacych na celu zaopatrzenie konsumentéw w wode wtasciwej jakosci. Oceny obszarowe
obejmujgce teren wojewodztwa podkarpackiego, przekazywane sg do wiadomosci Marszatka
Wojewddztwa Podkarpackiego.
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IV. NADZOR NAD BEZPIECZENSTWEM ZYWNOSCI | ZYWIENIA

Jednym z zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z zakresu zdrowia publicznego jest
sprawowanie nadzoru nad warunkami zdrowotnymi zywnosci i zywienia oraz materiatow
i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig. Nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci
i zywienia realizowany jest poprzez kontrole sanitarne w zaktadach produkcji i obrotu
zywnoscig oraz wytwoérniach i miejscach obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do
kontaktu z zywnoscig. Staty monitoring obiektow zywnosciowo-zywieniowych jak i zaktadéw
produkujgcych i wprowadzajgcych do obrotu materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywnoscig prowadzony jest w celu wyeliminowania potencjalnych zagrozen dla konsumenta.
Wymagania i procedury, ktére sg egzekwowane podczas kontroli zakladdéw produkciji i obrotu
zywnoscig wytyczone sg ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia (Dz. U. z 2017 r., poz. 149) oraz przepisami wykonawczymi.

W 2016 roku kontynuowany byt nadzé6r sanitarny nad obiektami zwigzanymi bez-posrednio
z dziatalnoscig zywnosciowo-zywieniowg, w tym w zakresie produkcji i obrotu materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig. Zgodnie z klasyfikacjg statystyczng
obiekty podzielono na:

* obiekty produkcji zywnosci, w tym m.in.: wytwornie lodow, piekarnie, ciastkarnie,
zakfady garmazeryjne itp.,

* obiekty obrotu zywnos$cig, w tym: sklepy spozywcze i kioski, magazyny hurtowe,
obiekty ruchome i tymczasowe, srodki transportu oraz inne obiekty
obrotu zywnoscia,

* obiekty zywienia zbiorowego z wyszczegdlnieniem:
- zaktadow zywienia zbiorowego otwartego, w tym zaktadow matej gastronomii,
- zaktadow zywienia zbiorowego zamknietego, w tym: stotéwek pracowniczych,
stotowek w szkotach, przedszkolach, w domach pomocy spotecznej,
blokow zywienia w szpitalach, sanatoriach, itp.,

* wytwdrnie i miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi
do kontaktu z zywnoscia,




Ocena stanu sanitarnego obiektow wedtug rodzaju dziatalnosci

Kontrole przeprowadzano wedtug jednolitej dokumentacji kontrolnej w ramach wdrozonego
Systemu Jakosci (PN-EN ISO 17020). W 2016 r. w rejestrze Pahnstwowej Inspekcji Sanitarne;j
Podkarpacia znajdowato sie ogotem 19473 zaktady produkujgce lub wprowadzajgce do
obrotu srodki spozywcze, 50 wytworni materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig, 127 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z zywnoscig oraz 132 obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.
W poréwnaniu do roku ubiegtego liczba zaktadow znajdujgcych sie w ewidencji w 2016 r.
ulegta zwiekszeniu o 1,5%. Zatwierdzono 1 684 zaktady - jest to liczba zaktadoéw nowo
otwartych, jak rowniez zaktaddw juz istniejgcych, w ktdérych nastgpita zmiana wiasciciela
lub profilu produkcji. Skontrolowano 10 002 obiekty zywnos$ciowo-zywieniowe oraz zaktady
produkujgce lub wprowadzajgce do obrotu materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywnoscig, co stanowi 51% zaktaddw zarejestrowanych. We wszystkich obiektach objetych
nadzorem przeprowadzono 14 260 kontroli sanitarnych, w tym 831 kontroli interwencyjnych.
Przy typowaniu obiektow do kontroli brano pod uwage zagrozenia dla bezpieczenhstwa
zywnosci oraz rodzaj dziatalnosci, wielkos¢ produkciji lub obrotu. W wyniku przeprowadzonych
kontroli sanitarnych - na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego stwierdzono, ze 411
obiektéw byto niezgodnych z wymaganiami, co stanowi niespetna 4,1% obiektow
skontrolowanych.

Tabela nr 1. Liczba zaktadoéw zywnosciowo - zywieniowych w latach: 2016, 2015, 2014, 2013 i 2012.

Liczba obiektow

Rodzaj obiektow objetych nadzorem rok rok rok rok rok
2016 | 2015 | 2014 | 2013 2012
Zaktady produkcji zywnosci 2423 | 2197 | 1645 | 1098 | 1066
Obiekty obrotu zywnoscig 11 316| 11 354| 11 038| 10 656| 9408
Zaktady zywienia zbiorowego 3438 | 3474 | 3365 | 3416 | 1177

typu otwartego

Zaktady zywienia zbiorowego
typu zamknietego

2296 | 2166 | 2069 | 1947 | 1883

Zaktady ,matej gastronomii” 1820 | 1767 | 1888 | 1996 | 1980

Srodki transportu Zzywnosci 1365 | 1270 | 1200 | 1249 | 1069

Wytwornie materiatow iwyrobow
przeznaczonych do kontaKtu Z zywnoscig S0 o1 0 50 52

Miejsca obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig

127 122 133 94 84




W roku 2016 pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa podkarpackiego
znajdowato sie 2423 zaktady produkcji zywnosci, z ktérych 1145 zostato skontrolowanych.
W wyniku oceny stanu sanitarnego na podstawie obowigzujgcych arkuszy stwierdzono,
ze niezgodnych z wymaganiami byto 28 zaktadow. Zatwierdzono 126 nowych zaktadow

Zaktady produkcji zywnosci

produkujgcych zywnos¢.

Tabela nr 2.
Stan sanitarny zaktadéw produkujgcych zywno$¢ na terenie wojewddztwa
podkarpackiego w roku 2016.

Liczba obiektéw w 2016 roku
Lp. Obiekty skontrolo- | . % obiektow z wdrozonym
dnych| 70
wanych | ™¢?9°“"W®" niezgodnych  GMP/GHP | HACCP
1. | Wytwérnie lodow 69 1 1,4% 65 65
2. | Piekarnie 274 15 5,5% 277 277
3. | Automaty do lodow 233 3 1,3% 233 233
4. | Ciastkarnie 188 7 3,7% 188 188
5. Wyt_wc')r_nie wyrobow 18 0 B 18 18
cukierniczych
Przetwornie owocowo-
6. warzywne i grzybowe 34 0 - 38 34
Wytwornie napojow
7. | bezalkoholowych 8 0 - 9 9
i rozlewnie piwa
Wytwérnie naturalnyc
waod mineralnych, na-
8. lturalnych wodzrédla- 11 0 - 12 12
nych i stotowych
9. |Browary i stodownie 7 0 - 7 7
10. Wthan!e chl_’upek, 3 0 B 3 3
chipsow i prazynek
Wytwornie suplemen-
. | tow diety 5 0 - 8 8
Zaktady o
12. garmazeryjne 54 2 3,7% 56 56
Zaktady przemystu
13. zbozowo-mtynarskiego 22 0 B 31 29
14. | Wytwérnie makaronéw 8 0 - 9 9
Wytwérnie koncentra-
15. tow spozywczych 6 0 - 3 3
Wytwornie srodkéw
16. spozywczych spec_JaI- 2 0 _ 2 2
nego przeznaczenia
zywieniowego
17. | Cukrownie 1 0 - 1 1
Inne wytwornie
18. Zywnosci 198 0 - 258 137
Wytwornie tluszczow
roslinnych i mieszanin
19. ttuszczéw zwierzecych 4 0 - 3 3
z roslinnymi




Najwiekszg liczbe obiektéw niezgodnych z wymaganiami stanowig piekarnie. Ponadto obiekty
niezgodne z wymaganiami stwierdzono w nastepujgcych rodzajach obiektow produkcji
zywnosci: ciastkarnie, wytwornie lodow, automaty do produkcji lodow, zaktady garmazeryjne.

Obiekty produkcji zywnosciw 2016 r.
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Liczba obiektow skontrolowanych M Liczba obiektow niezgodnych

Od przedsiebiorcow egzekwowany jest obowigzek wdrozenia Dobrej Praktyki Produkcyjnej
i Dobrej Praktyki Higienicznej (GMP i GHP) oraz procedur opartych na zasadach sytemu
analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli (HACCP). W 2016 r. w 1211 zaktadach
produkcyjnych wdrozono zasady GMP i GHP oraz w 1084 zaktadach wdrozono system
HACCP, co stanowi odpowiednio 50% i 44,7% wszystkich zaktadéw bedacych pod nadzorem.

W ubiegtym roku sprawozdawczym pobrano do badan laboratoryjnych 504 prébki, z czego
13 zdyskwalifikowano. Natomiast w obecnym 2016 r. pobrano do badan 967 probek, z czego
78 zostato zdyskwalifikowanych. Najwiekszy procent zdyskwalifikowanych prébek obejmuje
srodki spozywcze wyprodukowane w automatach do lodow, zaktadach garmazeryjnych
i wytworniach suplementow diety.




W roku 2016 w rejestrze PIS wojewddztwa podkarpackiego znajdowato sie 11316 zaktaddéw
obrotu zywnoscia, z ktorych 5064 zostato skontrolowanych. W wyniku oceny stanu
sanitarnego na podstawie obowigzujgcych arkuszy stwierdzono, ze niezgodnych

Obiekty obrotu zywnoscia

z wymaganiami byto 222 zaktady. Zatwierdzono 1020 nowych zaktadow.

Obiekty produkcji zywnosciw 2016 .

5064

Liczba obiektow skontrolowanych M Liczba obiektow niezgodnych

Tabela nr 3.

Stan sanitarny zaktaddéw obrotu zywnoscig na terenie wojewddztwa podkarpackiego w roku 2016.

Liczba obiektéw w 2016 roku
% Prébki
Obiekt kontrolo| . A . Liczba
Y swg:y':)ho niezgodnych _oblektow Liczba zdyskwalifi-
niezgodnych | pobranych kowanych

Sklepy spozywcze 3517 194 5,5% 3043 18
Kioski spozywcze 229 2 0,9% 14 -
Magazyny hurtowe 290 8 2,8% 342 1
Obiekty ruchome

i tymc%/asowe 195 2 1% 12 1
Srodki transportu 520 1 0,2% - -
Inne obiekty obrotu 313 15 4,8% 167 13
Obiekty ogétem 5064 222 4,4% 3578 33

W zaktadach obrotu srodkami spozywczymi pobrano do badan ogotem 3578 probek zywnosci.

Zakwestionowanych zostato 33 prébki, tj. 0,9% ogdétu pobranych probek do badan.




W 2016 r. w rejestrze znajdowato sie 5734 zaktady zywienia zbiorowego, skontrolowanych
zostato 3735 zaktaddw (65% wszystkich zaktadow), ocenionych na podstawie arkuszy oceny
stanu sanitarnego zostato 2797 zaktaddéw, z ktérych 160 byto niezgodnych. W tej grupie
obiektow znajdujg sie zaktady zywienia zbiorowego otwartego (np. restauracje), w tym
zaktady matej gastronomii (m.in. fast food, pijalnie piwa, smazalnie) oraz zamknietego,
tj. znajdujace sie w rdéznego rodzaju placowkach prowadzacych zywienie zbiorowe
zorganizowane (zaktady pracy, szpitale, szkoty, domy opieki spotecznej, domy dziecka,
ztobki itd.). Najwiecej zaktadow niezgodnych stwierdzono w grupie zakfadoéw Zzywienia

Zaktady zywienia zbiorowego

zbiorowego otwartego.

Tabela nr 4.

Ocena stanu sanitarnego obiektow zywienia zbiorowego na terenie wojewddztwa podkarpackiego w 2016 r.

Liczba obiektow skontrolowanych M Liczba obiektow niezgodnych

Obiekty zywienia zbiorowego w 2016 .

160

3735

Liczba obiektéw w 2016 roku
Probki
Lp. | Rodzaj obiektéw | skontrolo| . % obiektow . Liczba
wanych e niezgodnych | Liczba zdyskwali-
pobranych fi
ikowanych
Zakiady zywienia | 5 190 137 6,3% 120 6
zbiorowego
1 otwartego
w tym: zaktady 997 42 4,2% 64 5
matej gastronomii
Zaktady zbioroweg 1545 23 15% 54 8
2. |zywienia zamknigte- ’
go
Obiekty ogétem 3735 160 4,2% 174 14




W zaktadach zywienia zbiorowego pobrano do badan ogétem 174 prébki zywnosci.
Zakwestionowanych zostato 14 probek, tj. 8% ogoétu pobranych préobek do badan.

Kontrole obiektow zywieniowych
w jednostkach systemu oswiaty

W 2016 roku podczas kontroli obiektéw zywieniowych w jednostkach systemu oswiaty,
szczegolng uwage skupiono na jakosci wyzywienia w stotéwkach szkolnych pod katem
przestrzegania przepisow:

* rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom w jednostkach systemu oswiaty
oraz wymagan, jakie muszg spetni¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia
dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. z 2015, poz. 1256) - akt uchylony
1 wrzesnia 2016 r., jednakze do dnia 31 grudnia 2016 r. w ramach zywienia zbiorowego
dzieci i miodziezy mozna byto stosowa¢ wymagania przedmiotowego rozporzadzenia,

* rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom w jednostkach systemu oswiaty
oraz wymagan, jakie muszg spetni¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia
dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. z 2016 r., poz. 1154) - obowigzuje od
1 wrzesnia 2016 r.

W wojewodztwie podkarpackim w stotdwkach szkolnych, stotowkach w bursach i internatach
oraz w stotbwkach w przedszkolach przeprowadzono tgcznie 990 kontroli, w czasie ktorych
sprawdzano przestrzeganie ww. przepiséw. W wyniku przeprowadzonych kontroli i ocenionych
jadtospiséw zaledwie w jednym obiekcie stwierdzono nieprawidtowos$ci, co oznacza, ze szkoty
dokfadajg staran, aby zywnos¢ podawana w ramach positkbw byta odpowiedniej jakosci
zdrowotnej. Na jednostke prowadzaca obiekt, w ktérym stwierdzono nieprawidtowe Zzywienie,
wydano decyzje nakazujgca wdrozenie odpowiednich wymagan, a ponadto natozono kare
pieniezng na podstawie art. 103 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywno$ci i zywienia. W przedmiotowym obiekcie stwierdzono, ze zywienie
jest niezgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup
srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy w jednostkach
systemu oswiaty (Dz. U. z 2015 r., poz. 1256), {j.:

* brak porcji warzyw w positkach obiadowych w 2 z 5 ocenianych dni,

* brak porcji owocéw w positkach obiadowych we wszystkich ocenianych dniach,
zbyt matq ilos¢ porcji warzyw lub owocdéw w zywieniu catodziennym,

* niewtasciwe proporcje pomiedzy liczba porcji warzyw i owocow

w zywieniu catodziennym we wszystkich ocenianych dniach,

zbyt matg ilo$¢ porcji mleka lub produktow mlecznych w zywieniu catodziennym
w 4 z 5 ocenianych dni.



Akcja lato i akcja zima

Panstwowa Inspekcja Sanitarna rokrocznie prowadzi na terenie wojewddztwa podkarpackiego
wzmozony nadzor sanitarny szczegolnie w zaktadach zywienia zbiorowego, wytworniach lodéw
i ciast, automatach do produkcji lodéw, zwtaszcza z uwzglednieniem obiektow zlokalizowanych
w miejscowosciach i przy trasach turystycznych, miejscach zgromadzen lub masowego
przemieszczania sie ludnosci w okresie w okresie wypoczynku letniego i zimowego.

W ramach akcji letniej, przeprowadzane sg kontrole takze w czasie wolnym od pracy oraz
w godzinach popotudniowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem tzw. dtugich weekendddw.
Na terenie wojewddztwa podkarpackiego w okresie od 1.05.2016 r. do 31.08.2016 r.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita 1201 kontroli sanitarnych obiektow
zywnosciowo-zywieniowych.

Skontrolowano:

» 285 restauracji,
e 95 bardw,
+ 39 stotdwek,
» 279 zaktadow matej gastronomii,
* 43 wytwornie ciast i lodow,
* 113 automatow do lodéw,
* 347 innych obiektéw zywnosciowo-zywieniowych
(sklepy, srodki transportu,punkty gastronomiczne na imprezach).

W zaktadach, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci wydano 163 decyzje administracyjne
nakazujgce usuniecie usterek technicznych oraz 11 decyzji o unieruchomieniu zaktadu.
Do Podkarpackiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano 14
wnioskow w zwigzku z naruszeniem art. 103 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia.




Srodki transportu

W 2016 roku w rejestrze znajdowato sie 1365 srodkéw transportu zywnosci, z ktérych 520
zostato skontrolowanych. Ocenionych na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego zostato
38 samochoddéw do transportu zywnosci, z czego 1 byt niezgodny. W 51% zarejestrowanych
srodkow transportu funkcjonowaty zasady dobrych praktyk, natomiast w 29% zostaly
wdrozone zasady HACCP (System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli).
W wyniku przeprowadzonych kontroli srodkéw transportu wydano 80 decyzji
administracyjnych, z czego jedng dotyczaca zakazu wprowadzania produktu do obrotu.

Liczba srodkow transportu wg. e widencji w woj. podkarpackim w latach 2012-2016

2016 1365
2015 1270
2014 1200

2013 1249

2012 1069

Jakosé zdrowotna krajowych srodkow spozywczych

W zakresie nadzoru sanitarnego nad zaktadami produkcji i obrotu srodkami spozywczymi
oraz materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig Panstwowa Inspekcja
Sanitarna wojewodztwa podkarpackiego pobierata do badan laboratoryjnych prébki srodkow
spozywczych oraz materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig. Liczba
probek, rodzaj srodkéw spozywczych, pochodzenie srodkdw spozywczych oraz kierunek
badan okreslone byly w planie pobierania probek przekazanym przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego. Probki byly pobierane w ramach urzedowej kontroli zywnosci i monitoringu.
Ogoétem w 2016 roku pobranych zostato 4756 prébek zywnosci oraz materiatéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig. W ramach oceny sposobu zywienia pobrano probki
z zaktadow zywienia zbiorowego zamknietego. Byty to probki do oceny teoretycznej sposobu
zywienia, tj. jadtospisy oraz zestawienia dekadowe, a takze probki positkbw do badan
laboratoryjnych. Oceniono teoretycznie 116 jadtospisow i 2 zestawienia dekadowe, z czego
62 jadtospisy zakwestionowano oraz zbadano laboratoryjnie 2 probki positkdw obiadowych,
ktére rowniez zakwestionowano. W 2016 roku zbadano 4498 probek srodkéw spozywczych
krajowych. Badaniom poddano srodki spozywcze nalezace do 29 grup asortymentowych.
Zakres badan obejmowat parametry mikrobiologiczne, chemiczne, organoleptyczne, obecnos¢
zanieczyszczenh biologicznych, w tym szkodnikéw i ich pozostatosci oraz obecnosé ciat obcych.



Jakos¢ zdrowotna krajowych srodkow spozywczych

Zbadano:

* 2716 probek w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych;
+ 3325 probek organoleptycznie;

2171 prébek w kierunku znakowania;

* 275 prébek w kierunku metali szkodliwych dla zdrowia;

* 162 prébki w kierunku pozostatosci pestycydow; ,
* 99 prébek w kierunku mikotoksyn; r 4
53 prébki w kierunku zanieczyszczen azotanami;

* 413 prébek w kierunku substancji dodatkowych dozwolonych;

* 119 prébek w kierunku obecnosci organizméw GMO;
« 287 prdobek w kierunku zanieczyszczen biologicznych

i 211 w kierunku zanieczyszczen fizycznych;
» 773 prébki w kierunku innych parametréw.

.17

Zdyskwalifikowano 117 probek srodkéw spozywczych
pochodzenia krajowego, zbadanych w nastepujgcych
kierunkach:

* zanieczyszczenia mikrobiologiczne - 74 probki;

« organoleptyka - 15 probek;

» znakowanie - 23 probki;

* zanieczyszczenia biologiczne - 5 prébek;

* inne parametry - 21 prébek.

Liczba probek zdyskwalifikowanych stanowi 2,6% ogotu probek zbadanych.
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Tabela nr 5.

Ocena jakosci zdrowotnej krajowych srodkéw spozywczych w 2016 r.

Lp. Rodzaj artykutu Liczba probek Liczba probek Liczba préobek
spozywczego niezgodnych | kwestionowanych niezgodnych
z z wyszczegolnieniem z wymaganiami
pvinadaiian rodzaju w 2015 .
iw2016r. zanieczyszczen
w 2016 r.
M o) SZ

Mieso, podroby

1. i przetwory miesne 5 3 2 0 3
Drob, podroby i produkt

2. | drobiarskie, jaja i ich 5 3 2 1 3
przetwory
Ryby, owoce morza

3. i ich przetwory 1 0 1 1 5

4. | Mleko i przetwory mleczne 62 62 0 0 5
Zlarpo zb6z i przetwory ’ 0 y 0 o5
zbozowo-maczne

6. \Nyroby cuk!ernlcze 10 0 4 1 11
i ciastkarskie

7. | Cukieriinne 2 0 2 2 0
Warzywa

8. w tym straczkowe 3 0 3 0 12

9. [Napoje alkoholowe 1 0 0 0 0

10.|Wody mineralne i napoje 0 0 0 0 2

11.|Ttuszcze roslinne 0 0 0 0 1
Wyroby garmazeryjne

12. i kulinarne 21 6 0 0 0
Srodki spozywcze

13.|specjalnego przeznaczenia 1 0 0 0 1
zywieniowego

14.| Suplementy diety 5 0 0 0 0

gdzie: M - mikrobiologicznie,
O - organoleptycznie,
SZ - obecnosc¢ zanieczyszczen biologicznych (w tym szkodnikéw).




Nadzor nad zywnoscia genetycznie zmodyfikowang (GMO)

W Regionalnym Laboratorium Badan Zywnosci Genetycznie Modyfikowanej w Tarnobrzegu
przebadano w roku 2016 probki zywnosci, ktore mogty zawiera¢ w swoim sktadzie organizmy
genetycznie zmodyfikowane. Wszystkie probki, mogace zawiera¢ sktadnik genetycznie
zmodyfikowany zostaty poddane oznaczeniom jakosciowym. W ramach kontroli urzedowej
i monitoringu zbadano 119 probek srodkow spozywczych krajowych, ktore nie zostaty
zakwestionowane. Badaniu zostaty poddane gotowe produkty przeznaczone do konsumpcji
z asortymentu: mieso i przetwory miesne; drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich
przetwory; ziarno zbdz i przetwory zbozowe-maczne, wyroby cukiernicze i ciastkarskie, miod
i produkty pszczelarskie, srodki specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, warzywa,
koncentraty spozywcze, owoce.

Obrot srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego

W 2016 roku w wojewddztwie podkarpackim prowadzity dziatalnos¢ dwie wytwaornie srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Sg to $rodki spozywcze
zaspokajajgce zapotrzebowanie organizmu przy intensywnym wysitku fizycznym zwtaszcza
sportowcoéw i dietetyczne $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego.
Obydwa zostaty skontrolowane oraz ocenione zgodnie z arkuszem oceny stanu sanitarnego.
W ww. zaktadach pobrano ogdtem 94 prébki i zadnej nie zdyskwalifikowano.

Przedmiotem kontroli sanitarnych w 2016 roku. byty réwniez warunki obrotu Srodkami
spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego w sklepach spozywczych, hurtowniach,
sklepach sportowych i aptekach.

W 2016 roku w wojewoddztwie podkarpackim zbadano 345 probek srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego (probki krajowe) - 1 zakwestionowano za wzgledu
na nieprawidtowe znakowanie.

Nadzdér nad importowanymi srodkami spozywczymi

W ramach petnionego nadzoru nad importowanymi srodkami spozywczymi znajdujgcymi sie
w obrocie na terenie kraju przebadano 321 prébek, 5 probek zdyskwalifikowano, co stanowi
1,6% probek zbadanych.

Nadzor nad materiatami i wyrobami do kontaktu z Zzywnoscia

W roku ubiegtym zgodnie z ogdlnopolskim planem poboru przez PIS prébek zywnos$ci oraz
materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig pobrano do badan 74 probki
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, zadna nie zostata zakwestionowana.
W ramach agregacji badan laboratoryjnych zywnosci w PIS badania ww. prébek wykonywane
byly przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Rzeszowie, a takze Wojewddzkg
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Katowicach. W wojewodztwie podkarpackim w 2016 r.
weditug rejestrow znajdowato sie 50 wytworni materiatow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywno$cig, z czego 23 zostaty skontrolowane. W ramach prowadzonego nadzoru
wydano 4 decyzje administracyjne, 1 zaktad oceniono jako niezgodny.



Nadzor nad suplementami diety

W wojewddztwie podkarpackim w rejestrze znajduje sie 8 wytworni suplementow diety,
z czego 5 zaktaddw objeto kontrolg w roku 2016. Oceniono zgodnie z arkuszem oceny stanu
sanitarnego 3 zaktady. Przeprowadzono tgcznie 53 kontrole w tym 5 interwencyjnych.
Pobrano do badan 26 prébek, z czego 6 zostato zakwestionowanych. tgcznie przebadano
225 probek suplementéw diety (w tym 176 produkcji krajowej, 41 UE i 8 importowanych).
7 probek zdyskwalifikowano, w tym 3 z uwagi na nieprawidtowe znakowanie.

Nadzor nad obiektami produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami

W wojewddztwie podkarpackim w rejestrze znajduje sie 15 zaktaddéw produkujgcych
i konfekcjonujgcych kosmetyki, 3 zaktady konfekcjonujace kosmetyki bez produkcji oraz 104
obiekty obrotu kosmetykami. Zaktady oceniono w zakresie warunkow produkcji, dokumentac;ji
oraz oznakowania opakowan jednostkowych. tacznie przedstawiciele Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej w wojewddztwie podkarpackim przeprowadzili w 2016 r. 42 kontrole i rekontrole
oraz pobrali 30 prébek, ktére nie zostaty zdyskwalifikowane. Ponadto zbadano 29 préobek
kosmetykdéw, w tym 25 produkcji krajowej. Przeprowadzono oznaczenia w zakresie metali
szkodliwych dla zdrowia, zanieczyszczen azotanami oraz w kierunku innych parametréw.
Nie zdyskwalifikowano zadnej probki. Podkarpacki Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny w ramach Wspdlnotowego Systemu Szybkiej Informacji o Niebezpiecznych
Produktach Niezywnosciowych - RAPEX wspotpracuje z innymi organami urzedowej kontroli
zywnosci na zasadzie wzajemnego informowania o wykrytych niebezpiecznych produktach
kosmetycznych.

Dziatania w ramach sieci szybkiego ostrzegania - RASFF

RASFF jest systemem stuzacym do wymiany informacji pomiedzy organami urzedowej kontroli
0 zywnosci, paszy i materiatach do kontaktu z zywnoscig, potencjalnie niebezpiecznych dla
zdrowia ludzi, zwierzat i sSrodowiska oraz dziataniach nastepczych prowadzonych w wyniku
zidentyfikowania takich produktéw.

Podkarpacki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wspétpracuje z Krajowym Punktem
Kontaktowym (KPK RASFF) w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym oraz innymi organami
urzedowej kontroli zywnosci na zasadzie wzajemnego informowania o wykrytych produktach
niebezpiecznych, co pozwala na podjecie odpowiednich dziatan i tym samym ochrone
zdrowia konsumentéw

W 2016 roku w WSSE w Rzeszowie prowadzono 91 spraw zwigzanych z powiadomieniami
zarowno alarmowymi jak i informacyjnymi, przesytanymi z innych wojewodztw.
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V. SRODOWISKO PRACY

Gtéwnym celem nadzoru sprawowanego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad
warunkami pracy jest ustalenie zrodet oraz rodzaju emisji czynnikdw szkodliwych i ucigzliwych
dla zdrowia cztowieka oraz ich stopniowa eliminacja ze srodowiska pracy, a w przypadku braku
takich mozliwosci znaczgce ograniczenie ich wptywu na zdrowie zatrudnionych. Ustalenia
dotyczace rodzaju oraz zrodet czynnikdw szkodliwych dokonywane sg na podstawie analizy
procesu technologicznego, stosowanych substancji i mieszanin chemicznych oraz pomiarow
stezen i natezen czynnikow szkodliwych. Czynniki szkodliwe w srodowisku pracy - to czynniki,
ktorych oddziatywanie na pracownika prowadzi lub moze prowadzi¢ do utraty zdrowia,
powstania choroby zawodowej lub innego schorzenia zwigzanego z wykonywang praca.
Ochrona zdrowia i zycia pracownikOw przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy to podstawowy obowigzek pracodawcy ustalony w art. 207 §2 Kodeksu Pracy.
Ochrona ta polega przede wszystkim na zapobieganiu sytuacjom, w ktdérych pracownik
narazony jest na utrate zdrowia lub zycia. Jednym z narzedzi, jakimi dysponuje pracodawca
w zakresie prewencji, jest ocena ryzyka zawodowego. Pracodawca ocenia i dokumentuje
ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywang pracg oraz stosuje niezbedne srodki profilaktyczne
zmniejszajgce to niebezpieczenstwo. Przez ryzyko zawodowe rozumie sie prawdopodobienstwo
wystgpienia niepozadanych zdarzen zwigzanych z wykonywang pracg, powodujgcych
mozliwos¢ wystgpienia u pracownikow niekorzystnych skutkdw zdrowotnych w wyniku zagrozen
zawodowych wystepujgcych w srodowisku pracy, lub sposobu wykonywania pracy.
Oceny ryzyka zawodowego pracodawca dokonuje przy doborze wyposazenia stanowisk pracy
i miejsc pracy, ale tez stosowanych substancji i mieszanin chemicznych, biologicznych,
rakotworczych Iub mutagennych. Podczas oceny ryzyka pracodawca musi uwzglednic
wszystkie czynniki wystepujgce przy wykonywanych pracach. Aby je ocenic, a szczegolnie ich
wptyw na zdrowie pracujgcych w kontakcie z nimi, niezbedne jest m.in. ustalenie gérnego
putapu ich stezenia i natezenia. Podstawowym kryterium narazenia zawodowego pracownikow
sq wartosci dopuszczalnych stezen i natezen czynnikdw szkodliwych w srodowisku pracy.
Jezeli stezenie lub natezenie czynnika szkodliwego jest niskie w stosunku do ustalonego dla
nich stezenia lub natezenia, wéwczas mozemy mowi¢ o akceptowalnym ryzyku zawodowym.
Im wyzsze stezenie lub natezenie szkodliwych czynnikow Srodowiska pracy, tym ryzyko jest
wyzsze. Powoduje to, ze pracodawca musi podjaé natychmiastowe dziatania, aby ograniczyc¢
ryzyko zawodowe, ktérego zrédtem sg wystepujgce czynniki chemiczne i/lub fizyczne.
Moze to zrobi¢, likwidujgc zagrozenie u zrodta (rezygnuje z uzywania w procesie pracy
okreslonych czynnikow lub maszyn czy urzadzen emitujgcych szkodliwe lub ucigzliwe
czynniki) lub stosujac nowe rozwigzania techniczne lub organizacyjne ograniczajgce emisje
czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych. W prawidtowej ocenie ryzyka zawodowego istotne
wiec jest wykonanie badan i pomiaréow czynnikdw szkodliwych dla zdrowia, aby porownac
je z wartosciami ustalonymi. Uprawnionymi do wykonywania badan i pomiarow sg tylko
laboratoria, ktore uzyskaty akredytacje w tym zakresie zgodnie z przepisami o systemie oceny
zgodnosci. Na pracodawcy cigzy obowigzek identyfikacji czynnikdw szkodliwych dla zdrowia
wystepujgcych w procesie pracy.



Biezacy nadzér sanitarny sprawowany przez pion higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewodztwa podkarpackiego obejmowat w 2016 roku kontrole przestrzegania przepiséw m.in.
z zakresu: bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach pracy, wykonywania badan i pomiaréw
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy, przeprowadzania badan lekarskich
profilaktycznych, oceny ryzyka zawodowego, wystepowania substancji chemicznych i ich
mieszanin, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwédrczym lub mutagennym
w $rodowisku pracy, wystepowania szkodliwych czynnikéw biologicznych w $rodowisku pracy,
produktéw biobojczych, detergentéow oraz prekursorow narkotykow kategorii 2 i 3.
Ponadto kontrole obejmowaty zagadnienia wieloletnie, jak: ocene przygotowania pracodawcow
pod katem przestrzegania przepisow i zasad bhp podczas prac zwigzanych z usuwaniem
i zabezpieczaniem azbestu w ramach rzadowego: ,Programu Oczyszczania Kraju z Azbestu
na lata 2009 - 2032” oraz zagadnienia 2 — letnie: kontrole oceny warunkéw pracy pracownikow
narazonych na rtec i jej zwigzki oraz pracujgcych w przemysle tworzyw sztucznych.

Zaktady pracy

W 2016 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna w wojewddztwie podkarpackim nadzorowata
warunki pracy w 5362 zaktadach , zatrudniajgcych 218 452 oséb. Pracownicy pionu Higieny
Pracy przeprowadzili 2924 kontrole sanitarne w 2179 podmiotach gospodarczych.
Skontrolowano warunki pracy 147 153 oséb.

Z analizy narazenia zawodowego wynika, ze w roku 2016 w 309 zaktadach pracy 12 696
pracownikow eksponowanych byto na jeden lub kilka czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia
w stezeniach lub natezeniach przekraczajacych dopuszczalne normatywy higieniczne, co
stanowi okoto 8,6 % ogodlnej liczby zatrudnionych w zaktadach skontrolowanych.

-
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Narazenie na poszczegolne czynniki Srodowiska pracy przedstawiato sie nastepujgco:

11 830 o0séb pracowato w przekroczonych normatywach czynnikow fizycznych;

. 791 osbb pracowato w ponadnormatywnym zapyleniu;
e 23776 pracownikow byto narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne;
0 594 osoby eksponowane byty na zwigzki toksyczne powyzej dopuszczalnych

stezen czynnikow chemicznych;
5138 o0s6b narazonych na czynniki rakotworcze.

Szczegdlne konsekwencje w postaci rozwoju choréb nowotworowych niesie za sobg
kontakt z czynnikami rakotworczymi obecnymi w srodowisku pracy. Czynniki rakotwoércze
lub mutagenne sg to takie czynniki srodowiska, ktore powodujg wzrost zapadalnosci
i umieralnosci na specyficzne choroby nowotworowe w populacji oséb narazonych
w poréwnaniu z populacjg ogdlng.

Sposrod 5138 pracujgcych w narazeniu na czynniki rakotwdrcze lub mutagenne najwiecej
pracownikdw eksponowanych byto na pyt drewna twardego, ekstrakty rozpuszczalnikdw
z ciezkich destylatow parafinowych i promieniowanie jonizujgce. Podczas sprawowania
nadzoru nad zaktadami stosujgcymi czynniki rakotwodrcze pracownicy merytoryczni
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stwierdzajgc uchybienia, wydali 50 decyzji nakazowych.

DUET Sp. z 0.0., Dehica




Tabela nr 1.

Narazenie na czynniki rakotwoércze i mutagenne w srodowisku pracy w 2016 r.

Liczba Liczba os6b narazonych na Liczba zaktadow, w ktérych
PSSE zaktadoéw/| Liczba zaktadow czynniki rakotworcze Liczba | stwierdzono nastepujace uchybienia Liczba
WSSE pracy w |skontrolowanych . . kontroli wydanych
linstancja | ewidencji| w roku 2016 ogdtem | kobiet | mezczyzn w roku Br.ak Br'ak Brak " decyzji
w PSSE / 2016 rejestru rejestru informacji
WSSE prac pracownikéw | do PWIS
1 2 3 4 5 6 7 8 ‘ 9 10 1"
Roozow | 11 10 391 75 316 15 1 1 0 6
PSSE
DEBICA 33 17 718 192 526 20 0 0 0 0
GSSE
PRZEMYSL O O O 0 O 0 0 0 0 O
e 22 22 185 = 23 162 22 1 1 1 9
JAROSEAW
PSSE
JASLO 11 6 79 11 68 6 0 0 0 0
PSSE
koLsuszowa 17 7 66 14 52 7 5 6 0 6
PSSE
KROSNO 31 19 326 24 302 23 2 2 3 4
PSSE
LEZAJSK 7 7 82 21 61 8 O O 0 O
PSSE
LUBACZOW 8 5 29 O 29 6 0 0 O 1
PSSE
LANCUT 11 11 60 7 53 17 0 0 1 1
PSSE
MIELEC 23 6 190 14 176 6 0 0 0 0
PSSE
NISKO 15 12 69 4 65 13 1 1 0 1
PRIEMYSL 8 8 77 18 59 9 0 0 1 3
PSSE
PRZEWORSK 4 4 0 0 0 4 0 0 0 0
Fopc 14 6 236 0 236 8 0 0 0 3
ROPCZYCE
roeszow | 38 30 1087 738 349 31 1 1 0 1
PSSE
R 18 10 261 81 180 11 0 1 1 2
PSSE
STALOWA 15 8 181 0 181 14 0 0 0 0
WOLA
PSSE
STRZYZOW 4 2 92 29 63 2 0 0 0 2
PSSE
TARNOBRZEG 03 12 124 20 104 15 5 3 0 8
PSSE
USTRZYKI 19 3 46 10 36 1" 3 3 3 3
DOLNE
WSSE
I INSTNACJA 21 13 839 616 223 18 0 0 0 0
Razem 393 218 5138 1897 3241 266 19 19 10 50




Jednym z podstawowych celéw kontroli zaktaddéw pracy jest ocena stanu sanitarnego
uwzgledniajgca miedzy innymi pomieszczenia i urzgdzenie stanowisk pracy, zaplecze
higieniczno-sanitarne, wyposazenie pracownikdw w odziez roboczg i sprzet ochrony
osobistej, zaopatrzenie w Srodki czystoSci oraz organizacje pierwszej pomocy.

W 2016 roku w 2179 skontrolowanych zaktadach stwierdzono m.in. nastepujace
nieprawidtowosci:

* w 309 zaktadach przekroczenia NDS/NDN;

w 336 zaktadach brak aktualnych pomiaréw czynnikow szkodliwych;
* w 174 zaktadach brak lub niepoprawna ocena ryzyka zawodowego;

w 133 zaktadach uchybienia w zakresie niebezpiecznych substanc;ji

i preparatow chemicznych;

°* w 146 zaktadach zly stan sanitarno — higieniczny pomieszczen;
* w 79 zaktadach brak rejestru czynnikéw szkodliwych;
*w 24 zaktadach uchybienia w zakresie szkodliwych czynnikéw biologicznych;
e w 37 zaktadach uchybienia w zakresie czynnikdw rakotwdérczych i mutagennych;
* w 14 zaktadach brak aktualnych badan profilaktycznych pracownikow.

W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci Panstwowi Inspektorzy Sanitarni wydali
749 decyzji nakazowych.

Wykres nr 1.
Liczba osdb pracujgcych w narazeniu na poszczegolne czynniki szkodliwe w woj. podkarpackim w 2016 .
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Liczba os6b pracujacych w narazeniu na poszczegolne czynniki szkodliwe



Szkodliwe czynniki biologiczne w s$rodowisku pracy sg mikro i makroorganizmy oraz
wytwarzane przez nie struktury i substancje, ktére oddziatujg negatywnie na organizm
cztowieka w procesie pracy i moga wywotywac¢ choroby zawodowe. Czynniki biologiczne
mogq dziataC na cziowieka zakaznie, toksycznie, teratogennie, mutagennie, rakotworczo
oraz alergicznie i draznigco. Nadzo6r nad zaktadami pracy, gdzie pracownicy narazeni sg na
szkodliwe czynniki biologiczne szczegodlnie jest wazny ze wzgledu na notowanie w tej populacji
pracujgcej wzrostu chorob zawodowych. Wsréd chordb zakaznych i inwazyjnych najczesciej
wystepujg choroby wywofane u pracownikdw stuzby zdrowia oraz choroby odzwierzece
(zoonozy), na ktére najbardziej narazeni sg rolnicy, lesnicy, rybacy itp.

p—




W 2016 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna w wojewddztwie podkarpackim nadzorowata
warunki pracy w 498 zakfadach, zatrudniajgcych 23776 osob pracujgcych w narazeniu na
szkodliwe czynniki biologiczne. Pracownicy pionu Higieny Pracy przeprowadzili 552 kontrole,
w wyniku czego wydano 27 decyzji nakazujgcych usuniecie uchybien.

Tabela nr 2.
Nadzoér nad zaktadami, w ktorych wystepuja szkodliwe czynniki biologicznew 2016r.
PSSE Liczba Liczba Liczba oséb narazonych | Liczba Liczba zaktadéw, w ktérych stwierdzono Liczba
WSSE zaktadéw | zaktadow na czynniki biologiczne kontroli nastepujace uchybienia wydanych
| Instancja pracy | skontrolo- w roku ‘ decyzji
w -wanych S @ @ | 2016 | brak brak brak  brak brak
ewidencji = w roku %‘ S 5 rejestru | rejestru oceny procedur | szkolen
wPSSE/ 2016 3 o e prac pracowni ryzyka i instrukcji pracow
WSSE kow nikow
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 12 13
PSSE BRZOZOW 58 28 314 | 314 207 40 2 2 2 1 3 4
PSSE DEBICA 87 31 238 | 238 193 37 0 0 0 0 0 0
GSSE
PRZEMYSL 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
PSSE JAROSLAW 85 59 2086 | 2086 1000 59 0 0 1 0 0 1
PSSE JASLO 36 1 284 284 146 13 0 0 2 0 0 2
E(SJEEUSZOWA 34 1" 88 88 33 11 3 3 0 1 1 3
PSSE KROSNO 194 25 1318 | 1318 1117 25 0 0 0 0 0 0
PSSE LEZAJSK 33 32 160 160 13 35 0 0 0 0 0 0
PSSELUBACZOW 74 43 672 | 672 355 43 0 0 0 0 0 0
PSSE tANCUT 16 14 90 90 35 25 0 0 0 0 0 0
PSSE MIELEC
73 19 238 | 238 0 19 0 0 0 0 0 0
PSSE NISKO 43 5 36 36 35 5 0 0 0 0 0 0
PSSE PRZEMYSL 15 15 1474 1474 1416 15 0 0 1 0 0 1
PSSE
e 28 21 403 403 201 26 O 0 2 0 0 2
PSSE ROPCZYCE 19 4 115 115 1" 5 1 1 0 0 0 1
PSSE RZESZOW 243 126 8624 8600 5364 127 1 1 2 1 1 2
PSSE SANOK 29 12 127 127 28 15 0 0 1 0 1 2
PSSE STALOWA 135 10 258 258 70 12 0 0 2 0 0 2
WOLA
PSSE STRZYZOW 42 9 193 193 193 9 0 0 0 0 0 0
PSSE 115 6 49 49 7 7 0 0 1 0 0 1
TARNOBRZEG
PSSE USTRZYKI 55 6 81 28 53 8 2 2 2 2 2 2
DOLNE
WSSE 19 11 6928 6382 6529 16 1 1 3 0 0 4
I INSTNACJA
Razem 1433 498 23776 23153 17006 552 10 10 19 5 8 27




W roku 2016 szczegolne dziatania kontrolne skierowane byty na ocene narazenia zawodowego
pracownikéw zatrudnionych w narazeniu na rte¢ i jej zwigzki (dziatania zaplanowano na lata
2016-2017). Rte¢, jej pary i zwigzki sg silnymi truciznami. Do organizmu dostajg sie zaréwno
przez przewod pokarmowy, jak i przez drogi oddechowe. Zwigzki rteci dziatajg toksycznie na
uktad nerwowy, krgzenia, dokrewny, szkieletowy, moczowy, ptciowy oraz immunologiczny.
Szkodliwe dziatanie rteci jest bardzo trwate, poniewaz zwigzki rteci, nawet te wchfaniane
w niewielkich dawkach, kumulujg sie w organizmie. W 2016 roku skontrolowano 13 zaktaddw,
w tym 7 sektora przemystowego i 6 wykorzystujgcych odczynniki chemiczne zawierajgce rte¢
lub jej zwigzki. W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowos$ci i uchybien.
W 2016 roku podsumowano rowniez kontrole przeprowadzane w latach 2015 - 2016
w zakftadach przemystu tworzyw sztucznych. Tworzywa sztuczne to ogdlnie i powszechnie
przyjeta nazwa materiatéw, ktérych podstawowym (a nieraz wytgcznym) sktadnikiem sag
chemiczne substancje wielkoczasteczkowe Wytwarzanie wyrobow z tworzyw sztucznych
wigze sie z nasilonymi zagrozeniami zawodowymi, zarowno wypadkowymi, jak i chorobowymi.
Dlatego tak wazne jest zapewnienie wiasciwych warunkéw bhp na takich stanowiskach pracy.
W ramach szkolenia okresowego pracownikdw zajmujgcych sie przetworstwem tworzyw
sztucznych trzeba bezwzglednie omdéwi¢ zagrozenia czynnikami wystepujgcymi w procesach
pracy oraz zasady i metody likwidacji lub ograniczenia oddziatywania tych czynnikbw na
pracownikow. Niektore substancje stosowane w produkcji tworzyw sztucznych moga
powodowac¢ nowotwory, uszkodzenia genetyczne i zaburzenia rozrodczosci, uszkodzenia
centralnego i obwodowego uktadu nerwowego, uszkodzenie drog oddechowych i choroby skory
tacznie skontrolowano 116 zaktaddw, przeprowadzajgc 119 kontroli podstawowych i kontroli
sprawdzajgcych.

W 36 zaktadach stwierdzono uchybienia i nieprawidtowosci:

* w 7 zaktadach brak byto oceny ryzyka na stanowiskach pracy;

* w 2 zaktadach nie zapewniono pracownikom niezbednych srodkéw ochrony zbiorowej;
* w 1 przypadku pracownicy nie posiadali Srodkow ochrony indywidualnej;

* w 6 zaktadach stwierdzono zty stan higieniczno — sanitarny;

* w 4 zaktadach brak byto instrukcji stanowiskowych;

* w 33 zaktadach stwierdzono brak aktualnych wynikow badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia;
* 3 zaktady nie posiadaty aktualnych rejestrow/kart badan czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

W 17 skontrolowanych zakfadach stwierdzono przekroczenia normatywéw higienicznych
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia: hatasu, drgan mechanicznych, zapylenia i mikroklimatu
gorgcego. W przekroczeniach w/w pracowato 118 pracownikdw.
Sposrod skontrolowanych zaktadow 86 podlegato ocenie realizacji wymogéw w zakresie
substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku pracy. W 4 zakladach stwierdzono brak
prowadzenia rejestréw: prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznos¢ pozostawania
w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym oraz pracownikow narazonych
na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub procesow technologicznych
0 dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w Srodowisku pracy.



Ponadto 67 zaktadach stosowano substancje chemiczne lub ich mieszaniny sklasyfikowane
jako niebezpieczne. W 29 stwierdzono niewtasciwe przechowywanie chemikaliéw w 2 brak
byto aktualnego spisu substancji chemicznych w 1 pracownicy nie byli zapoznania z kartami
charakterystyki substancji chemicznych z jakimi pracowali oraz w 1 zaktadzie brak byto
opracowanych procedur na wypadek awarii lub wypadku spowodowanego czynnikiem
chemicznym.

W 2016 roku w zaktadach tworzyw sztucznych na terenie wojewodztwa podkarpackiego
stwierdzono 5 chor6éb zawodowych: 3 przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem
wykonywanej pracy (2 przypadki z poz. 19/4 i 1 z poz 19/1 wykazu choréb zawodowych),
1 zawodowe uszkodzenie stuchu wywotane hatasem, 1 chorobe skéry.

W roku 2016 szczegdlnymi dziataniami kontrolnymi objete byty réwniez firmy zajmujace sie
usuwaniem /zabezpieczaniem/transportem wyrobow zawierajgcych azbest. Takich firm na
terenie wojewodztwa podkarpackiego skontrolowano 13, gdzie pracowato 39 pracownikéw,
w ktérych przeprowadzono 27 kontroli. Byly to kontrole prowadzone w siedzibie firm
w trakcie prac powodujgcych kontakt z azbestem polegajgce na zabezpieczaniu wyrobéw
zawierajgcych azbest, usuwaniu wyrobdéw oraz transporcie.

W jednym przypadku stwierdzono nieprawidtowos$ci wydajac decyzje administracyjna.
W 2016 roku u 2 oséb pracujgcych w narazeniu na azbest na terenie wojewodztwa
podkarpackiego stwierdzono chorobe zawodowa — rozlegte zgrubienie optucnej wywotane
pytem azbestu (poz. 4/1 wykazu choréb zawodowych).




Nadzor nad bezpieczenstwem stosowania chemikaliow

W celu zagwarantowania wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego i sSrodowiska w Unii
Europejskiej (UE), Polska od 01.06.2007r. wraz z krajami Unii Europejskiej wdraza i stosuje
zapisy Rozporzadzenia REACH, dotyczace bezpiecznego stosowania chemikalidw,
a od 01.12.2010r. réwniez Rozporzadzenia CLP, dotyczacego klasyfikacji, oznakowania
i pakowania substancji oraz mieszanin chemicznych. Rozporzadzenie REACH (Registration,
Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals, tj. rejestracja, ocena, udzielanie
zezwolen i stosowanie ograniczen chemikaliéw) ma zastosowanie do wszystkich substanciji
chemicznych - nie tylko tych stosowanych w procesach przemystowych, ale réwniez tych
towarzyszacych nam w codziennym zyciu, na przyktad srodkow czyszczacych czy farb,
a takze sktadnikow wyrobow, takich jak odziez, meble i urzadzenia elektryczne. Zgodnie
z wymogami rozporzadzenia przedsiebiorstwa muszg zidentyfikowa¢ i kontrolowaé ryzyko
zwigzane z substancjami produkowanymi i wprowadzanymi do obrotu w UE. Muszg wykazac,
ze substancja moze by¢ bezpiecznie stosowana, a takze poinformowac uzytkownikéw
o $rodkach zmniejszajgcych ryzyko. Rozporzadzenie CLP (Classification, Labelling and
Packaging, tj. klasyfikacja, oznakowanie i pakowanie) utatwia miedzynarodowy handel oraz
zwieksza bezpieczenhstwo pracownikow i konsumentéw poprzez wdrozenie w UE Globalnego
Zharmonizowanego Systemu Klasyfikacji i Oznakowania Chemikaliéw Organizacji Narodéw
Zjednoczonych oraz ich pakowania. Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi nadzér
w zakresie przestrzegania przepisow wynikajacych z powyzszych rozporzadzen jak rowniez
z rozporzadzen branzowych wydanych przez odpowiednie ministerstwa w celu
uszczegotowienia sposobu ochrony pracownikow zawodowo narazonych na dziatanie
szkodliwych czynnikéw chemicznych.

W 2016 roku przeprowadzono ogétem 1837 kontroli przestrzegania przepiséw w/w aktow
prawnych, w wyniku ktérych wydano tacznie 127 decyzji administracyjnych. Nadzor
prowadzony byt w zaktadach pracy i u podmiotéw bezposrednio wprowadzajgcych do obrotu
substancje i ich mieszaniny.

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego zewidencjonowano 3 importeréw wprowadzajgcych
do obrotu spoza terytorium Unii Europejskiej substancje i mieszaniny chemiczne, 18 produ-
-centéw, 29 dalszych uzytkownikéw - folmulatorow mieszanin, 185 dystrybutorow, 1199
stosujgcych substancje i ich mieszaniny. W 2016 roku przeprowadzono 1434 Kkontrole
w zakresie substanciji i mieszanin niebezpiecznych. W zwigzku ze stwierdzeniem naruszenia
przepisow dot. substancji chemicznych i ich mieszanin w 143 przypadkach Inspektorzy
Sanitarni wydali 125 decyzji nakazujgcych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowos$ci dotyczyty nieprawidtowych kart charakterystyki
oraz nieprawidtowego oznakowania pojemnikéw, zbiornikéw, rurociggdéw
oraz przechowywania niebezpiecznych chemikaliéw.




Produkty biobojcze

Produkty biobdjcze przeznaczone sg do niszczenia, odstraszania bgdz unieszkodliwiania
organizmow szkodliwych (np. grzyby, wirusy, bakteria, gryzonie). Stosowane sg w dziatalnosci
zawodowej jak i w gospodarstwach domowych np. do odstraszania owadow takich jak
kleszcze i komary lub do dezynfekcji toalet. Nadzéor nad przestrzeganiem przepisow
w zakresie prawidtowego wprowadzania do obrotu produktdw biobojczych zawierajgcych
substancje czynne oraz bezpiecznego ich stosowania przez osoby zawodowo narazone
na ich dziatanie, sprawuje m.in. Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

W 2016 roku w wojewddztwie podkarpackim zewidencjonowano 18 podmiotéw
wprowadzajacych do obrotu produkty biobdjcze, w tym 4 podmioty zobowigzane
do uzyskania zezwolenia na wprowadzenie do obrotu tych produktéw. Ogoétem
przeprowadzono 55 kontroli w zakresie wprowadzania do obrotu oraz 109 kontroli
w zakresie stosowania produktéw biobdjczych. W 2 przypadkach stwierdzono
nieprawidtowosci w zwigzku z czym, Panstwowi Inspektorzy Sanitarni wydali 2
decyzje. Nieprawidiowosci dotyczyty wprowadzania produktow biobdjczych
w opakowaniach niewlasciwie oznakowanych.




Nadzor nad prekursorami narkotykow kategorii 2 i 3

Prekursor - prekursor narkotykowy jest substancjg sklasyfikowana, o ktérej mowa
w art. 2 pkt a rozporzadzenia (WE)273/2004 z dnia 11 lutego 2004 r. w sprawie prekursorow
narkotykowych, ktérego kategorie okre$la zatacznik nr 1 do tego rozporzadzenia.
Taka substancja moze by¢ wykorzystana do nielegalnego wytwarzania srodkéw odurzajgcych
lub substanciji psychotropowych. Ze wzgledu na powyzsze zagrozenie, podmioty gospodarcze
prowadzace dziatalno$¢ w zakresie substancji chemicznych okreslonych jako prekursory
narkotykowe kategorii 2 i 3 majg szereg obowigzkow okreslonych w aktach prawnych
krajowych oraz unijnych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w zakresie biezacego nadzoru sanitarnego zostata
zobowigzana do kontroli przestrzegania przepisow przez podmioty wprowadzajgce do obrotu
prekursory kategorii 2 i 3 obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124 oraz z 2015 r. poz. 28 i 875),
rozporzadzenia (WE) Parlamentu Europejskiego i Rady nr 273/2004 z dnia 11 lutego 2004 r.
w sprawie prekursoréw narkotykowych oraz rozporzadzenia (WE) Rady nr 111/2005 z dnia
22 grudnia 2004 roku okres$lajgcego zasady nadzorowania handlu prekursorami narkotykdéw
pomiedzy Wspolnotg a panstwami trzecimi.

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego w 2016 roku 65 podmiotow wprowadzato do obrotu
prekursory narkotykdéw kategorii trzeciej, 8 podmiotéw wprowadzato do obrotu prekursory
narkotykéw kategorii drugiej. Prekursory narkotykéow stosowato 162 podmiotow. W zwigzku
z nadzorem nad w/w prekursorami przeprowadzono 134 kontroli w tym u wprowadzajgcych
19 kontroli i u stosujgcych 115 kontroli. Podczas kontroli nie stwierdzono uchybien.




V1. CHOROBY ZAWODOWE

Gtownym celem Gtownym celem ochrony zdrowia pracownikow jest zapobieganie chorobom
zawodowym oraz ograniczenie zatrudnienia pracownikow przy pracach szczegolnie
szkodliwych lub ucigzliwych. Kazdy pracodawca nie tylko ponosi odpowiedzialnos¢ za stan
bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadzie, ale zobowigzany jest rowniez do profilaktycznej
ochrony zdrowia pracownikow.

Kodeks Pracy naktada na pracodawcéw obowigzek kierowania pracownikéw na badania
profilaktyczne wstepne, a nastepnie okresowe oraz nie dopuszcza do pracy pracownika bez
aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do zatrudnienia.
Podczas sprawowania nadzoru nad warunkami pracy Panstwowa Inspekcja Sanitarna
nadal stwierdzata szereg niedociggnie¢ w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw ze
strony pracodawcow, gtownie dotyczacych pomijania w skierowaniach na badania
profilaktyczne wszystkich obecnych na stanowisku pracy czynnikdw szkodliwych.
Podczas przeprowadzanych kontroli pracownicy PIS stwierdzili brak aktualnych badan
lekarskich profilaktycznych w 14 zaktadach pracy. Wiele jednak czynnikdéw szkodliwych
obecnych srodowisku pracy w zaleznosci od rodzaju technologii i zabezpieczen pracownikéw
bezposrednio lub posrednio dziata na zdrowie pracujgcych. Skutkiem pracy w warunkach
przekroczen normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych, kontaktu z czynnikami
alergizujgcymi i zakaznymi oraz niewtasciwej opieki profilaktycznej sg choroby zawodowe.
W 2016 roku Panstwowi Inspektorzy Sanitarni wojewodztwa podkarpackiego otrzymali 191
zgtoszen podejrzen choréb zawodowych. Na ich podstawie przeprowadzono 205 postepowan
wyjasniajgcych w trakcie ktoérych dokonano 382 wizytacje zaktadow pracy, celem zebrania
informaciji dotyczacych przebiegu i warunkéw pracy zawodowej zainteresowanych.




Tabela nr 3.
Stwierdzone choroby zawodowe w 2016 r.

Poz wg wykazu
choréb 3|14 |6 |7 (121517 |18[19| 20| 21| 22 | 26 |Razem
zawodowych

PSSE Brzozéw
PSSE Debica 1
PSSE Jarostaw 2
PSSE Jasto

PSSE Kolbuszowa
PSSE Krosno 1 1 11 1
PSSE Lezajsk
PSSE Lubaczéw 1
PSSE tancut
PSSE Mielec 1
PSSE Nisko 1 1
PSSE Przemysl| 1 1
PSSE Przeworsk
PSSE Ropczyce
PSSE Rzeszéw 2 | 2 1 1 1111 3 4
PSSE Sanok
PSSE Stalowa Wola 1 1111 2|1
PSSE Strzyzéw
PSSE Tarnobrzeg 1 1

PSSE Ustrzyki Dolne 1
GSSE
Przemysl|
WSSE

Rzeszow 3 1

Razem 3] 2|52 |1]5/1]3]6]3 |71 32
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Na podstawie wynikdw oceny narazenia zawodowego oraz orzeczen lekarskich z wtasciwych
placéwek stuzby zdrowia, Panstwowi Inspektorzy Sanitarni stwierdzili 71 choréb zawodowych

W 91 przypadkach podejrzenia okazaty sie bezpodstawne w zwigzku z czym wydano decyzje
o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;j.

W 2016 roku zanotowano zachorowalnos¢ w nastepujgcych grupach choréb zawodowych:

choroby zakazne i inwazyjne — 32 przypadki,

przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywanej pracy - 6 przypadkéw,
zawodowe uszkodzenie stuchu — 7 przypadkow,

przewlekte choroby narzadu gtosu — 5 przypadkow,

zespot wibracyjny — 1 przypadek,

3334333



= przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego — 3 przypadki,
= choroby skory — 3 przypadkoéw,

= alergiczny niezyt nosa — 1 przypadek,

= astma oskrzelowa — 5 przypadkow,

= choroby nowotworowe — 1 przypadek,

= pylice — 3 przypadki,

= choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu — 2 przypadki,

= zewnatrz pochodne alergiczne zapalenia pecherzykéw ptucnych — 2 przypadki.
Wykres nr 2.

Najczesciej wystepujace grupy choréb zawodowych w woj. podkarpackim w 2016 r.
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Z przeprowadzonych analiz wynika, ze najwiecej chordéb notowano w lesnictwie, w stuzbie
zdrowia oraz rolnictwie. W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba stwierdzonych choréb
zawodowych w wojewoddztwie podkarpackim ma tendencje wzrostowag. Nadal dominuje
borelioza jako choroba zawodowa

Tabela nr 4.
Stwierdzone choroby zakazne i pasozytnicze w 2016 r.

Choroby  WZW B @ WZW C Gruzlica Borelioza Inne Ogoéiem
zakazne

2016 rok 2 0 | 3 26 1 32




W wojewddztwie podkarpackim w 2016 roku w stuzbie zdrowia stwierdzono
ogotem 8 chordob zawodowych w nastepujacych grupach zawodowych:

gruzlica — 3 przypadki stwierdzone u pielegniarki, salowej — opiekunki medycznej,
opiekuna — kierowcy,

* wirusowe zapalenie watroby typu B - 2 przypadki stwierdzone u pielegniarek,
przewlekte choroby narzgdu ruchu wywotane sposobem wykonywanej pracy

2 przypadki — przewlekte zapalenie Ssciegna i jego pochewek u lekarza

i przewlekte zapalenie nadktykcia kosci ramiennej u lekarza stomatologa,

* alergiczna kontaktowe zapalenie skory — 1 przypadek stwierdzony u masazystki.
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VII. SRODKI ZASTEPCZE tzw. ,,DOPALACZE”

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie ustawowego przeciwdziatania
procederowi wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych zwanych potocznie
dopalaczami lub nowymi narkotykami odnosity sie w gtdbwnej mierze do sklepéw, natomiast
w mniejszej skali do dilerbw. Na terenie naszego wojewddztwa po pieciomiesiecznej
przerwie w potowie kwietnia 2016 roku, w miejscowosciach Krosno i Rzeszéw doszto do
uruchomienia dwoch sklepéw, w ktérych wprowadzano do obrotu tzw. nowe narkotyki.
Za naruszanie ustawowego zakazu wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych odpowiedzialne byty cztery spdtki majace swojg
siedzibe w Sosnowcu. Spotki te po doreczeniu im decyzji o zaprzestaniu prowadzania
dziatalnosci w okreslonej lokalizacji, rotacyjnie wprowadzaty w zajmowanych sklepach
kolejne spoétki w stosunku, do ktérych rozpoczynano nowe procedury administracyjne.

Dziatalnos¢ obu sklepdw poza wspomnianymi decyzjami, w okresie jesiennym byta okresowo
unieruchomiona z inicjatywy witadz miasta i organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
z uwagi na wypowiedzenie najmu lokali jakie zajmowaty. Po kroétkiej przerwie jednak
oba Sklepy podjety dziatalnos§¢ w nowych lokalizacjach na terenie tych samych miast.

W stosunku do przedsiebiorcéw wprowadzajgcych do obrotu w srodki zastepcze prowadzone
byty przez wiasciwych PPIS postepowania administracyjne zgodnie z art. 44c ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224 z pdzn. zm.),
ktérych efektem byto m.in. wydawanie decyzji nakazujgcych wycofanie produktéw z obrotu,
na czas niezbedny do przeprowadzenia badan majgcych na celu ustalenie, czy jest on
srodkiem zastepczym lub nowg substancja psychoaktywna, nie dtuzszy jednak niz 18
miesiecy, zabezpieczajgcych produkty, co do ktérych zachodzito uzasadnione podejrzenie,
ze byly one srodkiem zastepczym lub nowg substancja psychoaktywng, nakazujgcych
zaprzestanie prowadzania dziatalnosci w pomieszczeniach stuzgcych do wprowadzania
produktu do obrotu na czas niezbedny do usuniecia zagrozenia, nie dtuzszy niz 3 miesigce.




W przypadku stwierdzenia, ze produkt byt srodkiem zastepczym albo nowg substancjg
psychoaktywng, wtasciwy ze wzgledu na miejsce wprowadzania do obrotu panstwowy
inspektor sanitarny zakazywat w drodze decyzji wprowadzania produktu do obrotu a takze
orzekat o jego przepadku na rzecz Skarbu Panstwa i zniszczeniu. Za przeprowadzone
badania potwierdzajgce wprowadzanie do obrotu srodkow zastepczych lub nowych substancii
psychoaktywnych przedsiebiorcy byli obcigzani kosztami prowadzonego postepowania
i badan zatrzymanych produktéw oraz kosztami czynnosci kontrolnych. Odpowiedzialnym za
wprowadzanie do obrotu srodkéw zastepczych wiasciwi Panstwowi Inspektorzy Sanitarni
wymierzali kary pieniezne w drodze decyzji administracyjnych.

W wyniku wspdlnych dziatan Prokuratury Okregowej w Rzeszowie, Policji oraz Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie doszto w dniu 15 grudnia 2016 roku do
zamkniecia sklepu Model Art przy. Ul. Kolejowej 10 w Rzeszowie, prowadzonego na przemian
przez spotki z siedzibg w Sosnowcu. Dwie kobiety i jeden mezczyzna handlujgcy wczesniej
dopalaczami zostali tymczasowo aresztowani. Podczas wspolnych dziatan zabezpieczono 99
opakowan podejrzanych produktow oraz pow. 10 tys. zt. Kolejny sklep Model Art, ktory dziatat
na terenie Krosna w odpowiedzi na dokonane zatrzymania natychmiast przestat dziatac.
Podstawowe dane dotyczace dziatan podjetych przez PIS w woj. podkarpackim w stosunku
do przedsiebiorcow naruszajgcych ustawowy zakaz wprowadzania do obrotu Srodkow
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych przedstawiono w tabeli nr 1.

Tabela nr 1.
Dziatania kontrolne, administracyjne i egzekucyjne w liczbach podjete
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w woj. podkarpackim

Liczba, kwota Rok 2013 |Rok 2014 |[Rok 2015|{Rok 2016
L. sklepow 5 8 8 2%
L. przeprowadzonych kontroli 36 94 113 38
L. wydanych decyzji I instancja 98 185 288 191
L. wydanych decyzji Il instancja 58 41 129 69
L. wydanych postanowien I instancja 57 147 223 49
L. wydanych postanowien II instancja 21 41 55 9
L. zabezpieczonych produktow 1227 3087 4072 1419
L. pobranych probek 123 248 248 120
Kwota natozonych kar w zt 410000 | 800 000 [1430000| 550000

* od dnia 15 grudnia 2016 roku do dnia druku raportu na terenie wojewddztwa podkarpackiego
nie dziataty zadne sklepy tzw. dopalaczowe.



W analizowanym roku zarejestrowano 34 przypadki zgtoszonych podejrzen zatruc
substancjami psychoaktywnymi, srodkami zastepczymi bedgacymi podstawg dochodzen
epidemiologicznych. Najwiecej interwencji medycznych bo az 12 (35% zgtoszonych)
zarejestrowano w miesigcu grudniu analizowanego roku. Wszystkie zgtoszone przypadki
zatru¢ byly przekazywane do Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie do ostatecznej
weryfikacji. Sytuacja rejestrowanych zatru¢ ulegta bardzo duzej poprawie, poniewaz przy
141 przypadkach zarejestrowanych w roku 2015 odnotowany obecnie stan oznaczat
czterokrotne zmniejszenie zaistniatych interwencji. Wojewodztwo podkarpackie w tym
zakresie charakteryzowat jeden z najnizszych wspoétczynnikow podejrzen zatruc
w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow i wynosit 1,26 przy sSrednim krajowym
analogicznym wspotczynniku wynoszacym 11,19. Wartosci skrajne przytaczanych
wspotczynnikow w poszczegolnych wojewodztwach miescity sie w przedziale wartosci
od 0,60 do 57,74 przypadkdéw podejrzen zatru¢ w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow.
Przy zwalczaniu ustawowego zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu tzw. nowych
narkotykdéw wspétpracowano szczegélnie z Policja, Stuzbg Celng i CBS Policji prowadzac
wspodlne kontrole, dziatania informacyjno — edukacyjne, wymiane informaciji. PIS wspodlnie
z wieloma instytucjami prowadzita szerokie dziatania dotyczgce profilaktyki uzywania
dopalaczy organizujgc liczne szkolenia konferencje, narady. Informacje o prowadzonej
kampanii oswiatowo-zdrowotnej opisano w rozdziale poswieconym dziatalnosci w zakresie
oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Po zazyciu dopalaczy
grozg Ci: problemy z prawem, R
choroby psychiczne, a nawet $§mieré! UWAZAN

NIE DAJ SIE 0SZUKAC PRZEZ SKLEPY INTERNETOWE OFERUJA(E NOWE NARKOTYKI
- Designer Drugs (DD), Research Chemicals (RC), do nit . 53 one wyja

JAK SZKODZA?

Uposledzaja funkcje mézgu. Biorac narkotyki tracisz zdolnos( do efektywnego myslenia i nauki.

Méwisz, ze rodzina i jaciele s dla Ciebie najwaz - biorac ywdzisz ich i isz ich zaufanie.

Popadajac w uzaleznienie tracisz wolnosc.

JAK DZIALAJA?
ie i trudnosci w k ji uwagi.
Po kllkn godxma(h od zazycia pojawia si¢ tzw. zejstle jawiajace sie i i rytmn serca,
aw skrajnych ji i jami, najczesciej
Mieszanki ziotowe, kanabmoldy zazydie ich prowadzi do efektéw niepozadanych w postaci kofatania serta ucuda
$ci, zaburzen ori ju, stanéw lekowych.
HALUCYNOGENY

Zazycie czesto prowadzi do ,bad tripow” czyli ,ztych podrézy”, w trakcie ktorych osoba, ktéra zazyta substancje,
doswiadcza silnie obnizonego nastroju, lekéw, uczucia zagrozenia, moga tez pojawiac si¢ zaburzenia osobowosci
i mysli samobdjcze.
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VIII. OCENA WARUNKOW SANITARNO - HIGIENICZNYCH

W PLACOWKACH NAUCZANIA | WYCHOWANIA,
WYPOCZYNKU | REKREACJI

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nad
placowkami nauczania i wychowania, prowadzi kontrole przestrzegania przepisow
okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace higieny pomieszczen i sprzetu
uzywanego w szkotach i innych placéwkach oswiatowo — wychowawczych, szkofach
wyzszych, w osrodkach wypoczynkowych oraz warunkéw pobytu w nich dzieci i mtodziezy.
W roku 2016 Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa podkarpackiego, skontrolowata
ogdétem 2139 szkét i innych placowek oswiatowo — wychowawczych sposréd 2483
bedgcych w ewidencji, w tym skontrolowano 92 Ztobki/kluby dzieciece, 548 przedszkoli,
1212 szkdt (w tym 506 zespotow szkot), 264 innych placéwek nauki i wychowania, 23
szkoty wyzsze oraz dodatkowo 646 form wypoczynku dzieci i mtodziezy. W nadzorowanych
placéwkach przeprowadzono 3 805 kontroli, w tym 638 kontroli turnuséw letniego
i zimowego wypoczynku. W w/w placéwkach przebywato tgcznie 383 373 dzieci i mtodziezy.

Szkoty - funkcjonalnosé, stan sanitarno - higieniczny,
higiena procesu nauczania.

Wykres Nr 1. Liczba placowek samodzielnych i funkcjonujacych w zespotach szkoét.
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Systematycznie rosnie liczba szkét zapewniajacych prawidtowe warunki higieniczno - sanitarne,
w obiektach o ztym stanie technicznym, wymagajgcych kapitalnego lub czesciowego remontu,
funkcjonuje 1 szkota podstawowa tj. 0,08 %. Tylko 1 zespdt szkot nie zapewnit wiasciwych
warunkow czystosci i porzadku. Na uwage zastuguje fakt przeprowadzenia w 15 placéwkach
remontow generalnych, ktére w znacznym stopniu poprawity stan higieniczno - sanitarny szkot.
Na terenie naszego regionu wszystkie szkoty posiadajg instalacje wodociggowe i kanalizacyjne,
w tym 219 posiada wtasne ujecie wody, natomiast 315 witasne odprowadzanie sSciekow.

Zapewnienie nalezytych warunkéw do utrzymania higieny osobistej we wszystkich placowkach
nauczania i wychowania jest gwarancjg utrzymania higieny osobistej dzieci i mtodziezy oraz
jednym z elementdw profilaktyki szerzenia sie chorob zakaznych.

Przeprowadzone w 2016 roku kontrole wykazaty, ze 96 % skontrolowanych szkét stworzyto
uczniom odpowiednie warunki do utrzymania higieny osobistej, tj. sanitariaty, w ktorych jest
dostep do biezacej cieptej wody, mydta w dozownikach, suszarek do rak lub recznikéw
jednorazowych, papieru toaletowego przy lub w kabinach wc, a takze zapewniony jest
wiasciwy stan techniczny oraz sanitarny pomieszczen i armatury sanitarnej.
W 15 szkotach (1,2 %) stwierdzono niezachowanie standardow dostepnosci do urzadzen
sanitarnych.

Kontrolujac szkoty znaczng uwage zwraca sie na zapewnienie wtasciwych warunkéw
do procesu nauczania oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci wyposazenia.

ERGONOMIA MEBLI W SZKOLACH:

Stanowisko pracy ucznia (stot, krzesto), z ktérego uczen korzysta przez znaczng czes¢ czasu
w szkole, ma istotny wptyw na jego postawe i zdrowie. W zwigzku z tym, kazdy uczen powinien
korzysta¢ z mebli dostosowanych do jego wzrostu zgodnie z obowigzujgcymi normami.
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Tlobek miejski w Stalowej Woli




Kontrole dostosowania mebli do zasad ergonomii przeprowadzono w 159 (14,9 %) szkotach
podstawowych (7 758 stanowisk) oraz 66 (11,9 %) gimnazjach (3 569 stanowisk).
W zakresie uzytkowania mebli szkolnych dostosowanych do wzrostu dzieci i mtodziezy
stwierdzono uzywanie mebli niedostosowanych do wzrostu ucznidw w 19 szkotach
podstawowych (1 061 stanowisk), 7 gimnazjach (347 stanowisk). W wiekszosci szkot,
podobnie jak w latach ubiegtych, uzytkowany sprzet jest w dobrym stanie technicznym.
Nalezy zaznaczy¢, ze nowe wyposazenie posiada stosowne dokumenty, potwierdzajace
bezpieczenstwo jego uzytkowania oraz zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami.

ROZKLAD ZAJEC:

Na wiasciwy rozwoj ucznia wplywa miedzy innymi organizacja procesu nhauczania
I wychowania w szkotach, zwtaszcza planowanie nauki i odpoczynku. Zgodnie z przepisami
prawnymi plan zaje¢ dydaktyczno — wychowawczych powinien uwzglednia¢ potrzebe
rownomiernego obcigzenia zajeciami w poszczegodlnych dniach tygodnia, a w szczegdlnosci:
zajecia powinny rozpoczynac sie o statej porze, przy czym réznica pomiedzy dniami nie
powinna by¢ wieksza niz 1 godzina oraz roznica liczby godzin lekcyjnych pomiedzy
kolejnymi dniami tygodnia nie powinna by¢ wieksza od 1 godziny. Nieprawidtowosci
stwierdzono w 42 szkotach podstawowych, 6 gimnazjach, 2 liceach ogdlnoksztatcgcych
oraz 1 ponadgimnazjalnej szkole zawodowe;j.

MOZLIWOSC POZOSTAWIANIA PODRECZNIKOW W SZKOLE:

Zgodnie z przepisami Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 roku.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach
(Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz.69 z pézn. zm.) w pomieszczeniach szkoty lub placéwki zapewnia
sie uczniom mozliwos¢ pozostawiania czesci podrecznikdbw i przyboréw szkolnych.
Z przeprowadzonych w 2016 roku przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng wojewodztwa
podkarpackiego kontroli wynika, ze sposrod skontrolowanych 1 662 réznych typdw szkot,
1527 tj. 91,8 % zapewnito uczniom mozliwos¢ pozostawiania w szkole czesci podrecznikdw
i innych przyboréw, w tym 100 % szkét podstawowych, 96,5 % gimnazjéw oraz 48,2 % szkot
ponadgimnazjalnych

Tabela nr 1.
Zapewnienie uczniom miejsca na pozostawianie w szkole cze$ci podrecznikéw
i przyboréw szkolnych.

W pomieszczeniach szkoly lub placowki 1 i1 0 ket | Liczba szkot | Liczba szkot ktore zapewnity
Zapewnia sig uczniom mozliwosé pozostaW|en|a w ewidencii skontrolowanvch warunki zgodnie z
czesci podrecznikow i przyboréw szkolnych ] y d 99 MEN
(Dz.U.03.6.69 ze zm.) § 4a rozporzadzeniem
Szkoty podstawowe 1063 945 945
Gimnazja 552 489 472
Szkoty ponadgimnazjalne 316 228 110
Razem 1931 1662 1527




WARUNKI DO PROWADZENIA ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO:

Jednym z zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest promowanie zdrowego i aktywnego
stylu zycia. Zapewnienie uczniom dobrych warunkéw do aktywnosci fizycznej jest istotnym
elementem dbatosci o ich zdrowie. Coraz czesciej problem nadwagi i otyto$ci dotyczy dzieci
i mtodziezy szkolnej. Z liczby skontrolowanych 1212 szkét, infrastrukture do prowadzenia
zajeC¢ wychowania fizycznego posiadato 1152, w tym 89 dysponowato jedynie boiskiem,
natomiast 35 salg rekreacyjng. W 60 (4,9 %) placowkach brak jest infrastruktury do
prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego. Niezaleznie od posiadanej infrastruktury w 86
szkotach zajeciawychowania fizycznego odbywaty sie na korytarzach. Problem ten dotyczyt
przede wszystkim szkot podstawowych. Cze$é szkot korzystata z infrastruktury do zajec
wychowania fizycznego poza terenem placowki.

Podczas kontroli oceniono réwniez stopien korzystania przez uczniéw z natryskéw po odbytych
zajeciach sportowych. Natryskownie czynne byly w 585 szkotach, w tym w 2 uzywane byty
zawsze po zajeciach sportowych, w 95 uzywane byly sporadycznie po zajeciach wf, zas w 271
uzywane byly tylko po dodatkowych zajeciach sportowych. 217 szkdt jest wyposazonych
w dziatajgce natryski, jednak nie sg one uzywane. Nieczynne natryski byly w 25 szkotach.
Wykorzystywane sg czesto przez placowki jako magazynki lub w innych celach. Dyrektorzy
placéwek powinni w tym zakresie podja¢ dziatania, aby w znacznym stopniu zwiekszyé
wykorzystanie natryskow przez uczniéw bezposrednio po zajeciach wychowania fizycznego.




OCENA OBCIAZENIA UCZNIOW CIEZAREM TORNISTROW:

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa podkarpackiego przeprowadzili
w pierwszym potroczu 2016 r. badanie obcigzenia uczniow ciezarem tornistrow/plecakéw
szkolnych. Zbyt ciezki tornister moze powodowac¢ nasilenie bolu plecéw, zmniejszenie
pojemnosci ptuc, sprzyja¢ ksztattowaniu nieprawidtowej statyki ciata i w efekcie prowadzi¢
do skrzywienia kregostupa. Pomiary wagi tornistréw/plecakédw uczniowskich w stosunku do
wagi ciata uczniéw, zostaty przeprowadzone w 40 szkotach (20 szkotach podstawowych
oraz 20 szkoftach gimnazjalnych), z czego potowa to szkoty zlokalizowane na terenie
miejskim, a druga potowa na terenie wiejskim. Skontrolowano ogdtem wage tornistrow
6206 uczniéw, z 335 oddziatow (219 w szkotach podstawowych i 116 w gimnazjach).
Badaniem w szkotach podstawowych objeto 3877 uczniow, w tym 2347 uczeszczajacych
do szkot miejskich i 1 530 do szkét wiejskich. 13 placéwek prowadzito zajecia w systemie
pracownianym (zmiana sali po kazdych zajeciach), w 7 szkotach obowigzywat system
uczniowski (sala przydzielona dla klasy).

Przeprowadzone badanie wykazato, ze tornistry o wadze wynoszacej do 15 % w stosunku
do swojej wagi posiada 3 332 dzieci (86 %), natomiast o wadze do 10 % - 1777 (45,8 %).

Tabela nr 2.
Zestawienie liczbowe i procentowe tornistrow nie przekraczajacych 15% i 10 % masy ciata ucznia,
w odniesieniu poszczegodlnych rocznikéw, w rozbiciu na miasto i wies.

Klasy I Klasy IT Klasy III Klasy IV Klasy V Klasy VI

15% | 10% | 15% | 10% | 15% | 10% | 15% | 10% | 15% | 10% | 15%  10%

310 139 334 146 390 223 307 136 363 173 360 208

75,6% 33,9% | 81,5% | 35,6% | 92,8% | 53,1% 79.9% | 354% | 83,6% | 398% [ 90,.9%  52,5%

Miejskie

235 134 261 171 236 164 211 92 225 138 225 142

Wiejskie

83% 473% | 91,2% | 59,7% 94% 65,3% 77% 33,6% | 88,6% | 543% | 92,2%  582%




Z danych wynika, iz odsetek prawidtowej wagi plecakéw zwieksza sie wraz z wiekiem
uczniow. W klasach pierwszych procent uczniéw, ktérych tornistry nie przekraczaty 10%
wagi ich ciata wynosit odpowiednio 33,9 % oraz 47,4 %, natomiast w klasach szdéstych
wynosit juz odpowiednio 52,5 % oraz 58,2 %. Jest to zwigzane w duzej mierze ze wzrostem
wagi ciata dzieci. Wraz ze wzrostem klas, ulegat rowniez zwiekszeniu ciezar tornistréw /
plecakéw. Podobnie jak w szkotach podstawowych badaniem objeto uczniéw 10 gimnazjow
zlokalizowanych na terenie miejskim oraz 10 gimnazjéow skontrolowanych na terenie
wiejskim. Badaniem objeto ogotem 2329 ucznidéw z 116 oddziatéw, w tym ze szkot miejskich
1259 (w 60 oddziatach ), a na terenie wiejskim 1070 (56 oddziatéw). W badanych szkotach
system pracy pracowniany (zmiana sali) funkcjonowat w 18 szkotach, praca w systemie
uczniowskim (stata sala) realizowana byta w 2 szkotach. 10 szkét gimnazjalnych (7 miejskich,
3 wiejskie) zapewniato swoim uczniom szafki (1, 2 lub 3 osobowe), 9 placéwek umozliwiato
pozostawienie czesci podrecznikdw i przyboréw szkolnych w klasach, w 1 szkole
wyznaczono inne miejsce.

Przeprowadzone pomiary wykazaty, ze plecaki do 15 % wagi wtasnego ciata posiadato 2127
uczniéw (91,3 %), natomiast do 10 % - 1659 ucznidow (71,2 %). Jest to procent znacznie
wyzszy niz w szkotach podstawowych, wynika jednak w znacznej mierze z wysokiej wagi
ucznidw, a niekoniecznie z niskiej wagi plecakéw. Pomimo lepszych wynikéw wagowych
plecakdbw w gimnazjach, nalezy podkresli¢, ze w 5 oddziatach waga uczniowskich plecakow
przekroczyta u wszystkich uczniéw 10 % masy ich ciata.

Tabela nr 3.
Zestawienie liczbowe i procentowe tornistrow nie przekraczajacych 15% i 10% masy ciata ucznia,
w odniesieniu poszczegdlnych rocznikdéw, w rozbiciu na miasto i wies.

Klasy | Klasy Il Klasy Il
15 % 10 % 15 % 10 % 15 % 10 %
L 375 243 392 295 382 315
miejskie
89,1 % 57,7 % 92,2 % 69,4 % 92,5 % 76,3 %
334 246 336 280 308 280
wiejskie
89,1 % 65,6 % 92,6 % 771% 92,8 % 84,3 %




TEMPERATURA OGRZEWANYCH POMIESZCZEN:

Pracownicy pionu Higieny Dzieci i Mtodziezy w okresie grzewczym dokonali pomiaru
temperatury w 2489 pomieszczeniach w 824 szkotach. Pomiary temperatury ogrzewanych
pomieszczen wykonywane byly zgodnie z obowigzujgcg w tym zakresie instrukcja.
Nieprawidtowosci stwierdzono w 9 pomieszczeniach 3 szkdt podstawowych. Na stwierdzone
nieprawidtowosci wydano decyzje administracyjng oraz zalecenia pokontrolne z nakazem
natychmiastowego wykonania.

OPIEKA NAD DZIECMI DO LAT 3.

Opieka nad dzie¢mi w wieku do lat 3 moze by¢ organizowana w formie ztobka lub klubu
dzieciecego, moze by¢ rowniez sprawowana przez dziennego opiekuna Iub nianie.
Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa podkarpackiego funkcjonuje 89
ztobkoéw oraz 11 kluboéw dzieciecych. Mozna zauwazy¢ stale wzrastajgcag liczbe placowek
sprawujgcych opieke nad najmtodszymi dzie¢mi (w 2015 roku funkcjonowato 76 Zztobkéw
oraz 10 klubow). Nalezy zaznaczy¢, ze placowki opieki nad dzie¢mi do lat 3 spetniajg warunki
higieniczno — sanitarne stawiane dla tego typu obiektow. Wszystkie posiadajg pozytywng
opinie wtasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE.

W 2016 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewoddztwa podkarpackiego
skontrolowata 730 przedszkoli, w tym 548 samodzielnych oraz 182 wchodzgcych w sktad
zespotow szkot. Podczas kontroli przedszkoli, podobnie jak w latach ubiegtych, szczegoing
uwage zwracano na stan techniczny pomieszczen oraz na warunki do utrzymania higieny
osobistej dzieci. Tylko 1 placowka miesci sie w budynku w ztym stanie technicznym.
Na uwage zastuguje fakt oddania do uzytku 19 nowych przedszkoli w nowych obiektach
oraz 13 w obiektach juz istniejgcych. Ponadto, przeprowadzono w 3 placowkach remonty
generalne oraz w wiekszosci przedszkoli remonty biezace, ktore poprawity warunki pobytu
w nich dzieci. W 84 przedszkolach dokonano oceny dostosowania mebli do wzrostu dzieci.
Nieprawidtowosci dotyczyty 5,2 % stanowisk dzieci, w 19 oddziatach. Podjeto stosowne
kroki w celu poprawy dostosowania mebli do wzrostu dzieci. Przeprowadzane pomiary
temperatury (334 placowki), nie wykazaty nieprawidtowosci w tym zakresie.

INNE PLACOWKI OSWIATOWO - WYCHOWAWCZE.

Poza przedstawionymi wyzej placowkami nauczania Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2016
roku skontrolowata ogétem 264 inne placéwki oswiatowo — wychowawcze, w tym 4 placowki
ksztatcenia ustawicznego, 92 placowki z pobytem catodobowym (w tym 38 domow dziecka),
79 placowek wsparcia dziennego, 62 placowki wychowania pozaszkolnego, 27 placowek
rekreacyjnych. Oceniajgc budynki, w jakich miescity sie placéwki, brano pod uwage warunkKi
pobytu jakie zapewniajg swoim podopiecznym, w tym stan techniczny, funkcjonalnosé.
W placéwkach catodobowych oceniano warunki w pokojach sypialnianych, jakos¢ ich
wyposazenia, dostepnos¢ do pokoi wypoczynkowych oraz aneksow kuchennych.
Pomieszczenia higieniczno — sanitarne pod katem warunkéw do utrzymania higieny osobiste;j
wychowankéw, jak rowniez wydzielenie miejsc do prania i suszenia rzeczy osobistych.
Czesc¢ placowek zapewnia swoim podopiecznym mozliwosé korzystania z sitowni oraz sal
do zajec¢ ruchowych.



SZKOLY WYZSZE.

Na terenie naszego wojewoddztwa funkcjonuje 25 szkdt wyzszych w 125 obiektach
(15 publicznych, 10 niepublicznych). Skontrolowano 46 obiektéw w 23 szkotach wyzszych,
w ktorych przeprowadzono 24 kontrole. Prowadzone systematycznie rozbudowy
i modernizacje zapewniajg dobre warunki nauki.

WYPOCZYNEK DZIECI | MLODZIEZY

Na terenie naszego wojewoddztwa goscito 26395 uczestnikbw sezonowego wypoczynku,
w 636 skontrolowanych turnusach wypoczynku. Podczas letnich wakacji pracownicy
Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa podkarpackiego skontrolowali 466 réznych
form wypoczynku, na ktérych przebywato 19 668 uczestnikédw. Natomiast w okresie ferii
zimowych z wypoczynku w 170 skontrolowanych turnusach skorzystato 6727 osob. Ponadto,
skontrolowano warunki pobytu w 91 placéwkach prowadzacych dziatalnos¢ w ramach tzw.
Lotwartych drzwi” dla ucznidw pozostajgcych w miejscu zamieszkania w okresie wypoczynku
oraz kontrolg objeto 32 schroniska mtodziezowe. Podobnie jak w latach ubiegtych, w trosce
0 zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu uczestnikow wypoczynku,
Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita wspélne dziatania edukacyjno - kontrolne
z Policjg i Strazg Pozarng. Spos$réod skontrolowanych placéwek wypoczynku wiekszosc
zapewnita wtasciwe warunki sanitarno - higieniczne. Z uwagi na nie zapewnienie wtasciwych
warunkow wypoczynku dzieci i mtodziezy wydano 1 decyzje ptatnicza.

b
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IX. HIGIENA RADIACYJNA

Dziatalno$¢ pionu higieny radiacyjnej koncentruje sie na:
= nadzorze nad warunkami pracy i ochrong zdrowia pracownikow w podmiotach stosujgcych

zrédta promieniowania jonizujgcego w celach medycznych,

= nadzorze nad warunkami pracy oraz ochrong zdrowia pracownikow w podmiotach

stosujgcych zrodta promieniowania niejonizujgcego elektromagnetycznego w zastosowania
medycznych, przemystowych, telekomunikacyjnych i naukowych,

= ochronie populacji i sSrodowiska przed promieniowaniem jonizujgcym, elektromagnetycznym

i skazeniami promieniotwérczymi o poziomach wyzszych niz dopuszczalne.

Powyzsze zadania pionu higieny radiacyjnej realizowane sg m. in. poprzez:

1.

kontrole medycznych pracowni rentgenowskich, urzgdzen radiologicznych i zaktadow
stosujgcych urzadzenia wytwarzajgce pola i promieniowanie elektromagnetyczne,
pod katem spetnienia wymagan przepiséw prawa,

. kontrole przestrzegania zasad ochrony radiologicznej pacjenta w trakcie realizacji procedur

diagnostycznych radiologicznych,

. prowadzenie postepowania administracyjnego celem usuniecia stwierdzanych trakcie

kontroli uchybien,

. uczestniczenie w procesie opiniowania projektéw oston statych nowych i modernizowanych

pracowni rentgenowskich,

. ocene wynikow pomiarow dawek indywidualnych oséb zawodowo narazonych

na promieniowane jonizujace oraz prowadzenie postepowania wyjasniajgcego
w przypadku przekroczenia dawek granicznych,

. udziat w realizacji wojewodzkiego planu postepowania awaryjnego w przypadku zaistnienia

zdarzenia radiacyjnego o zasiegu wojewodzkim.




1. Ochrona przed promieniowaniem jonizujacym

Ochrona przed promieniowaniem jonizujagcym stosowanym w medycynie polega na:
1. prowadzeniu nadzoru nad stanem technicznym zrédet promieniowania
jonizujgcego i pomieszczen, w ktorych sg stosowane,
2. ocenie kwalifikacji oséb obstugujacych zrédta,
3. ocenie nadzoru medycznego nad stanem zdrowia personelu obstugujacego zrodta.
4. ocenie stopnia ochrony personelu i pacjentow, a takze og6tu ludnosci
przed promieniowaniem jonizujgcym.

Odpowiedzialno$¢ za prawidiowy stan ochrony radiologicznej spoczywa na kierowniku
jednostki organizacyjnej stosujgcej zrodto promieniowania jonizujgcego. Wewnetrzny
nadzor nad stanem ochrony radiologicznej w jednostce stosujgcej zrédta promieniowania
jonizujgcego w celach medycznych sprawuje osoba posiadajgca uprawnienia inspektora
ochrony radiologicznej nadawane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Korzystanie ze
zrédet promieniowania jonizujgcego w celach medycznych zwigzane jest z koniecznoscig
uzyskania w pierwszej kolejnosci, pozytywnej opinii sanitarnej wtasciwego wojewodzkiego
inspektora sanitarnego dotyczacej mozliwosci instalacji urzadzenia radiologicznego
w jednostce. Opinie sanitarng Podkarpacki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
wydaje po analizie dokumentacji projektowej pomieszczen pracowni rentgenowskiej,
w szczegolnosci projektu oston statych radiologicznych opracowanej zgodnie z Polskg Norma.
Przeprowadzone w projekcie obliczenia potwierdzajg, ze istniejgce lub planowane ostony
zabezpieczg personel obstugujacy zrodia promieniowania jonizujacego, jak réwniez osoby
z ogo6tu ludnosci przebywajace w sasiedztwie zrédet przed otrzymanie dawki wiekszej od
dopuszczalnej. Powyzsze wyliczenia nabierajg szczegdlnego znaczeniu w przypadku
instalacji aparatéw rentgenowskich w budynkach mieszkalnych. Obliczenia oston statych sg
kazdorazowo weryfikowane pomiarami dozymetrycznymi po instalacji zrédta promieniowania
jonizujgcego przed wydaniem zezwolenia na stosowanie aparatu rentgenowskiego.
Zezwolenie na uruchomienie pracowni rentgenowskiej (jesli jest konieczne) oraz zezwolenie
na uruchomienie i stosowanie zrodta promieniowania jonizujgcego wydaje wojewddzki
inspektor sanitarny na wniosek kierownika jednostki organizacyjnej. Czynnos$ci kontrolne
przedstawiciela Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, przed wydaniem zezwolenia,
skupiajg sie wokot oceny warunkéw pracy zrédta i personelu oraz potwierdzenia spetnienia
obowigzujacych zasad ochrony radiologicznej. Urzadzenie radiologiczne, przed jego
dopuszczeniem do eksploatacji, musi legitymowac sie pozytywnymi wynikami testow kontroli
jakosci parametrow technicznych (testami akceptacyjnymi).




Nadzorem Inspekcji Sanitarnej objete sg aparaty rentgenowskie stosowane do celow
diagnostyki medycznej w pracowniach rentgenowskich ogdlnodiagnostycznych,
mammograficznych, stomatologicznych, densytometrycznych i tomografii komputerowej,
jak rowniez aparaty rentgenowskie wykorzystywane w radiologii zabiegowej na salach
operacyjnych oraz stosowane poza pracownig rentgenowskg aparaty jezdne przytdzkowe.

Kierownik jednostki organizacyjnej zapewnia wykonywanie dziatalno$ci zgodnie z zasadg
optymalizacji, wymagajgca, aby - przy rozsgdnym uwzglednieniu czynnikow ekonomicznych
i spotecznych - liczba narazonych pracownikow i 0sob z ogétu ludnosci byta jak najmniejsza,
a otrzymywane przez nich dawki promieniowania jonizujgcego byly mozliwie mate.
Osoby pracujgce w narazeniu na promieniowanie jonizujgce podlegajg badaniom lekarskim
0 poszerzonym zakresie, przeprowadzanym z czestotliwoscig okreslong przez uprawnionego
lekarza z uwzglednieniem kategorii narazenia. Pracownik zakwalifikowany do kategorii B
narazenia na promieniowanie jonizujgce moze byC objety, a zaliczony do kategorii A musi
by¢ objety, dozymetrig indywidualng. Pracownik, u ktérego stwierdzono przekroczenie dawki
granicznej, kierowany jest na dodatkowe badania lekarskie, a jego dalsza praca w narazeniu
na promieniowanie jonizujgce jest uzalezniona od decyzji uprawnionego lekarza.
Osoby wykonujgce zabiegi w zakresie radiologii zabiegowej dodatkowo muszg by¢ objete
dozymetrig pierscionkowag obrazujgcg narazenie dtoni na promieniowanie jonizujgce.




W 2016 roku na terenie wojewddztwa podkarpackiego w oparciu o zezwolenia Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego funkcjonowaty 772 podmioty stosujgce zrédta promieniowania
jonizujgcego w celach medycznych. Stosowano w nich aparaty rentgenowskie do celow
diagnostyki medycznej w pracowniach rentgenowskich ogodlnodiagnostycznych, tomografii
komputerowej, mammograficznych, stomatologicznych, densytometrycznych, jak réwniez
aparaty rentgenowskie srodoperacyjne na salach operacyjnych blokéw operacyjnych,
aparaty stomatologiczne w gabinetach stomatologicznych oraz wykorzystywane poza
pracownig rentgenowskg aparaty jezdne przytézkowe.

W 618 diagnostycznych pracowniach rentgenowskich, 155 zaktadach stosujacych aparaty rtg
bez pracowni rentgenowskich oraz dwoch ambulansach, zainstalowanych jest tagcznie 994
aparaty rentgenowskie. Obstugg aparatow rentgenowskich zajmuje sie tacznie 2419 osob
objetych kontrolg dawek indywidualnych.

Aparaty rentgenowskie na w wojewoédztwie podkarpackim
- Udziat procentowy
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W latach 2007-2016 obserwowany jest wzrost liczby instalowanych nowych aparatow
rentgenowskich stomatologicznych, a ich udziat w ogolnej liczbie eksploatowanych
w wojewodztwie aparatow rentgenowskich stale rosnie i na koniec 2016 roku wynosit 60 %
W 2016 roku instalowane aparaty rentgenowskie byty wyposazone w cyfrowy systemem
obrazowania. Jednostki posiadajace stosunkowo nowe aparaty rentgenowskie, lecz
z analogowym systemem obrazowania modernizowaty je, poprzez ich ucyfrowienie,
badz wymiane.



Cyfrowy system obrazowania umozliwiajgcy rezygnacje z ciemni, mozliwos¢ szybkiej analizy
obrazu, takze poza pracownig rtg, np. w ramach tzw. teleradiologia spowodowat spadek ilosci
aparatow z analogowym systemem obrazowania. Obecnie blisko 85 % aparatéw rentgenowskich
stomatologicznych na terenie wojewddztwa posiada cyfrowg forme obrazowania.

llos¢ aparatéw rentgenowskich stomatologicznych do
zdje¢ puntowych posiadajacych zezwolenia PPWIS
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W 2016 roku przeprowadzono 236 kontroli w jednostkach stosujgcych zrédta promieniowania

jonizujacego w celach medycznych. W 70 kontrolach zanotowano nieprawidtowosci dotyczace:

- witasciwego nadzoru nad tworzong w jednostce dokumentacja, w szczegolnosci wymaganej
dokumentacji systemu zapewnienia jakosci,

- nieaktualnych orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan do pracy w promieniowaniu
jonizujacym,

- braku roboczych procedur diagnostycznych,

- braku procedur wykonywania testow podstawowych kontroli parametrow technicznych
urzadzen radiologicznej,

- braku zapiséw dotyczacych realizacji szkoleh personelu,

- braku certyfikatow potwierdzajgcych zdanie egzaminu z zakresu ochrony radiologicznej
pacjenta.

Powyzsze uchybienia byly usuwane w terminach uzgodnionych z kierownikami jednostek
organizacyjnych. W 2016 roku przeprowadzono trzy postepowania administracyjno-nakazowe
w zwigzku z powiadomieniami o stosowaniu aparatéw rentgenowskich bez zezwolenia
Podkarpackiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. We wszystkich trzech
przypadkach prowadzone postepowanie zakonczono wymierzeniem kar administracyjnych.



2. Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym (0-300 GHz)

Zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym dla personelu obstugujgcego zrédta
promieniowania elektromagnetycznego realizowana jest poprzez nadzér nad:

—

. terminowoscig wykonywania pomiarow rozkfadu pola elektromagnetycznego wokot zrodta,
2. znajomoscig wartosci natezenia pola elektromagnetycznego wystepujgcego
na stanowisku pracy.
3. terminowym prowadzeniem okresowych szkolenh personelu w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy, uwzgledniajgcych wiedze o zagrozeniu tym czynnikiem na stanowisku
pracy i sposobach jego ograniczenia,
4. prawidtowym oznakowaniem zrodet promieniowania elektromagnetycznego oraz zasiegu
stref ochronnych pola elektromagnetycznego wokot zrédta,
5. prawidtowym prowadzeniem rejestru pomiaréw pola elektromagnetycznego oraz rejestru
czynnika szkodliwego

W zakresie promieniowania niejonizujgcego (elektromagnetycznego) nadzorem
wojewodzkiego inspektora sanitarnego objete sg zrédta wykorzystywane m. in. w ochronie
zdrowia, przemysle, telekomunikaciji i tagcznosci i nauce. W ochronie zdrowia w 278 zaktadach
uzytkowanych jest 207 aparatow do elektrochirurgii w gabinetach zabiegowych i na salach
operacyjnych, 122 terapulsy i diatermie eksploatowane w gabinetach fizykoterapeutycznych
oraz 181 inne Zzrodta pdl elektromagnetycznych, gtownie urzadzeh do terapii polem
magnetycznym. Ponadto na terenie wojewodztwa podkarpackiego uzytkowanych jest 18
rezonansow magnetycznych. W 36 zakfadach przemystowych eksploatowanych jest 127
urzadzen wytwarzajgce pola elektromagnetycznego (e-m). Sg to gtdwnie piece indukcyjne,
zgrzewarki dielektryczne i punktowe, urzadzenia do spawania, elektrodrazarki i defektoskopy
magnetyczne. W radiokomunikacji i tgcznosci w 7 obiektach eksploatowanych jest 34
nadajniki radiofoniczne i 100 nadajnikéw telewizyjnych. W narazeniu na promieniowanie
elektromagnetyczne stref ochronnych na terenie wojewoddztwa podkarpackiego pracuje
tacznie 1744 osoby w ochronie zdrowia, 592 osoby przy obstudze zrédet PEM w przemysle
i 289 0so6b przy obstudze urzgdzen nadawczych w radio i telekomunikaciji.




Przeprowadzone w 2016 roku 106 kontrole potwierdzity wtasciwy nadzo6r nad warunkami

pracy osob obstugujgcych zrodta promieniowania elektromagnetycznego. Tylko w jednym

przypadku stwierdzono:

= brak aktualnych pomiaréw kontrolnych wokot Zzrédet promieniowania
elektro-magnetycznego i na stanowiskach pracy,

= brak oznakowania zasiegéw stref ochronnych wokot zrédet pem,

= brak oznakowan zrédet pem i pomieszczen,

= brak wymaganej dokumentacji rejestrow badan i pomiaréw oraz czynnika szkodliwego.

Uchybienia te zostaty w wyznaczonym czasie usuniete.

Wprowadzone z dniem 1 lipca 2016 roku rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 czerwca 2016r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach
zwigzanych z narazeniem na pole elektromagnetyczne (Dz. U. z 2016r., poz. 950) nakfada
na kierownika jednostki obowigzek rozpoznania zrédet promieniowania elektromagnetycznego,
wyznaczenia miejsc w przestrzeni pracy i pracujgcych , ktérych moze dotyczy¢ oddziatywanie
pola-EM stref ochronnych oraz dokonac oceny poziomu narazenia na pole-EM, a w przypadku
braku mozliwosci eliminacji zagrozenia elektromagnetycznego opracowuje i wprowadza
w zycie program stosowania srodkéw ochronnych. Dziatania Inspekcji Sanitarnej w 2017 roku
koncentrowaé bedg sie wokdt wypetnienia przez podmioty stosujgce zrodia pola-EM
obowigzkdéw natozonych w/w rozporzgdzeniem.

3. Ochrona zdrowia osdb fizycznych przed niebezpieczenstwem
wynikajacym z promieniowania jonizujacego zwiazanego
z badaniami medycznymi (testy kontrolne aparatow RTG,
pomiary dawki otrzymywanej przez pacjenta)

Ustawg Prawo Atomowe i akty wykonawcze nakfadajg na jednostki stosujgce zrddia
promieniowania jonizujgcego w celach medycznych obowigzek podjecia dziatan zmierzajgcych
do ograniczenia dawki otrzymywanych przez pacjenta w trakcie wykonywania procedury
medycznej z udziatem promieniowania jonizujgcego. Catos¢ zagadnienia okreslana mianem
»ochrony radiologicznej pacjenta” realizowana jest poprzez opracowanie i wdrozenie systemu
zapewnienia jakosci, uzasadnienie zastosowania okreslonej procedury diagnostycznej
oraz optymalizacje dawki otrzymywanej przez pacjenta do jak najmniejszej wartosci przy
uwzglednieniu czynnikéw ekonomicznych i spotecznych.

Ograniczenie dawki otrzymywanej przez pacjenta realizowane jest poprzez:

a) wykonywanie badan i zabiegdéw z uzyciem promieniowania jonizujgcego
zgodnie z roboczymi procedurami medycznymi.

b) dysponowanie personelem o odpowiednich kwalifikacjach i szkoleniach.

c) dysponowanie urzgdzeniami radiologicznymi, podstawowymi i pomocniczymi, legitymujgcymi
sie odpowiednimi dla danego zakresu prowadzonej dziatalnosci medycznej parametrami
technicznymi. Parametry techniczne potwierdzane sag poprzez prowadzenie testow
eksploatacyjnych podstawowych przez pracownikéw jednostki w oparciu o posiadane
wyposazenie oraz testéw specjalistycznych wykonywanych raz w roku przez laboratoria
posiadajgce akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji.



Procedury diagnostyczne wzorcowe opracowywane przez zespét powotany przez Ministra
Zdrowia przy wspotpracy Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia
zostaty opublikowane w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia z koncem 2014 roku.
W listopadzie 2015 r. Minister Zdrowia opublikowat w Dzienniku Urzedowym zaktualizowany
wykaz wzorcowych procedur diagnostycznych. Opublikowane wzorcowe medyczne procedury
diagnostyczne w zakresie rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej, medycyny nuklearne;j
i radioterapii sg podstawg do opracowania przez jednostki wtasnych procedur diagnostycznych
roboczych. Na podstawie m. in. w/w roboczych procedur diagnostycznych jednostki ochrony
zdrowia mogg uzyskac zgode:

= na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
w celach medycznych polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
badan rentgenodiagnostycznych, badan diagnostycznych i leczenia choréb
nienowotworowych oraz paliatywnego leczenia choréb nowotworowych
z wykorzystaniem produktow radiofarmaceutycznych oraz zabiegow
z zakresu radiologii zabiegowej wydawane przez Podkarpackiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego,

= na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
radioterapii onkologicznej, w tym leczenia choréb nowotworowych przy uzyciu produktéw
radiofarmaceutycznych wydawane przez Gtownego Inspektora Sanitarnego.




Sprawno$¢ nowego wprowadzanego do eksploatacji aparatu rentgenowskiego jest
potwierdzana wykonanymi testami akceptacyjnymi. Uzytkowane urzgdzenia radiologiczne
podlegajg testom podstawowych parametréw technicznych wykonywanym przez personel
jednostki je stosujgce oraz testom specjalistycznym wykonywanym raz do roku przez
laboratoria posiadajace akredytacje w zakresie ich wykonywania. Przeprowadzone w 2016
roku czynnos$ci kontrolne ujawnity brak prowadzenia testéw podstawowych i specjalistycznych.
Decyzjami PPWIS nakazano prowadzenie testéw eksploatacyjnych. Inspekcja Sanitarna
w roku 2016 przeprowadzita kontrolne pomiary dozymetryczne w odniesieniu do 88 aparatéw
rentgenowskich. Przeprowadzone pomiary potwierdzity skutecznosS¢ zastosowanych oston
radiologicznych w odniesieniu do personelu placéwek stosujgcych aparaty rentgenowskie
i os6b z ogdétu ludnosci. Ponadto wytypowano 8 aparaty rentgenowskie, przy ktorych
wykonano testy sprawdzajgce. We wszystkich przypadkach potwierdzono sprawnosc¢
techniczng aparatow rtg.

4. Szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowe.

Obowigzujgce prawo umozliwia instalowanie aparatéw rentgenowskich w budynkach
mieszkalnych. Rozporzadzenia wykonawczych do w/w Ustawy nakazujg zastosowanie daleko
idgcych ograniczen w dopuszczalnych dawkach, jakie mogg wystepowac¢ w pomieszczeniach
mieszkalnych. Majac na wzgledzie interes mieszkancéw Podkarpacki Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny, przed wydaniem zezwolenia na uruchomienie pracowni rentgenowskiej
oraz stosowanie aparatu rentgenowskiego wymaga opracowania projektu oston
radiologicznych statych potwierdzajgcego ochrone oséb w pomieszczeniach mieszkalnych
przed otrzymaniem dawki promieniowania jonizujgcego przekraczajgcej wartos¢ dopuszczalng.
Obliczenia powyzsze sg weryfikowane poprzez wykonanie pomiardw dozymetrycznych
w pomieszczeniach mieszkalnych sagsiadujgcych z pomieszczeniem, w ktérym uzytkowany
bedzie aparat rentgenowski. Na terenie wojewddztwa podkarpackiego w 2016 roku
w budynkach mieszkalnych lokalizowane byty jedynie gabinety stomatologiczne w ktorych
instalowane byty aparaty rentgenowskie stomatologiczne do zdje¢ punktowych. Z uwagi niskie
parametry eksploatacyjne lamp rentgenowskich stosowanych w w/w aparatach oraz
sporadyczne ich stosowanie, spetnienie powyzszych wymagan nie stwarza problemu.
W 2016 roku nie zanotowano skarg mieszkancéw na ucigzliwosci spowodowane stosowaniem
aparatéw rentgenowskich w budynkach mieszkalnych.




Zrédta promieniowania elektromagnetycznego w medycynie i zaktadach przemystowych
eksploatowane w wydzielonych pomieszczeniach budynkéw o charakterze ustugowym lub
produkcyjnym emitujg promieniowanie elektromagnetyczne (pem) o niewielkim zasiegu nie
powodujgcym ucigzliwosci dla ogétu ludnosci. W 2016 roku nie zgtoszono do PPWIS wniosku
o zbadanie szkodliwosci pola elektromagnetycznego.

Wiasciciel instalacji wytwarzajgcej promieniowanie elektromagnetyczne do Srodowiska jest
zobowigzany do zgtoszenia zamiaru przystgpienia do uzytkowania obiektu, przedstawiajgc
aktualny dokument z pomiarow promieniowania elektromagnetycznego w otoczeniu zrodta
pem. Obowigzek wykonania pomiaréw promieniowania elektromagnetycznego dla potrzeb
ochrony $rodowiska dotyczy takze kazdej zmiany w konfiguracji istniejgcej instalacji.
Powyzszy obowigzek nabiera szczegdlnego znaczenia w przypadku obiektow zlokalizowanych
w terenach zurbanizowanych. Obowigzek wykonania pomiaréw promieniowania
elektromagnetycznego dla potrzeb ochrony srodowiska dotyczy takze instalacji anten stacji
bazowych telefonii komdrkowej, zwtaszcza z uwagi na szybki postep techniczny w odniesieniu
do instalowanego wyposazenia.

Obserwowany w koncu ubiegtego wieku dynamiczny rozwdj tacznosci, zwtaszcza w obszarze
telefonii komorkowej, z poczatkiem drugiej dekady obecnego zaowocowat zmniejszeniem
liczby budowanych nowych obiektow na rzecz modernizacji eksploatowanych stacji telefonii
komorkowej o wyposazenie do tgcznosci w systemu UMTS 1800 i 2100.
Podkarpacki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny sprawujgc nadzér nad warunkami
zdrowotnymi ludzi, ktadzie nacisk na kontrolowanie zagrozen wynikajgcych z emisji pol
elektromagnetycznych pochodzacych szczegodlnie od anten nadawczych stacji bazowych
telefonii komoérkowych. Nieprzekraczanie dopuszczalnych poziomdéw promieniowania e-m
w miejscach ogdlnie dostepnych dla ogdtu ludnosci jest podstawowym warunkiem
dopuszczenia instalacji wytwarzajgcej promieniowanie e-m do eksploatacji.

Rozporzadzenia wykonawcze do ustawy o ochronie srodowiska natozyty na operatorow
instalacji telekomunikacyjnych, w tym takze na operatorow radiokomunikacji amatorskiej
i o$rodkow nadawczych radiowo-telewizyjnych, koniecznos¢ zgtoszenia instalacji
wytwarzajacych pola elektromagnetyczne, organom ochrony $rodowiska oraz inspekcji
sanitarnej. W roku 2016 Podkarpacki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny otrzymat
587 zgtoszen nowych lub zmian wczesniej zgtoszonych instalacji wytwarzajgcych pola
elektromagnetyczne. W/w zgtoszenia wraz z dostarczanymi wynikami badan i pomiaréw
promieniowania elektromagnetycznego wykonanych dla potrzeb ochrony srodowiska stanowig
informacje o poziomach promieniowania elektromagnetycznego wystepujagcego w srodowisku.

Modernizacja istniejgcych instalacji wytwarzajgcych promieniowanie elektromagnetyczne
poprzez instalacje dodatkowych systeméw antenowych powoduje wzrost wartosci notowanego
natezenia pola elektromagnetycznego w miejscach ogolnie dostepnych dla ludzi. Analiza
dostarczonych w roku 2016 wynikéw pomiaréw promieniowania elektromagnetycznego
w otoczeniu instalacji je wytwarzajacych potwierdza utrzymanie poziomoéw promieniowania
w dopuszczalnych granicach.



5. Przeciwdziatanie skutkom zdarzen radiacyjnych.

Transport i stosowanie zrodet promieniotworczych niesie grozbe wystgpienia zdarzen
mogacych powodowac zagrozenie dla ogotu ludnosci.

Obowigzujace prawo zobowigzuje Wojewode Podkarpackiego do podjecia dziatah w celu
ograniczenia zasiegu i skutkdw zdarzenia radiacyjnego wykraczajgcego poza teren zaktadu
stosujgcego zrodta promieniotworcze, spowodowanego przez nieznanego sprawce lub
wyniktego w trakcie transportu zrédta promieniotwérczego na terenie wojewddztwa. Dziatania
realizowane sg w oparciu o Wojewodzki Plan Postepowania Awaryjnego. W/w Plan zaklada
wspotdziatanie szeregu stuzb, w celu ograniczenia skutkow zdarzenia.

Podkarpacki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, w ramach w/w planu, realizuje
zadania zwigzane z identyfikacjg izotopow promieniotwérczych, oznakowaniem strefy
awaryjnej wokot miejsca zdarzenia, oznaczania mocy dawki w kierunku rozprzestrzeniania
sie zdarzenia radiacyjnego, oznaczania stref wymagajacych podjecia dziatan ograniczajgcych
skutki wchtonie¢ izotopow przez ludno$¢ z rejonu zdarzenia, oznaczania zawartosci
pierwiastkbw promieniotworczych w produktach zywnosciowych i glebie pobranych z terenu
rozprzestrzeniania sie zdarzenia oraz sformutowanie komunikatow ostrzegawczych dla ludnosci.
Realizacja tych dziatan jest mozliwa dzieki funkcjonujgcemu w strukturze WSSE Rzeszéw
zespotowi pomiarowemu wyposazonemu w sprzet pomiarowy i ochronny, wspomagany przez
personel placéwek ukierunkowanych na staty monitoring powietrza.

Rokrocznie zespdt podleglty PPWIS uczestniczy w ¢wiczeniach organizowanych przez
Wojewode Podkarpackiego. Wyniki ¢wiczen stuzg podnoszeniu wiedzy i sprawnosci dziatania
oraz aktualizacje opracowanych wczesniej procedur. W kwietniu 2015 roku zespot
uczestniczyt praktycznie w ogdlnopolskich ¢wiczeniach ,EDEN 2015” przeprowadzonych
z udziatem wszystkich stuzb wspétdziatajgcych z Wojewddzkim Centrum Zarzadzania
Kryzysowego (WCZK).

W roku 2016 nie zarejestrowano na terenie wojewodztwa podkarpackiego zdarzenia radiacyjnego




X. OCENA STANU SANITARNEGO PODMIOTOW LECZNICZYCH WYKONUJACYCH
STACJONARNE | CAtODOBOWE ORAZ AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w szpitalach, szpitalach
jednodniowych, szpitalach uzdrowiskowych, zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach
pielegnacyjno-opiekuhczych, sanatoriach, hospicjach, zaktadach rehabilitacji leczniczej oraz
podmiotach zakwalifikowanych jako inne (w tym m.in. stacje dializ). Zakres kontroli w tego
typu obiektach obejmowat ocene:

= warunkow lokalowo - technicznych, w tym dostosowanie pomieszczen do wymogdéw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739) a takze rozrzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 kwietnia 2012 roku w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiadac¢
zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2012 r. poz. 452),

dziatalnosci szpitalnych zespotéw do spraw zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.
wdrozonych procedur: dezynfekcji, mycia narzedzi i sprzetu medycznego, sterylizaciji,
sprzatania i dezynfekcji pomieszczen - zgodnie z art. 11 ust. 1, ust. 2 pkt 3 - Ustawy

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych

u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866),

monitoringu bakterii Legionella sp. w instalacjach wewnetrznych cieptej wody,
zaopatrzenia w srodki dezynfekcyjne i ich stosowanie,

sterylizacji,

gospodarki odpadami,

pralnictwa i postepowania z bielizng szpitalna,

instalacji i urzadzen wentylacji mechaniczne;j i klimatyzacji,

postepowania ze zwtokami oséb zmartych w szpitalu,

blokéw zywienia,

narazenia i wystepowania chorob zawodowych w placowkach stuzby zdrowia.
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1. Warunki lokalowo-techniczne.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewoddztwa podkarpackiego nadzorowata w 2016 roku
141 podmiotow leczniczych wykonujgcych stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne,
w tym: 56 szpitali (w tym 14 szpitali jednodniowych i 3 szpitale uzdrowiskowe), 21 zaktadéw
opiekunczo-leczniczych, 12 zaktadoéw pielegnacyjno-opiekunczych, 23 sanatoria, 9 hospicjow,
6 zaktadéw rehabilitacji leczniczej oraz 14 podmiotow zakwalifikowanych jako inne
(w tym m.in. stacje dializ)

W ramach nadzoru biezgcego przeprowadzono 133 kontrole z uwzglednieniem stanu
technicznego rzutujgcego na stan sanitarny, opracowane procedury zapobiegajgce szerzeniu
sie zakazen i chorob zakaznych oraz dostosowanie pomieszczen do wymogow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 739) a takze rozrzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ zaktady i urzgdzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2012 r. poz. 452).
W skontrolowanych 56 szpitalach wydano 26 decyzji administracyjnych, w 21 zaktadach
opiekunczo-leczniczych wydano 3 decyzje, w 20 sanatoriach wydano 1 decyzje administracyjna.

Pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci w 2016 r. w podmiotach udzielajgcych stacjonarnych
i catodobowych swiadczen zdrowotnych prowadzono na biezgco prace remontowo-budowlane,
ktorych zakres wynikat z koniecznosci realizacji obowigzkow wynikajacych z decyzji
administracyjnych, aktualnych potrzeb oraz mozliwosci finansowych podmiotow.

2. Dziatalnos¢ szpitalnych zespotow do spraw zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych.

Kierownicy szpitali i podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne, zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1866) powotali i nadzorowali prace zespotow i komitetéw kontroli zakazen szpitalnych.
W sktad zespotéw i komitetow w wiekszosci podmiotéw wchodzg pracownicy szpitala
spetniajacy wymagania art. 15 cyt. ustawy.

W 2016 r. w 2 szpitalach na 424 i 404 t6zek, na petnym etacie pielegniarki epidemiologiczne;j
zatrudniona jest jedna osoba, co zostato odnotowane jako nieprawidtowosS¢ w protokotach
kontroli oraz zostato zawarte w wydanych decyzjach.

W 2016 r. w zaktadach lecznictwa zamknietego wystgpito 15 ognisk epidemicznych, w tym
11 ognisk, ktérych czynnikami etiologicznymi byty wirusy (Rotawirus, Norowirus, Grypa typ A)
oraz 4 ogniska zakazen o etiologii bakteryjnej (Clostridium difficile, Klebsiella pneumoniae,
Klebsiella oxytoca). W zwigzku z wystgpieniem ognisk epidemicznych, w szpitalach
wstrzymano przyjecia pacjentéw oraz odwiedziny pacjentow, zweryfikowano procedury
medyczne redukujgce transmisje drobnoustrojow, przeprowadzono szkolenia personelu
na stanowiskach pracy.



3. Opracowanie i wdrozenie procedur: dezynfekcji, mycia narzedzi
i sprzetu medycznego, sterylizacji, sprzatania
i dezynfekcji pomieszczen.

Zgodnie z art. 11 ust. 1, ust. 2 pkt 3 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866), kierownicy
podmiotow leczniczych oraz inne osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych podijeli dziatania
zapobiegajgce szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych obejmujace w szczegodlnosci
opracowanie, wdrozenie oraz nadzorowanie procedur sanitarno-higienicznych zapobiegajacych
zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem swiadczeh zdrowotnych, dla
podlegtych placowek.

W toku kontroli dokumentacji i wiedzy personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych nie
stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie procedur sanitarno-higienicznych oraz instrukcji
stanowiskowych. Procedury sg aktualizowane i dostosowane do rodzaju wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

4. Monitoring bakterii Legionella sp. w instalacjach wewnetrznych
cieptej wody .

Badania przeprowadzono w 40 podmiotach prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg, pobrano 100
probek cieptej wody uzytkowej z wewnetrznych instalacji wodociggowych, z czego
zakwestionowano 17. Czynnikiem sprzyjajgcym rozwojowi i namnazaniu sie bakterii Legionella
sp. jest temperatura wody w zakresie 20-48°C, dlatego najczesciej bakterie te zasiedlajg
wewnetrzne instalacje budynkow. Do zakazenia bakteriami Legionella sp. dochodzi na skutek
wdychania skazonego aerozolu wodno-powietrznego. Osobami szczegdlnie narazonymi na
zakazenia sg chorzy przebywajacy w szpitalach czy zakfadach opiekunczo-leczniczych oraz
inne osoby o obnizonej odpornosci.

Wykres przedstawia ilos¢ bakterii Legionella sp. [%] wystepujacych
w instalacjach cieptej wody podmiotow prowadzacych dziatalnosé
leczniczg w 2016 roku.
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W obiektach prowadzgcych stacjonarne catodobowe Swiadczenia zdrowotne w 83% prébek
liczba kolonii bakterii Legionella sp. nie przekraczata 100 jednostek tworzacych kolonie
bakteryjne w 100 ml wody, co oznacza, ze system dystrybucji cieptej wody w obiekcie
znajdowat sie pod kontrolg i nie stanowit zagrozenia dla zdrowia pacjentow.
W 17% probek liczba kolonii bakterii Legionella sp. powodowata skazenie instalaciji.
W wiekszosci przypadkow stwierdzono srednie skazenie instalacji, natomiast wysokie
i bardzo wysokie skazenie instalacji wody cieptej w ubiegtym roku wystgpito w pojedynczych
przypadkach. Ze wzgledu na zagrozenie zdrowia wtasciwi terenowo inspektorzy sanitarni
nakazywali podjecie natychmiastowych dziatah naprawczych, a w przypadku bardzo
wysokiego skazenia nakazywali wytgczenie instalacji z eksploatacji. Lacznie w 2016 roku
wydano jedynie 9 decyzji zobowigzujgcych witascicieli obiektow stuzby zdrowia do podjecia
stosownych dziatan naprawczych (dla poréwnania w 2015 — wydano 20 decyzji).
W wiekszos$ci obiektdow uzyskano poprawe jakosci cieptej wody i postepowanie zakonczono.
Stan czystosci wewnetrznych instalacji cieptej wody w obiektach stuzby zdrowia monitorowany
jest od 2009 roku i na przestrzeni 7 lat widoczne sg pozytywne jego efekty. W nadzorowanych
placbwkach opracowano procedury postepowania majgce na celu wyeliminowanie bakterii
Legionella z instalacji lub niedopuszczenie do jej ponownego skolonizowania.
Prowadzac nadzor sanitarny zwracano uwage na potrzebe systematycznego nadzorowania
urzadzen do statej dezynfekcji wody cieptej zamontowanych na instalacjach wewnetrznych.

5. Zaopatrzenie w srodki dezynfekcyjne i ich stosowanie.

Wszystkie placéwki posiadaty wystarczajacq
ilos¢ srodkow do mycia i dezynfekcji narzedzi,
sprzetu medycznego, powierzchni oraz
wystarczajacy ilos¢ i dostep do indywidualnych
srodkéw ochrony osobistej (rekawiczki, fartuchy,
maseczki itp.).

Dezynfekcja sprzetu wielokrotnego uzycia
prowadzona byta prawidtowo a wszystkie
stosowane w placowkach preparaty dezynfekcy-
-jne byly zarejestrowane przez Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobojczych zgodnie z ustawg z dn.
18 marca 2011 roku o Urzedzie Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych

i Produktéw Biobdjczych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1718).
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6. Sterylizacja

Wszystkie nadzorowane szpitale majg mozliwos¢ wykonywania sterylizacji sprzetu, posiadajg
centralng sterylizatornie, lokalng sterylizatornie lub punkty sterylizacyjne. Szpitale w Lubaczowie,
Nisku i tancucie posiadajg centralne sterylizatornie zgodne z wymogami obowigzujgcych
przepiséw prawa i wytycznymi.

Podmioty inne niz szpitale, udzielajgce stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych,
ktére stosowatly sprzet wielokrotnego uzycia, po wstepnej dezynfekcji przekazywaty go do
centralnej sterylizatorni zlokalizowanej w szpitalu nalezgcym do tego samego podmiotu.

W przypadku braku autoklawéw niskotemperaturowych szpitale zawieraty umowe na ustugi
sterylizacyjne z innymi placéwkami. Sterylizatornie szpitalne wyposazone sg w sterylizatory
typ: grawitacyjny, prozniowy, niskotemperaturowy i plazmowy. Kontrola wewnetrzna procesow
sterylizacji prowadzona byla w formie dokumentacji cyklu, lub protokotu procesu tgcznie
z wydrukami z autoklawu. Kontroli wewnetrznej podlegaty wskazniki fizyczne (temperatura,
czas, cisnienie), chemiczne i biologiczne.

W szpitalach istnieje mozliwos¢ powigzania procesu sterylizacji uzytego sprzetu z konkretnym
pacjentem, ktory z niego korzystat. Fakt ten, dokumentowano w historii choroby pacjenta lub
protokole zabiegowym, operacyjnym. W zadnym z kontrolowanych szpitali nie prowadzono
reprocesowania sprzetu jednorazowego uzycia. Sterylny sprzet i materiat przechowywany
byt prawidtowo z zachowaniem terminu waznosci. Sprzet i narzedzia do i po sterylizaciji
transportowane byty do sterylizatorni w odpowiednio opisanych pojemnikach podlegajgcych
myciu i dezynfekcji.
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7. Gospodarka odpadami.

We wszystkich skontrolowanych szpitalach segregacja odpadéw odbywa sie w miejscu ich
wytworzenia. Odpady niebezpieczne, za wyjatkiem odpaddw o ostrych koncach i krawedziach
sg zbierane w miejscu ich powstawania workow jednorazowego uzycia, koloru czerwonego,
nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i srodkow chemicznych,
z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia. Zuzyte przedmioty o ostrych koncach i krawedziach
sg zbierane w pojemnikach jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci,
mechaniczne odpornych na przektucie badz przeciecie. Pojemniki te znajdujg sie w miejscach
powstawania odpadoéw. Worki jednorazowego uzycia sg umieszczane na stelazach lub
w sztywnych pojemnikach (jednorazowego lub wielokrotnego uzycia), napetniane sg do 2/3
objetosci, zamykane i przekazywane do pomieszczenia stuzgcego do przechowywania
odpaddéw niebezpiecznych. Transport wewnetrzny odpadéw medycznych z miejsca
powstawania do miejsca przechowywania lub odbioru odbywa sie srodkami transportu
przeznaczonymi wytgcznie do tego celu w specjalnie przeznaczonych do tego celu sztywnych
pojemnikach wielokrotnego lub jednorazowego uzycia lub na specjalnie przeznaczonych do
tego celu wozkach. W wiekszosci skontrolowanych szpitali odpady medyczne przechowywane
sg poza miejscem ich powstania, w odpowiednio przystosowanym do tego celu pomieszczeniu
lub miejscu. Uchybienia w zakresie postepowania z odpadami medycznymi stwierdzono
w 13 szpitalach z 56 skontrolowanych w tym zakresie. Kazdorazowo w przypadku stwierdzenia
uchybien wydawano decyzje lub zalecenia z nakazem ich usuniecia. W 7 szpitalach obowigzki
z wydanych decyzji oraz zalecen pokontrolnych zostaty zrealizowane.

Wszystkie skontrolowane szpitale posiadaty podpisane umowy na transport
i unieszkodliwianie odpadow z firmami posiadajgcymi wymagane zezwolenia.

8. Pralnictwo i postepowanie z bielizng szpitalna.

Postepowanie z bielizng szpitalng w obiektach stacjonarnej opieki zdrowotnej regulujg
opracowane i wdrozone procedury szpitalne uwzgledniajgce warunki lokalowe oraz zapisy
umoéw zawartych z pralniami zewnetrznymi piorgcymi bielizne szpitalng i zapewniajgcymi
transport bielizny czystej i brudnej. Wiekszos¢ szpitali przekazuje bielizne do posiadajgcych
bariere higieniczng pralni zapewniajgcych wtasciwe monitorowanie technologicznego procesu
prania i skutecznej dezynfekcji. Pranie bielizny i poscieli z obiektow lecznictwa zamknietego
gtébwnie zlecane jest podmiotom zewnetrznym. W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami
zwigzanymi miedzy innymi z ryzykiem wtornego zanieczyszczenia bielizny czystej oraz
zagrozenia rozprzestrzenienia sie flory bakteryjnej bielizny brudnej, wydawano decyzje
nakazujgce usuniecie nieprawidtowosci.

9. Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzaciji

Wiekszosc¢ szpitali przeprowadza okresowe przeglady wentylacji mechanicznej i klimatyzaciji
przez zewnetrzne firmy specjalistyczne lub wykwalifikowany personel zatrudniony przez
podmioty lecznicze.



10. Postepowanie ze zwiokami oséb zmartych w szpitalu.

We wszystkich szpitalach zasady postepowania ze zwitokami oséb zmartych w szpitalu
okreslajg opracowane procedury, uwzgledniajgce poszanowanie godnosci, transport
i przechowywanie w pomieszczeniu pro-morte do czasu przekazania do wtasnej chtodni,
prosektury lub odbioru przez wyspecjalizowang firme. Podczas przeprowadzonych kontroli
stwierdzono uchybienia dotyczace stanu sanitarno - technicznego pomieszczen prosektury,
pro-morte, kaplicy i chtodni w zwigzku z czym zostaty wydane decyzje.

Dostosowanie pomieszczen prosektury do wymagan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.poz.739)
w szpitalach w Jarostawiu, Jasle, Lubaczowie, Sanoku i Stalowej Woli ujeto w pozytywnie
zaopiniowanych programach dostosowania.

11. Blok zywienia.

W roku 2016 Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa podkarpackiego nadzorowata
43 bloki zywienia zbiorowego w szpitalach, w tym 21 w systemie cateringowym i 6 kuchenek
mlecznych. Zauwaza sie poprawe warunkow produkcji positkdw oraz wdrazanie procedur
opartych na zasadach systemu HACCP.

Podkarpacki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny, w celu egzekwowania poprawy
wyzywienia, wystosowat w ramach wspotpracy z podmiotami leczniczymi, na podstawie
w art. 30 ust. 1 w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 3a ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
(Dz. U.z2015r., poz. 1412 ze zm.) pisma do dyrektorow placowek, w zwigzku z:

* brakiem w kontrolowanych podmiotach obowigzujgcych charakterystyk stosowanych diet
(przyktadowo wprowadzonych zarzadzeniem Dyrektora) - okreslenia wartosci kalorycznej,
poziomow sktadnikow odzywczych, produktéw dozwolonych i niedozwolonych,
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Podkarpacki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w swoich wystgpieniach
podkreslat, ze zywienie w szpitalu petni nie tylko funkcje zwigzane z zaspakajaniem
potrzeb zywieniowych pacjentow, lecz powinno byc¢ traktowane jako nieodtgczny element
procesu terapeutycznego, wspotdecydujgcego o efektywnosci leczenia i szybkosci powrotu

brakiem programéw pozwalajgcych na bilansowanie poszczegdlnych diet przy
jednoczesnym natozeniu na personel dietetyczny szeregu innych obowigzkow,
co powoduje, ze diety te sg bilansowane okresowo bez uwzgledniania faktycznych
parametrow zywieniowych sktadnikow stosowanych w zywieniu pacjentow,

nieuwzglednianiem przy bilansowaniu poszczegodlnych diet rzeczywistej wartosci
odzywczej poszczegodlnych sktadnikow. Przypisywane sg wytacznie teoretyczne
wartosci wynikajace z tabel wartosci odzywczej (wydawnictwo Instytutu Zywnosci
i Zywienia) lub programu komputerowego zawierajacego baze $rodkow spozywczych
z podang wartoscig odzywczg,

kierowaniem sie jedynie kryterium ceny przy zamawianiu srodkéw spozywczych.
Jedynym wyréznikiem opisu produktu jest nazwa fantazyjna. Zamawiana jest kietbasa
zwyczajna, torunska, krakowska itp. a jedynym wazacym kryterium wyboru jest cena.
Tym samym, gdy do produkcji positku uzywany jest sktadnik o znikomej wartosci
odzywczej (biatko zastepowane jest ttuszczem czy wodg) to réwniez positek
przygotowany w ramach diety posiada faktycznie znacznie nizszg wartos¢ odzywcza,

brakiem w szpitalach procedur weryfikujgcych adekwatno$¢ wartosci odzywcze;j
gotowych positkbw do zatozen diety np. poprzez badania laboratoryjne wartosci
odzywczej, ocene punktowg jadtospiséw,

brakiem szkolen personelu odpowiedzialnego za planowanie wyzywienia pacjentow,

deprecjacjg rangi zywienia poprzez podporzgdkowanie dietetykdéw przyktadowo
kierownikom dziatu zywienia, administracyjno-gospodarczego czy tez bezposrednio
kierownikom kuchni.

do zdrowia oraz edukacji pacjenta w zakresie zywienia dla utrzymania zdrowia.

W 2016 r. w wojewodztwie podkarpackim oceniono wyzywienie w ramach diety podstawowe;j

(tatwo strawnej) w 13 szpitalach i w 12 przypadkach stwierdzono btedy,
jak ponizej:
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brak mleka lub ewentualnie produktow mlecznych,
brak surowych owocéw i warzyw, g{
brak ttuszczow roslinnych,

brak produktow zbozowych z petnego przemiatu,
obiad nie uwzgledniat deserow,

zbyt mata czestotliwos¢ podawania warzyw
i owocow.



Pobrano ponadto 2 probki positku obiadowego w szpitalu, ktéry korzysta z ustug firmy
cateringowej. W wyniku przeprowadzonego badania laboratoryjnego stwierdzono, ze masy
poszczegolnych sktadnikow positku zostaty znacznie zanizone. Wartos¢ kaloryczna zbadanych
positkbw obiadowych roéwniez byta obnizona w odniesieniu do wartosci deklarowanej
o okoto 200 kcal. Zanizone zostaty takze zawartoSci biatka, weglowodanow i tluszczéw.

W trakcie przeprowadzonych kontroli w zaktadach Zzywienia zbiorowego zamknietego
sprawdzono 116 jadtospiséw i 2 zestawienia dekadowe. 62 jadtospisy zakwestionowano.
Swiadczy to o btedach w planowaniu zywienia dla 0séb korzystajacych ze stotéwek w tej
grupie zaktaddw. Najwiekszy procent kwestionowanych jadtospiséw stwierdzono w blokach
zywienia w domach opieki spotecznej, szpitalach oraz domach dziecka i mtodziezy.

11. Narazenia i choroby zawodowe w placowkach stuzby zdrowia.

W 2016 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa podkarpackiego nadzorowata
warunki pracy w 112 zaktadach ochrony zdrowia zatrudniajgcych tgcznie 20544 pracownikéw.
W wyniku kontroli wydano 28 decyzji administracyjnych stwierdzajgcych uchybienia
w zakresie przestrzegania przepiséw prawa pracy, dotyczacych najczescie;.:

* nieprawidtowego sporzadzenia oceny ryzyka zawodowego dotyczacego narazenia
na szkodliwe czynniki biologiczne oraz narazenia na szkodliwe czynniki chemiczne,

* wyposazenia pracownikow w srodki ochrony indywidualnej zabezpieczajacych przed
dziataniem szkodliwych czynnikow w srodowisku pracy,

* opracowania instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczacych prac zwigzanych
z zagrozeniem wypadkowym i zagrozeniami zdrowia pracownikéw, postepowania
z materiatami szkodliwymi i niebezpiecznymi dla zdrowia,

* ztego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen

W dwodch Szpitalach Powiatowych wydano decyzje na obnizenie stezenia
substancji chemicznych obecnych w strefie oddychania pracownikow.

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w przychodniach, poradniach, osrodkach
zdrowia, lecznicach lub ambulatoriach z izbg przyje¢, zaktadach badan diagnostycznych
i medycznych laboratoriach diagnostycznych, zaktadach rehabilitacji leczniczej oraz innych
nie wymienionych podmiotach.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2016 r. sprawowata nadzér sanitarny nad ambulatoryjnymi
Swiadczeniami zdrowotnymi w ramach realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w tym
kontroli warunkow higieniczno-sanitarnych, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet
oraz pomieszczenia, w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne w celu ochrony zdrowia
ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych,
zapobiegania powstawaniu chorob, w tym chordb zakaznych i zawodowych. Skontrolowano
1428 podmiotdw leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne sposréd
1935 ujetych w ewidencji.



Zakres kontroli w tego typu obiektach obejmowat:

zaopatrzenie punktéw wodnych w biezacg zimng i cieptg wode oraz wyposazenie ich

w umywalki, dozowniki z mydtem w ptynie, dozowniki ze srodkiem dezynfekcyjnym,
pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia i pojemniki na zuzyte reczniki,
gospodarke odpadami medycznymi i komunalnymi,

postepowanie z bielizng brudng i czysta,

zapewnienie sterylizacji narzedzi, sprzetu i materiatdw medycznych, w tym wtasciwego
ciggu technologicznego w sterylizatorni, ktérg stanowi wydzielone miejsce w gabinecie,
zapewnienie pomieszczenia lub miejsca porzgdkowego wyposazonego w zlew z baterig
i dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym,

procedury utrzymania czystosci, dezynfekcji, mycia narzedzi i sprzetu medycznego,
sterylizacji, sprzatania i dezynfekcji pomieszczen, srodki czystosci i dezynfekcyjne,
funkcjonowanie instalacji wentylacyjnej i klimatyzacji,

dokumentacje zdrowotng pracownikow,

stan sanitarno - higieniczny pomieszczen i ich funkcjonalnos$g,

realizacje dziatah zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych

oraz ocene prowadzonej dokumentacji tych dziatan.
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Dziatalno$¢ kontrolna w podmiotach wykonujacych ambulatoryjne swiadczenia lecznicze

Liczba urzadzen i obiektéw
skontrolowanych
Wyszczegdlnienie eV\X/ie dd:rjl?:ji ze stwierdzonym ztym stanem
na 31 XIl . higieniczno-
ogot ; tylko
2016r. golem sanitarnym higigniczno- tylko
i it technicznym
technicznym sanitarnym
8 o |Ogétem 1935 1428 21 0 12
N S Przychodnie, osrodki zdrowia,
:8 @ = ﬁ poradnie, ambulatoria z izbg 1323 986 21 0 11
8 N g 8 chorych, lecznice
© © © — |ambulatoryjne | Zaktady badan diagnostycznych
T N ;%‘ Swiadczenia |i medyczne laboratoria 59 51 0 0 0
E @ S IS zdrowotne |diagnostyczne
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W okresie sprawozdawczym, zty stan sanitarny, rozumiany jako stwierdzenie w trakcie
ostatniej kontroli uchybien pod wzgledem wymagan higienicznych, sanitarnych
i technicznych, skutkujgcych wszczeciem postepowania administracyjnego, wydaniem
decyzji administracyjnej, czy natozeniem grzywny w drodze mandatu karnego, stwierdzono
w 33 podmiotach leczniczych (2,3%) skontrolowanych obiektéw w tym 12 pod wzgledem
technicznym, co stanowi 0,8% skontrolowanych.

Skontrolowane podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg z rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne zaopatrywane sg w wode gtownie z wodociggow sieciowych,
pozostajgcych pod statym nadzorem. Podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych
zwracano uwage na state utrzymywanie temperatury wody powyzej 550C, by zapobiec
mozliwosci zasiedlenia wewnetrznej sieci wodociggowej bakteriami z rodzaju Legionella.

Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza z rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia
zdrowotne posiadajg zawarte umowy z wyspecjalizowanymi firmami na odbiér odpadow
medycznych. W zaleznosci od ilosci wytwarzanych odpadéw medycznych na stanowisku
pracy, odpady medyczne magazynowane sg w przeznaczonych do tego celu przenosnych
urzgdzeniach chtodniczych w wydzielonych pomieszczeniach oraz magazynach odpadéw
medycznych. Podmioty wytwarzajgce duze ilosci odpadéw medycznych posiadajg
zewnetrzne chtodnie tzw. stacjonarne urzadzenia chiodnicze. Segregacja odpadow
medycznych odbywa sie w miejscu ich wytwarzania do oznakowanych workow
i pojemnikow.



Skontrolowane w 2016 roku podmioty wytwarzajgce odpady posiadalty opracowane
i wdrozone procedury postepowania z odpadami medycznymi. Uchybienia w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi stwierdzono w 8 podmiotach, gdzie stwierdzono:
magazynowanie odpadoéw medycznych poza urzgdzeniem chtodniczym przeznaczonym
do tego celu; zty stan sanitarny pomieszczenia, w ktérym przetrzymywane sg odpady
medyczne; niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny dozownikéw na mydto i srodek do
dezynfekcji rak oraz brak w nich mydta i srodka do dezynfekcji rgk; brak opracowanej
i wdrozonej procedury postepowania z odpadami medycznymi; postepowanie z odpadami
niezgodnie z procedurg; brak do wgladu dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwianie
odpadéw medycznych; przetrzymywanie odpadéw medycznych w miejscu swiadczenia
ustug. Kazdorazowo w przypadku stwierdzenia uchybieh wydawano decyzje lub zalecenia
z nakazem ich usuniecia. Obowigzki z ww. decyzji oraz zaleceh pokontrolnych zostaty
zrealizowane. Wszystkie skontrolowane podmioty lecznicze posiadaty podpisane umowy
na transport i unieszkodliwianie odpadow z firmami posiadajgcymi wymagane zezwolenia.
Podczas przeprowadzanych kontroli nie stwierdzono uchybien w zakresie gromadzenia
i usuwania odpadéw komunalnych

Postepowanie z bielizng w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg z rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne regulujg opracowane i wdrozone procedury.
Placowki posiadajg wydzielone, oznakowane pojemniki do przetrzymywania bielizny brudnej
wytozone wsadami z workow 1 x uzytku i usytuowane w pomieszczeniach porzgdkowych.
Czysta bielizne przetrzymywano w wydzielonych szafkach. Coraz czesciej stosowano
bielizne jednorazowego uzycia gtownie serwety, podkfady, fartuchy, ktorg po kontakcie
z materiatem biologicznym np. krwig, traktuje sie jak odpad medyczny. Bielizne zwtaszcza
odziez ochronng prano w pralniach podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg lub
zlecano podmiotom zewnetrznym. W 2016r. w kontrolowanych podmiotach nie stwierdzono
nieprawidtowosci zwigzanych z postepowaniem z bielizng czystg i brudng. Podmioty
lecznicze wykonujgce ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne prowadzg sterylizacje
we wlasnym zakresie lub (w zaleznosci od ilosci i rodzaju narzedzi wielokrotnego uzycia)
zawierajg umowy ze szpitalami na prowadzenie sterylizacji sprzetu.




,Osrodki zdrowia” i punkty lekarskie, ktére realizujg Swiadczenia w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, Swiadczg ustugi medyczne przy uzyciu sprzetu jednorazowego uzytku.
Przychodnie Ilub poradnie specjalistyczne posiadajgce sprzet wielokrotnego uzycia ze
wzgledu na rodzaj wykonywanych s$wiadczen (poradnie chirurgiczne, stomatologiczne,
ginekologiczne, laryngologiczne) przeprowadzajg procesy sterylizacji w autoklawach typu
grawitacyjnego lub prézniowego. Kontrola procesu sterylizacji prowadzona jest w formie
dokumentacji cyklu, ktéra zawiera wynik procesu sterylizacji (wskaznik chemiczny
i biologiczny). Podmioty wykonywaty kontrole skutecznosci procesu sterylizacji
z zastosowaniem wskaznikow biologicznych z czestotliwoscig raz lub dwa razy w miesigcu.
Sprzet i materiat po sterylizacji przechowywany byt w przeznaczonych do tego szufladach,
szafach. Pakiety ze sterylnymi narzedziami posiadaty aktualny termin waznos$ci oznaczony
opisem recznym, pieczatkg lub wydrukiem z metkownicy.

Wszystkie skontrolowane podmioty wykonujgce dziatalno$S¢ leczniczg z rodzaju
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne posiadajg opracowane i wdrozone procedury
dezynfekcyjne. Podczas kontroli stwierdza sie wiasciwy dobor srodkéw dezynfekcyjnych,
ich stezenie oraz znajomos$¢ zasad i sposob dezynfekcji. Roztwory robocze srodkéw
dezynfekcyjnych przygotowywane sg na biezgco przez personel, przetrzymywane
w pojemnikach opisanych, pod przykryciem. Zaopatrzenie w s$rodki dezynfekcyjne pod
wzgledem ilosci i asortymentu wystarczajace. Dezynfekcje sprzetu wielokrotnego uzycia
prowadzono w specjalnie do tego wydzielonych i opisanych pojemnikach z przykrywami
oraz sitem, dostosowanych do ilosci oraz rodzaju dezynfekowanego sprzetu. Sprzet
i narzedzia poddawano procesowi mycia w sposéb manualny. Najczesciej stwierdzane
nieprawidtowos$ci dotyczyty: braku aktualizacji lub btednych zapiséw procedur
dezynfekcyjnych w zakresie mycia narzedzi i sprzetu: braku dokumentacji planu dezynfekciji;
braku wyposazenia oséb przeprowadzajacych czynnosci mycia i dezynfekcji powierzchni
w Srodki ochrony indywidualnej przewidziane na tym stanowisku stosownie do zagrozenia
(fartuch, rekawice i maseczka); braku aktualnego wykazu stosowanych preparatow
myjacych i dezynfekcyjnych oraz wykazu osob odpowiedzialnych za czynnosci mycia
i dezynfekcji w pomieszczeniach swiadczen zdrowotnych; braku srodka do dezynfekcji rak;
braku wyposazenia stanowiska do higieny rgk w dozowniki na mydto i sSrodek do dezynfekc;ji.
Wyzej wymienione nieprawidtowos$ci ujete zostaty w decyzjach administracyjnych.

Utrzymanie czystosci i porzadku w podmiotéw lecznictwa ambulatoryjnego jest prowadzone
przez przeszkolonych pracownikow medycznych, osoby sprzatajgce zatrudnione przez
podmioty lecznicze lub firmy $wiadczace ustugi w zakresie sprzatania i dezynfekcji
pomieszczen. Podczas przeprowadzanych kontroli stwierdzono: brak pomieszczenia
porzadkowego wyposazonego w zlew z baterig i dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym;
brak zlewu z baterig i dozownikiem ze Srodkiem dezynfekcyjnym w pomieszczeniu
porzgdkowym; brak srodka do dezynfekcji rgk w gabinecie zabiegowym, lekarskim,
pomieszczeniu porzadkowym. Kazdorazowo w przypadku stwierdzenia uchybieh wydawano
decyzje z nakazem ich usuniecia.




Pomieszczenia pracy kontrolowanych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
z rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w wiekszosci posiadajg wentylacje
grawitacyjng. Pomieszczenia wyposazone w sprzet specjalistyczny, ktérego praca wymaga
statej temperatury powietrza oraz nieliczne poradnie specjalistyczne posiadajg klimatyzatory.
Podczas przeprowadzanych kontroli stwierdzono: brak wentylacji w pomieszczeniu poradni
POZ, poczekalni dla pacjentow, pomieszczeniu porzgdkowym w ktérym odbywa sie
przygotowywanie roztworow dezynfekcyjnych oraz niesprawng wentylacje mechaniczno
- wyciggowg w pomieszczeniu porzgdkowym. Wdrozone zostaty postepowania
administracyjne. Podczas przeprowadzanych kontroli sprawdzano rowniez dokumentacje
zdrowotng zatrudnionych pracownikow - w jednym obiekcie stwierdzono brak do wgladu
aktualnych badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu kontrolowanego
podmiotu leczniczego.

Stan sanitarno-techniczny oraz wyposazenie podmiotéw lecznictwa ambulatoryjnego,
podobnie jak w przypadku szpitali, w dalszym ciggu jest zréznicowany.
Do najczesciej wystepujgcych nieprawidtowosci nalezy zaliczy¢:

* niewlasciwy stan sanitarno-techniczny powierzchni scian i sufitow
(ubytki farby, zacieki, pekniecia, zabrudzenia),
* niewtasciwy stan sanitarno-techniczny podtog
(ubytki wyktadziny podtogowej, zniszczenia, zabrudzenia),
* brak potgczenia $cian i podtdég w sposdb umozliwiajgcy mycie i dezynfekcje,
* zniszczong stolarke okienng i drzwiowa,

* zniszczone z ubytkami meble i sprzety stanowigce wyposazenie rejestracji,
gabinetow zabiegowych i pomieszczen porzadkowych,

* wyposazenie gabinetéw w meble o powierzchni trudno zmywalnej
uniemozliwiajgcej ich wiasciwe mycie i dezynfekcje,

* brak zlewu z baterig i dozownika ze srodkiem dezynfekcyjnym
W pomieszczeniu porzadkowym,

* brak natrysku w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla pacjentow
W pracowni usprawnienia leczniczego.

Wyzej wymienione nieprawidtowosci ujeto w decyzjach pokontrolnych. W wyniku realizacji
nakazoéw wydawanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w drodze decyzji
administracyjnych oraz realizacje zadan ujetych w pozytywnie zaopiniowanych programach
dostosowawczych, w wielu podmiotach lecznictwa ambulatoryjnego stwierdzono poprawe
stanu sanitarno-technicznego. Czes¢ podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg zostato
przeniesionych do nowych pomieszczen o wysokim standardzie technicznym i sanitarnym.
Pomieszczenia sg funkcjonalne, dobrze zorganizowane zaréwno w czesci medycznej, jak
i zaplecza sanitarno-higienicznego oraz gospodarczego. Meble oraz sprzet stanowigce
wyposazenie posiadajg powierzchnie gtadkie, tatwe do utrzymania w czystosci oraz odporne
na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych.



Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg lecznictwa otwartego zgodnie z art. 207 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z pdézn. zm.)
w wiekszosci opracowaty programy dostosowania do wymogow  okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ lecznicza (Dz. U. z 2012r. poz. 739).

Najczesciej wystepujace nieprawidtowosci objete programami dostosowania to:

* brak wydzielonych osobnych pomieszczen dla gabinetu lekarskiego i gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego,
* brak wydzielonego pomieszczenia porzadkowego i wydzielonego miejsca na odpady,

* brak w gabinetach badan ginekologicznych oraz poradniach, w ktérych sg udzielane
Swiadczenia zdrowotne w dziedzinie urologii lub o charakterze inwazyjnym,
w zakresie dolnego odcinka przewodu pokarmowego - bezposredniego potaczenia
Z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym w bidet,

* brak wydzielonego miejsca na sterylizatornie, stanowigcg cigg technologiczny
w gabinetach stomatologicznych,

* brak pomieszczen higieniczno-sanitarnego dostosowanych do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych.

W czasie przeprowadzanych kontroli sprawdzano rowniez realizacje dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych oraz ocene prowadzonej dokumentacji tych dziatan.
W siedemnastu podmiotach leczniczych stwierdzono: brak zaktualizowanych procedur
sanitarno-higienicznych oraz instrukcji stanowiskowych, dostosowanych do rodzaju
wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych
uwzgledniajgcych warunki i nieprawidtowosci techniczne obiektow; prowadzenie kontroli
wewnetrznej niezgodnie z obowigzujgcymi wymogami oraz monitorowania realizacji procedur
higieniczno - sanitarnych uwzgledniajacych podziat stref i sprzetu; brak wiasciwego procesu
dekontaminacji narzedzi stomatologicznych. Nieprawidtowosci te ujete zostaty w decyzjach
pokontrolnych i zaleceniach wydanych przez Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych w Jarostawiu, Krosnie, tancucie, Przeworsku, Sanoku i Podkarpackiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Wyzej wymienione obowigzki
zostaty zrealizowane i ocenione podczas kontroli sprawdzajgcych.

W pozostatych podmiotach zgodnie z art. 11 ust 1, ust 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2016r. poz.1866),
kierownicy podmiotow leczniczych oraz inne osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
opracowali, wdrozyli i nadzorujg procedury sanitarno-higieniczne dla podlegtych placéwek.
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Praktyki zawodowe: indywidualne, indywidualne specjalistyczne
i grupowe praktyki lekarskie, lekarzy dentystow, pielegniarek i inne

Skontrolowano ogétem stan sanitarny w 1608 (52 %) praktykach lekarskich, lekarzy
dentystow, pielegniarek i innych sposrod 3064 ujetych w ewidencji (w roku 2015 — 57 %).
Negatywnie oceniono 4 w tym: 1 pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i 3 pod wzgledem
technicznym.

Kontrola dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez praktyki zawodowe
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Ocena stanu sanitarnego w/w gabinetéw to sprawdzenie: zaopatrzenia punktéw wodnych
w biezacg zimng i cieptg wode oraz wyposazenie ich w umywalki, dozowniki z mydtem
w ptynie, dozowniki ze srodkiem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemniki na zuzyte reczniki; warunkow sanitarno-technicznych pomieszczen i ich
funkcjonalnos$¢; zapewnienie wtasciwego ciggu technologicznego w sterylizatorni, ktérg
stanowi wydzielone miejsce w gabinecie; postepowania z bielizng czystg i brudna,
postepowania z odpadami komunalnymi i medycznymi; pomieszczenia lub miejsca
porzgdkowego wyposazonego w zlew z baterig i dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym:;
sprawnosc¢ wentylacji. Kontrola obejmowata réwniez opracowane procedury, dotyczgce
powyzszych zagadnien.

W czterech indywidualnych praktykach lekarzy dentystow wydano decyzje administracyjne
dotyczace zaprzestania wykonywania swiadczen medycznych do czasu zaopatrzenia
w sterylne narzedzia, rozpakowania i ponownego poddania procesowi sterylizacji wszystkich
pakietow z narzedziami sterylnymi od daty poprzedniej biologicznej kontroli procesu
sterylizacji, wstrzymania wykonywania sterylizacji wyrobow medycznych wielokrotnego
uzycia w autoklawie, do czasu uzyskania ujemnego wyniku badan skutecznosci procesu
sterylizacji, poddania autoklawu przeglagdowi technicznemu, powiadomienia podmiotow,
ktérym gabinet Swiadczy ustugi sterylizacji o zakazie uzywania narzedzi, z rygorem
natychmiastowego wykonania. Decyzje te zostaty wykonane.



Podczas przeprowadzanych kontroli praktyk lekarskich zlokalizowanych
w powiecie jasielskim i tancuckim stwierdzono nieprawidtowos$ci dotyczace:

* braku opracowanych i wdrozonych procedur zapobiegajacych zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
dostosowanych do warunkow i specyfiki gabinetu, a w szczegdlnosci
dotyczacych mycia i dezynfekcji rak, mycia i dezynfekcji sprzetu medycznego,
sprzatania i dezynfekcji pomieszczen, postepowania z odpadami medycznymi,
postepowania z brudna bielizng oraz postepowania po ekspozycji;

* braku pomieszczenia lub miejsca porzgdkowego wyposazonego
w zlew z baterig i dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym;

* nieprawidtowe magazynowanie odpadéw medycznych;

* braku przeprowadzania kontroli wewnetrznych w obszarze realizacji dziatanh
zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych,;

Kazdorazowo w przypadku stwierdzenia uchybien wydawano decyzje lub zalecenia
z nakazem ich usuniecia. Ponadto w jednym obiekcie dziatalnosci leczniczej wykonywanej
w ramach praktyki zawodowej zlokalizowanym na terenie powiatu mieleckiego zostata
natozona grzywna w drodze mandatu karnego w wysokosci 500 zt za stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczace ztego stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego: brudne
powierzchnie podidég i parapetéw w poczekalni, gabinecie masazu leczniczego, sali
i fizykoterapii, brak srodka do dezynfekcji skory rak i dezynfekcji powierzchni dotykowych,
zty stan sanitarny sprzetu do zabiegdéw rehabilitacyjnych, brudna uszkodzona powierzchnia
kozetek. Przeprowadzona kontrola sprawdzajgca potwierdzita wykonanie decyzji.




X1I. STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNE)

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje biezacy nadzér sanitarny
nad obiektami uzytecznosci publicznej, pod katem wymagan higienicznych
i zdrowotnych. Dziatania podejmowane w ramach prowadzonego nadzoru
majg na celu przeciwdziatanie najwazniejszym czynnikom ryzyka zdrowotnego
determinujacym zdrowie ludzi, a w konsekwencji dgzenie do zmniejszenia
obcigzenia chorobami.

Do obiektow uzytecznosci publicznej, w ktorych stan sanitarny lokalu, wyposazenia oraz sposob
wykonywania ustug ma zdecydowany wptyw na jako$¢ zdrowia ludzkiego nalezg gtéwnie obiekty:

* zwigzane z prowadzeniem zabiegdéw upiekszania ciata oraz odnowy biologicznej;

* wykorzystywane do czasowego przebywania ludzi, zwigzanego z podréozowaniem,
wypoczynkiem i turystyka;

* obstugi podroznych roznymi Srodkami komunikacji zbiorowej;

° pobytu statego oséb starszych, niepetnosprawnych jak tez wykluczonych spotecznie.

Ponadto kontrolowane sg przestrzenie publiczne zwigzane z wypoczynkiem, turystykg
i rekreacja, jak tez urzadzenia uzytecznosci publicznej jak ustepy publiczne i inne, ktére stuzg
utrzymaniu czystosci i higieny cztowieka. W 2016 roku przedstawiciele Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej skontrolowali na terenie wojewodztwa 3803 obiektow uzytecznosci publicznej
sposrod 5395 znajdujacych sie w ewidencji (ok. 71%). Dla porownania w roku 2015 na 5291
obiektéw ujetych w ewidenciji kontrolg objeto 3786, co dowodzi wzrostu iloSci obiektow, a tym
samym przeprowadzanych w nich kontroli.

Najliczniejszg grupe wsrod obiektow skontrolowanych (podobnie jak w 2015 r.) stanowity
zaktady stuzace pielegnacji i upiekszaniu ciata, tj. zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu
i odnowy biologicznej - 1970. Kolejng najliczniejszg grupe stanowity obiekty hotelarskie i inne
obiekty, w ktorych swiadczone sg ustugi hotelarskie — 407. Tereny rekreacyjne, obejmujgce
tereny zabaw dzieci, parki, ogrodki jordanowskie, piaskownice to 347 skontrolowanych;
obiekty okreslane jako ”inne obiekty”, do ktorych zaliczamy: obiekty kultury, sportowe,
parkingi, targowiska, pralnie, itp. to 344 oraz ustepy publiczne - 232.

WS$réd skontrolowanych w 2016 r. obiektow uzytecznosci publicznej niezadawalajgcy stan
sanitarno - higieniczny lub techniczny stwierdzono w 67, tj. 11- pod wzgledem higieniczno
-sanitarnym i technicznym, 6 - tylko higieniczno-sanitarnym, 50 - tylko technicznym.




1. Ustepy publiczne i ogdélnodostepne

W 2016 roku na terenie woj. podkarpackiego w ewidencji organéw Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej znajdowato sie 241 ustepow publicznych, w tym 121 statych i 120 tymczasowych.
Skontrolowano 232 (ok. 96 %, dla poréwnania w 2015 r. - 95 % , 2014 r. - ok. 94 %).
Wsréd skontrolowanych ustepdéw 1 (w Jarostawiu) oceniono jako zty z uwagi na zty stan
techniczny powierzchni scian, sufitéw, ptytek podtogowych i sciennych-przedtuzona decyzja
z 2014 roku. W trakcie roku wykonano natozone obowigzki i zalecenia dot. poprawy stanu
sanitarno-technicznego obiektow na terenie powiatéw: krosnienskiego, rzeszowskiego, m.in.:
odnowiono stolarke drzwiowg, grzejnik centralnego ogrzewania; zapewniono prawidtowy stan
techniczny powierzchni podtogi na schodach prowadzacych do ustepu meskiego i damskiego
oraz przy wejsciu do ustepu meskiego, a takze odmalowano Sciany przy wejsciu do ustepu
damskiego i meskiego.

W 2016 r. zostaty zlikwidowane ustepy publiczne w Tarnobrzegu z uwagi na dewastacje i zty
stan techniczny obiektu. Decyzje w powyzszej sprawie podjat Prezydent Miasta Tarnobrzega
oraz poinformowat, ze planowane jest wybudowanie nowych ustepow.

W roku sprawozdawczym objeto nadzorem m.in. :

1) szalety publiczne Jasto - Ogrodek Jordanowski (szalety sezonowe), ktére powstaty
dzieki wystgpieniom Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jasle.
Mieszczg sie w budynku murowanym, wolnostojgcym, podtgczonym do miejskiej
sieci wodno - kanalizacyjnej.

2) ustep publiczny przy ul. Bulwarowej w Rzeszowie o pow. ok. 110 m?. Wewnatrz
budynku znajdujg sie: czes¢ meska wyposazona w 3 kabiny ustepowe, 3 pisuary,
3 umywalki z doprowadzong cieptg i zimng wodg oraz jeden natrysk; czes¢ damska
wyposazona w 3 kabiny ustepowe, 3 umywalki z doprowadzong ciepta i zimng wodg
oraz jeden natrysk; 1 ubikacja dla niepetnosprawnych; pokdj do przewijania niemowlat
wraz z umywalka; pokoj do karmienia dla matki z dzieckiem wraz z umywalka.

W trakcie kontroli obiektéw uzytecznos$ci publicznej bedacych pod nadzorem Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zwracano uwage na mozliwos¢ korzystania z ustepow ogdlnodostepnych
przez klientéw i interesantow. Na 140 tego typu ustepdw ujetych w ewidencji skontrolowano
133 ( 95%) nie wnoszgc uwag do biezgcego stanu sanitarno-technicznego. llos¢ ustepdéw
ogolnodostepnych jest w dalszym ciggu niewystarczajgca w stosunku do potrzeb, szczegolnie
w miejscowos$ciach turystycznych oraz w poblizu cmentarzy.



Domy pomocy spotecznej i inne jednostki pomocy spotecznej

Pod nadzorem znajdowato sie 49 placowek, skontrolowano 48. Biezgcy nadzor Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej nad tego typu obiektami polegat na kontroli warunkéw sanitarno
- technicznych pomieszczen, z ktérych korzystali pensjonariusze oraz zaplecza zwigzanego
z zaopatrzeniem w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi, praniem i postepowaniem
z bielizng pos$cielowg i odziezg, postepowaniem z odpadami medycznymi i komunalnymi.

Pie¢ obiektéw, lezgcych na terenie powiatdéw: brzozowskiego, tarncuckiego, lubaczowskiego
i przemyskiego - zaliczono do obiektow o ztym stanie technicznym. Najczesciej pojawiajgce
sie nieprawidtowosci to: zniszczone, brudne lub zagrzybione Sciany w pokojach, fazienkach,
pomieszczeniach pralni oraz na korytarzu; nieczynna wentylacja w tazienkach; zniszczona
stolarka drzwiowa; braki w wyposazeniu tazienek i sanitariatow w srodki stuzgce do mycia
rgk oraz ich higienicznego suszenia.

W wyniku prowadzonego postepowania uzyskano poprawe stanu technicznego i sanitarno
- higienicznego DPS-6w w nastepujacych miejscowosciach: Foluszu, Goérnie, Stalowej Woli,
Tarnobrzegu, Sosnicy, Moszczanach, Jarostawiu i Lubzinie.

Pod nadzorem w 2016 roku znajdowato sie 57 innych jednostek pomocy spotecznej,
skontrolowano 41, ok. 72 %. Systematycznie wzrasta iloS¢ tego typu obiektow (w 2013 r.
-37,w 2014 r. - 51, w 2015 r. - 54). Jeden obiekt na terenie powiatu lubaczowskiego
oceniono jako zty pod wzgledem higieniczo-sanitarnym i technicznym, z uwagi na zacieki
na suficie w pomieszczeniu umywalni oraz zniszczong wyktadzine podtogowa w korytarzu.
Nie naktadano mandatow karnych. W wyniku realizacji zalecen pokontrolnych
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Nowej Debie (powiat tarnobrzeski) udrozniono
kratki wentylacyjne, wymieniono silikon uszczelniajgcy w kabinach prysznicowych oraz
uporzgdkowano magazyny.
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Noclegownie i domy dla bezdomnych

Pod nadzorem znajdowato sie 14 noclegowni, skontrolowano 12. Znajdujg sie one na terenie
powiatow: debickiego, jarostawskiego, jasielskiego, krosnienskiego, mieleckiego,
przemyskiego, rzeszowskiego, sanockiego, stalowowolskiego i tarnobrzeskiego.

Jeden obiekt, na terenie Jarostawia, oceniono jako zty pod wzgledem technicznym. Wydano
decyzje nakazujgcg m.in. doprowadzenie do nalezytego stanu sanitarno - technicznego
powierzchnie $cian i sufitow we wszystkich pomieszczeniach i korytarzu na parterze
budynku, fugi przy brodzikach w tazienkach i powierzchnie podtogi w pomieszczeniu
socjalnym dla pracownikdw schroniska; zlikwidowanie przyczyny zaciekdéw na suficie
w pomieszczeniu pralni dla mieszkancow.

Stan sanitarno - techniczny pozostatych obiektéw byt oceniony jako dobry lub dostateczny
(Krosno). Dzieki przeprowadzonym pracom remontowym ftazienek, kuchni i korytarzy
uzyskano poprawe stanu technicznego Schroniska im. Brata Alberta w Mielcu.

Obiekty sg przygotowane na przyjecie wiekszej liczby bezdomnych w przypadku wystepowania
wysokich mrozéw; dysponujg tézkami polowymi, materacami, kotdrami, poduszkami, posciela.
Miejsca do spania wyznaczane sg wéwczas rowniez w swietlicach i na korytarzach.
Hotele, motele, pensjonaty, domy wycieczkowe i inne obiekty,

w ktoérych swiadczone sa ustugi hotelarskie

W 2016 roku objetych nadzorem byto 147 hoteli, skontrolowano 130 (ok. 88%). Tylko jeden
hotel zostat zaliczony do obiektow o ztym stanie technicznym (powiat stalowowolski),
z uwagi na zniszczong stolarke okienng, co stanowi 0,8 % obiektéw skontrolowanych.
Obserwuje sie spadek obiektow ocenionych jako zte w stosunku do skontrolowanych:
ok. 3,3 % w2014 r.;0k. 3,0 % w2015r.




W czesci obiektow przeprowadzono badania na obecnos¢ bakterii Legionella sp. w instalaciji
cieptej wody. W 2016 roku wyegzekwowana zostata decyzja administracyjna wydana w 2015 r.
na hotel w Krosnie w zwigzku ze stwierdzeniem w instalacji $redniego skazenia tg bakteria.
W pozostatych obiektach nie wnoszono uwag do stanu sanitarno-porzadkowego i technicznego,
nie stwierdzono réwniez nieprawidtowosci w gospodarce odpadami komunalnymi, w zaopatrzeniu
w sprzet porzadkowy, srodki czystosciowe i dezynfekcyjne, postepowaniu z bielizna.

Pod nadzorem byto 7 moteli na terenie powiatéw: debickiego, jarostawskiego, jasielskiego,
tancuckiego, ropczyckiego - sedziszowskiego, rzeszowskiego. Skontrolowano wszystkie,
nie wnoszgc uwag do ich stanu sanitarno-technicznego.

W ewidencji znajdowato sie 22 pensjonaty, skontrolowano 15. Na koniec roku wszystkie
oceniono jako obiekty dobre, podobnie jak w 2015 .

Na objete nadzorem 4 domy wycieczkowe, usytuowane na terenie powiatéw: kolbuszowskiego,
przemyskiego, sanockiego i bieszczadzkiego i leskiego - skontrolowano 3. Nie wnoszono
uwag do ich stanu sanitarno-technicznego.

Wsrdod 498 obiektow, w ktoérych swiadczone sg ustugi hotelarskie, skontrolowano 239,
oceniajac 4 obiekty jako zte: 1 (Sanok) pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym
i 3 pod wzgledem technicznym, znajdujgce sie na terenie dziatania PSSE w Debicy (2)
i w Rzeszowie (1).

W trakcie roku nastgpita poprawa stanu technicznego obiektéw wskutek prowadzonego
postepowania administracyjnego, bgdz wydanych zalecen w obiektach na terenie powiatow:
lezajskiego, tarnobrzeskiego, lubaczowskiego i debickiego.

Odsetek obiektow ztych w stosunku do skontrolowanych nieznacznie zwiekszyt sie z 1,2%
w 2015 do 1,7% w 2016 r.
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Zaktady fryzjerskie

Na 1612 zaktadow fryzjerskich bedgcych w ewidenc;ji PSSE woj. podkarpackiego skontrolowano
1144 (ok. 71 %). 14 obiektdw oceniono jako zte: 3 - pod wzgledem higieniczno-sanitarnym
(powiat tancucki), 10-pod wzgledem technicznym (powiaty: lezajski, przemyski, kolbuszowski,
mielecki, rzeszowski), 1 - pod wzgledem higieniczno- sanitarnym i technicznym w powiecie
mieleckim.

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowo$ciami byty: zniszczone $ciany, podtogi, sufity;
brak opracowanych procedur mycia i dezynfekcji rgk, powierzchni, narzedzi; niekompletne
wyposazenie, tj. brak: szafki na narzedzia fryzjerskie, wieszaka na odziez wierzchnig klientéw;
niewtasciwe przechowywanie odziezy wierzchniej i roboczej pracownikow. Usterki natury
sanitarno-porzadkowej to: brudne narzedzia i przybory fryzjerskie, brak higieny i porzadku
w zaktadzie, przeterminowane srodki dezynfekcyjne i preparaty kosmetyczne, brak czystych
recznikow, brak srodka do dezynfekcji narzedzi, brudne przybory i narzedzia przetrzymywane
razem z czystymi, brak zachowanej segregaciji bielizny jednorazowego i wielokrotnego uzytku.

W trakcie roku dzieki prowadzonemu postepowaniu administracyjnemu uzyskano poprawe
stanu technicznego i sanitarnego obiektow potozonych na terenie dziatania PSSE w: Lezajsku,
Tarnobrzegu, Przemyslu i Brzozowie. Procentowy udziat obiektow ocenianych jako zte wyniost
w 2016 r. ok. 1,2 co jest porownywalne ze stanem w 2014 roku, ktéry wynidst ok. 1,1 i wyzszy
w poréwnaniu do 2015 r. - 0,5.



Zaktady kosmetyczne

W ewidencji znajdowato sie 649 zaktadow, skontrolowano 473. Siedem obiektow
(w powiatach: jarostawskim, sanockim, rzeszowskim) oceniono jako zte, w tym: 4 pod
wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym; 1 pod wzgledem higieniczno-sanitarnym
oraz 2 pod wzgledem technicznym.

Wiekszos¢ decyzji wydanych w zaktadach kosmetycznych dotyczyta: zapewnienia procedur
zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi przy $wiadczeniu ustug;
zainstalowania umywalek z biezgcg cieptg i zimna wodg w pomieszczeniach $wiadczenia
ustug manicure; makijazu i toalecie; higienicznego przechowywania odziezy wierzchniej
i ochronnej; zapewnienia scian o dobrym stanie technicznym. Brak higieny i porzadku na
stanowisku pracy; brak aktualnej umowy na sterylizacje sprzetu mogacego powodowac
naruszenie ciggtosci tkanek; brak sterylnego sprzetu wielokrothnego uzycia mogacego
powodowaé naruszenie ciggtosci tkanek; przeterminowane sSrodki do dezynfekcji rak
i skéry; brak daty sterylizacji na pakietach, to najczesciej stwierdzane uchybienia natury
sanitarnej. Uzyskano poprawe stanu sanitarno-technicznego zaktadow kosmetycznych
znajdujacych sie na terenie powiatow: brzozowskiego, jarostawskiego, kolbuszowskiego,
lezajskiego i rzeszowskiego. llos¢ obiektdw ztych w ogdlnej liczbie skontrolowanych jest
na podobnym poziomie jak w roku 2015 r. (2016-1,5 %, 2015 -1,4 %).

Zakiady tatuazu

W ewidencji znajdowato sie 33 =zaktady, skontrolowano 31. Celem szczegdtowo
przeprowadzanych kontroli zaktadéw tatuazu jest minimalizacja ryzyka zakazenia chorobami
przenoszonymi drogg naruszenia ciggtosci tkanek oraz innych chordéb przenoszonych
w trakcie wykonywania zabiegdw nie medycznych, poprzez podniesienie poziomu
bezpieczenstwa wykonywania ustug.

Jeden obiekt oceniono jako zty pod wzgledem technicznym (powiat rzeszowski), co stanowi
3 % obiektéw skontrolowanych. Jest to znaczaca poprawa w porownaniu do 2015 roku, kiedy
to ztych obiektow byto 14% ws$rdod skontrolowanych. W wydanej decyzji natozone obowigzki
dotyczyty: zapewnienia w poczekalni zaktadu sofy, a w pomieszczeniu ustugowym foteli
o powierzchni gtadkiej, zmywalnej, odpornej na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych.
W trakcie roku wyegzekwowano poprawe stanu sanitaro-technicznego zaktadéw w powiecie
lezajskim, kolbuszowskim, jarostawskim. Nakazy decyzji dotyczyly: opracowania procedury
postepowania z odpadami medycznymi (Lezajsk); zmiany procedur zapewniajgcych ochrone
przed zakazeniami i chorobami zakaznymi w zaktadzie z uwzglednieniem stosowanych
Srodkow dezynfekcyjnych, opracowania instrukcji postepowania z odpadami niebezpiecznymi
i zapewnienia Scian w miejscu Swiadczenia ustug o powierzchniach gtadkich, czystych,
zmywalnych, tatwych do utrzymania w czystosci (Kolbuszowa) oraz opracowania i wdrozenia
procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym w zakfadach (Jarostaw).
2016 r. powstat m.in. nowy salon tatuazu w powiecie kro$nienskim.




Zakiady odnowy biologicznej

Na 149 zaktadow skontrolowano 99. Jeden zaktad, w Sanoku oceniono jako zty pod
wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym oraz jeden w Rzeszowie - pod wzgledem
technicznym.

Najczesciej stwierdzanymi usterkami technicznymi byty: zniszczone, brudne Sciany (sala do
cwiczen sitowych, sala dla dzieci, pomieszczenie solarium, strefa sitowa); zniszczony sprzet
i wyposazenie (krzesta, poétki); zniszczona posadzka. Poprzez wykonanie natozonych
obowigzkédw w decyzjach uzyskano poprawe stanu sanitarno-technicznego w obiektach na
terenie powiatow: rzeszowskiego, jarostawskiego i debickiego. Systematycznie maleje
procent obiektow ocenianych jako zte w stosunku do skontrolowanych, tj. od ok. 3% w 2013
i 2014 r, ok. 2,3 % w 2015 r. dook. 2 % w 2016 r.
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Dworce i przystanki autobusowe

Na 64 obiekty znajdujgce sie w ewidencji skontrolowano 52 (ok. 81%), 1 obiekt oceniajgc
jako zty pod wzgledem technicznym - w Stalowej Woli. Stwierdzono m.in.: brudne zniszczone
Sciany i zacieki na sufitach w niektérych pomieszczeniach; zniszczone powierzchnie tawek
w poczekalni. W 2016 r. zostat oddany od uzytkowania Dworzec Autobusowy w Tarnobrzegu.
Znajduje sie w miejscu uprzedniego dworca, ktory zostat wyburzony. Nowy dworzec jest
waznym punktem komunikacyjnym w powiecie tarnobrzeskim i obecnie posiada nowoczesng
infrastrukture. Miesci sie w poziomie parteru budynku handlowo-ustugowego. W sktad
pomieszczen dworca wchodzg: poczekalnia dla podréznych, ustepy dla podréznych - meski
i damski wspdlny z wc dla osob niepetnosprawnych, pomieszczenie kas biletowych,
pomieszczenie socjalne, pomieszczenie dyspozytora, pomieszczenie porzagdkowe.
Toalety utrzymane czysto. Teren dworca zadaszony, wyposazony w tawki i kosze na odpady.



Natomiast przebudowa budynku dworca PKS w Kolbuszowej wraz z budowg zadaszenia nad
przystankami autobusowymi i placem manewrowym zostata uwzgledniona w harmonogramie
prac dla przedsiewziecia ,Rewitalizacja Miasta i Gminy Kolbuszowa”. W konsekwencji
planowanych prac nastgpi poprawa stanu technicznego obiektu. W wyniku wydanych zalecen
uzupetniono ubytki schodow przy wejsciu do budynku dworca od strony placu ze stanowiskami
odjazdowymi autobuséw oraz uzupetniono brakujgce listwy w tawkach dla podréznych przy
stanowiskach na Dworcu autobusowym w Rzeszowie. W dalszym ciggu, z uwagi na brak
srodkéw finansowych, utrudnione jest uzyskanie poprawy uszkodzonej nawierzchni pomiedzy
stanowiskami odjazdowymi Dworca PKS w Przeworsku.

Dworce i stacje kolejowe

Na ujetych 25 w rejestrze skontrolowano 16 dworcow i stacji kolejowych. Jeden obiekt
oceniono jako zty pod wzgledem stanu technicznego w powiecie lezajskim (zniszczone Sciany,
sufit i posadzka w nastawni wykonawczej). llo$¢ obiektow ocenianych jako zte stanowi ok. 6,3%
wszystkich skontrolowanych i nieznacznie spadta w stosunku do 2015 r., kiedy to wynosita
6,7%. W wyniku prowadzonego postepowania uzyskano poprawe stanu technicznego Staciji
PKP w Nowej Sarzynie (powiat lezajski)

Nastgpita rowniez poprawa stanu technicznego i estetycznego Stacji PKP Czarna Tarnowska
(powiat debicki). Przeprowadzono naprawe i wykonano prace konserwacyjne pomieszczenia
poczekalni, odmalowano tawki dla podréznych, przeprowadzono obrobki blacharskie, roboty
szklarskie, naprawy peknie¢ tynkow elewacji oraz pomalowano ogrodzenie budynku dworca.
Ponadto w ramach prac modernizacyjnych przebudowano peron, wybudowano przejscie
podziemne dla pasazerow z zamontowang windg dla osob niepetnosprawnych.




W Jarostawiu zrealizowano przebudowe dworca z dostosowaniem do aktualnych potrzeb
funkcjonalno-uzytkowych i wymogow stawianych tego rodzaju obiektom. W ramach
przebudowy nie ulegto zmianie zasadnicze przeznaczenie budynku, dokonano zmiany
sposobu uzytkowania poszczegdlnych pomieszczen. Pomieszczenia przylegajgce do hali
dworcowej stanowig uzupetnienie funkcji podstawowej — sg to: kasy biletowe, pomieszczenia
biurowe PKP, pomieszczenie ochrony, toalety publiczne dla podroznych, lokale handlowe.

W lutym po przebudowie i modernizacji oddano do uzytku Dworzec PKP Debica. Budynek
oprocz funkcji zwigzanych z dziatalnoscig obstugi podroznych petni funkcje uzytecznosci
publicznej tj. na pietrze budynku zorganizowana jest biblioteka miejska oraz dzierzawione
sg pomieszczenia na dziatalnos¢ handlowo-ustugowg. Dla podréznych zorganizowano hol
z kasami biletowymi. Ubikacje dla podréznych obejmujg: WC dla mezczyzn, WC dla kobiet ,
WC dla niepetnosprawnych. W sasiedztwie kabin ustepowych znajduje sie pomieszczenie
gospodarcze wyposazone w zlew gospodarczy. Otoczenie budynku dworca wytozone
kostkg brukowa, z trzech stron przy budynku zorganizowane sg parkingi dla samochoddéw
z uwzglednieniem miejsc dla osob niepetnosprawnych i dla rowerzystéw. Ponadto oddane
zostaty do uzytku 2 perony i przejScie - tunel na perony, ktore zostaty wyremontowane
i przebudowane. Perony wytozone kostkg brukowg z pasami wzdtuz krawedzi peronu,
wyrdznionymi kolorami i elementami wypuktymi umieszczonymi powyzej poziomu posadzki,
wyczuwalnymi dla osob niewidomych. Dla osob niepetnosprawnych przewidziane sg réwniez
windy.
Przejscia graniczne - drogowe, lotnicze, kolejowe

W ewidencji znajdujg sie 4 przejscia drogowe, wszystkie zostaty skontrolowane. Stan
sanitarno-techniczny dobry. Podobnie jak w latach 2014 - 2015 - nie wydawano decyzji.
Pod nadzorem organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdujg sie 2 przejscia graniczne
- lotnicze. S3 to lotnisko Rzeszow-Jasionka i lotnisko Mielec

Na 3 kolejowe przejscia graniczne znajdujgce sie w ewidencji, skontrolowano 1 - oceniajac
bez uwag. Obiekty Kolejowego PrzejScia Granicznego w Przemyslu oraz Kolejowego
Przejscia Granicznego w Kroscienku w 2016 roku byty wylgczone z uzytkowania, w zwigzku
z czym nie byty one poddawane kontroli.
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Tereny rekreacyjne

W 2015 roku na terenie wojewddztwa podkarpackiego objetych nadzorem byto 473 tego
rodzaju obiektéw. Skontrolowano 347, tj. ok. 73%

Wszystkie obiekty oceniono jako dobre - podobnie jak w latach 2013 - 2015. Panstwowa
Inspekcja Sanitarna kazdego roku przed sezonem letnim apeluje do rodzicéw i opiekunow
matych dzieci, aby uczy¢ je higieny podczas zabawy w piasku. Przypomina sie takze
o0 obowigzku wymiany corocznie piasku w piaskownicach przez administratorow,
ktorym podlega dana piaskownica czy tez plac zabaw.

W wiekszosci przypadkéw stwierdzono, ze parki i tereny rekreacyjne sg zadbane i utrzymane
w nalezytym porzadku a zielen pielegnowana. W okresie letnim skontrolowano piaskownice
ogolnodostepne i zlokalizowane przy placowkach oswiatowo-wychowawczych. Z 21 piaskownic
zostaty pobrane probki piasku do badan mikrobiologicznych i parazytologicznych (w powiatach:
tarnobrzeskim, lubaczowskim, jarostawskim, stalowowolskim, fancuckim i mieleckim).

Zakwestionowano 3 probki piasku w Nisku (2) i Stalowej Woli (1) z uwagi na obecnos¢ jaj
pasozytéw jelitowych rodzaju Ascaris. Zarzadcy piaskownic podjeli natychmiastowe
dziatania w celu wyeliminowania stwierdzonego zanieczyszczenia: wybrano caty piasek,
zdezynfekowano podfoze i napetniono piaskownice nowym piaskiem oraz dodatkowo
przebadano 2 probki nowego piasku w Stalowej Woli. Badania nie wykazaty obecnosci
bakterii z rodzaju Salmonella, ani jaj pasozytow jelitowych. W Debicy w wyniku wystgpienia
PPIS uzyskano poprawe stanu technicznego 15 piaskownic - wymieniono lub uzupetniono
odeskowania oraz zlikwidowano ubytki w obudowach. Stan techniczno - sanitarny
i porzadkowy wiekszosci piaskownic oceniono jako dobry. Zarzadzajgcy przedstawiali
faktury zakupu piasku, ktéry wymieniany jest co najmniej raz w roku.

abaw w Taronobrzegu




W 2016 r. powstaty nowe tereny rekreacyjne, m.in.:

1) Park Mitocin w Rzeszowie - o powierzchni 2,2 ha.

Wzdtuz alejek znajdujg sie tawki, kosze na odpadki komunalne oraz kosze na psie odchody.
Teren czesciowo ogrodzony, z wydeptanymi sciezkami. W roku ubiegtym oddano do uzytku
maty plac zabaw dla dzieci wyposazony w urzadzenia zabawowe: bujak, karuzela, kiwaki.

2) Teren Rekreacyjno - Wypoczynkowy w Rzeszowie przy ul. Zbyszewskiego - o powierzchni
2,8 ha.

Catos¢ terenu zagospodarowana z wyznaczonymi alejkami z kostki brukowej i alejkami
spacerowymi. Wzdtuz alejek znajdujg sie tawki zeliwno - drewniane, kosze na odpadki
komunalne oraz kosze na psie odchody, a takze altanki. Oddane do uzytku: boisko
wielofunkcyjne, sitownia zewnetrzna oraz zadaszona scena, w ktorej odbywajg sie
imprezy kulturalno - rozrywkowe. Ponadto na terenie rekreacyjnym znajduje sie plac
zabaw dla dzieci z urzgdzeniami zabawowymi.

3) Park papieski w Rzeszowie - o powierzchni 16,61 ha.

W centralnej czesci parku znajduje sie plac z obeliskiem ku czci Jana Pawta II.
Oddane do uzytku dwie gtdwne atrakcje: scena oraz strumyk. Scena w ksztatcie muszli
koncertowej o wymiarach 20x18x10 metrow, w ktérej odbywajq sie imprezy kulturalno
- rozrywkowe. Rowniez zostata oddana 80 metrowa fontanna, ktéra przypomina gorski
strumien. Sztuczna rzeczka zaczyna sie obok placu zabaw, a konczy przy kamieniu
pamigtkowym. Przy fontannie zamieszczono tablice z zakazem wchodzenia na brzegi
i do strumienia. Cato$¢ terenu zagospodarowana z wyznaczonymi alejkami asfaltowymi
i alejkami spacerowymi. Wzdtuz alejek znajdujg sie tawki betonowo — drewniane oraz
betonowe kosze na odpadki komunalne i kosze na psie odchody. W Parku znajduje sie
plac zabaw dla dzieci.

Srodki transportu publicznego

Podobnie jak w latach wczesniejszych zostaty przeprowadzone wyrywkowe kontrole srodkéw
transportu publicznego. Skontrolowano 488 pojazdow. Byly to: 174 samochody do przewozu
zwtok i szczgtkow ludzkich; 115 autobusow komunikacji publicznej, 97 samochoddéw do
przewozu chorych; 31 wagondéw w pociggach pasazerskich dalekobieznych wytgcznie
Zz miejscami do siedzenia; 23 autobusy turystyczne; 21 samochodow, zaktadow Swiadczacych
ustugi pralnicze, do przewozu bielizny; 15 innych Srodkéw transportu; 7 wagondéw w pociggach
pasazerskich dalekobieznych innych; 5 wagonéw w pociggach pasazerskich podmiejskich.
Wszystkie srodki transportu publicznego oceniono pozytywnie. Obserwuje sie poprawe stanu
sanitarno-technicznego $rodkéw transportu, tj. w 2014 r. oceniono negatywnie 2,2%
skontrolowanych pojazdéw, w 2015 r. - 0,5%.
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Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego jedynym kapieliskiem spetniajgcym wymagania
obowigzujacych przepisow jest srodlgdowe kgpielisko Gminnego Osrodka Wypoczynku
i Rekreacji w Radawie. W trakcie trwania sezonu jakos¢ wody w kagpielisku odpowiadata
normom sanitarnym, podobnie teren wokot kgpieliska utrzymany byt w nalezytym stanie
porzadkowym. Dane dotyczgce kapieliska raportowane sg do komisji europejskiej.
Ocena sezonowa jakosci wody w kapielisku wykazata, iz jako$¢ wody w w/w kapielisku
od kilku sezondéw jest doskonata

Podczas sezonu letniego na terenie Podkarpacia zorganizowano 24 miejsca
wykorzystywane do kapieli. W 23 miejscach, jako$¢ wody w ciggu catego sezonu letniego
nie byta kwestionowana. W oparciu o wyniki badan laboratoryjnych wydano 64 oceny
dot. przydatnosci wody do kapieli. W jednym przypadku z uwagi na nadmierny zakwit sinic
w Zalewie ,,Przybytéw” w Gorzycach PPIS w Tarnobrzegu nakazat administratorowi obiektu
wprowadzi¢ zakaz kagpieli, zamiesci¢ czytelng informacje o zakazie kapieli w miejscu oraz
w jego poblizu, podjg¢ dziatania dla ochrony zdrowia Iudzkiego, niezwtocznie
rozpowszechnic¢informacje o wprowadzonym zakazie kgpieli za pomocg srodkdw masowego
przekazu z terminem natychmiastowej wykonalnosci

W Jeziorze Tarnobrzeskim, od lat monitorowana jest jako$¢ wody powierzchniowej w zakresie
skazen promieniotworczych. We  wrzeéniu zgodnie z harmonogramem pobrano 1 prébke
do badania pod katem stezenia aktywnosci radionuklidéw cezu 137. W badanej probce nie
stwierdzono przekroczenia dopuszczalnego poziomu zawartosci substancji promieniotworczych.

Znajdujace sie w ewidencji miejsca wykorzystywane do kgpieli posiadajg bogatg infrastrukture
(wypozyczalnie sprzetu wodnego, sportowego, pomosty, miejsca do cumowania sprzetu
ptywajgcego, zaplecze sanitarne, zagospodarowane plaze, place zabaw dla dzieci, parkingi),
wyznaczong i trwale oznakowang strefe kapieli dla dzieci i oséb dorostych. W sezonie letnim
zapewniony byt nadzor ratownikow, obiekty wyposazone byty w odpowiedni sprzet medyczny
i ratunkowy. Obiekty towarzyszace zaopatrzone sg w wode do spozycia, posiadajg
odprowadzenie sciekow i wiasciwe zagospodarowanie odpadow komunalnych.




Realizujgc obowigzek informowania kapigcych sie o jakosci wody, w sezonie letnim 2016
wydano 10 komunikatow o jakosci wody w kapieliskach i miejscach wykorzystywanych
do kagpieli. Komunikaty, aktualizowane na biezgco, dostepne byly na stronie internetowe;j:
www.wsse.rzeszow.pl oraz u organizatoréw: kapieliska i miejsc wykorzystywanych do kapieli,
a takze wiasciwych terenowo panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych.

Zainteresowanie miejscami wypoczynku nad wodg jest bardzo duze. Jednakze na terenie
naszego wojewodztwa w dalszym ciggu ilos¢ miejsc, w ktérych mozna bezpiecznie sie kgpaé
nie jest wystarczajgca. Wiele miejsc z dostepem do wody pozostaje bez jakiegokolwiek
nadzoru, a mieszkancy okolicy i wczasowicze traktujg je jako kapieliska. Niektérzy Panstwowi
Powiatowi Inspektorzy Sanitarni (Przemysl), kierujgc sie troskg o zdrowie ludzi kagpigcych sie,
przed rozpoczeciem sezonu letniego pobierajg préby wody do badan mikrobiologicznych
Z miejsc gdzie ludzie zwyczajowo spedzajg wolny czas i zazywajg kapieli. Organy gmin
uwzgledniajgc potrzeby lokalnych spotecznosci w zakresie kultury fizycznej, rekreacji
i wypoczynku, powinny dgzy¢ do zwiekszenia liczby obiektow bezpiecznej kapieli,
spetniajgcych odpowiednie standardy.

Baseny kapielowe

W ewidencji znajdowato sie tacznie 85 basenow kapielowych. W tej liczbie odnotowano: 55
ptywalni krytych (w tym 2 parki wodne), 29 odkrytych i 1 obiekt mieszany. Z 63 ok. 74%
(w 2015 roku 67%) basenow skontrolowanych, 2 baseny kryte i 2 ptywalnie odkryte oceniono
jako zte pod wzgledem technicznym.

Odsetek obiektow ocenianych jako zte, kwestionowanych ze wzgledu na uchybienia
techniczne, wynidést 6% co stanowi okoto 2,5% wzrost w stosunku do roku 2015 (ok. 3,5%).
Obiekty te znajdujg sie na terenie powiatéw: debickiego (1), mieleckiego (1) i bieszczadzkiego
i leskiego (2). Wydano decyzje z terminem realizacji w 2017 roku.




W minionym roku przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach prowadzonego
nadzoru nad jakoscig wody w ptywalniach, pobrali do badan laboratoryjnych 351 probek.
llos¢ probek w stosunku do ubiegtego roku ulegta zmniejszeniu w zwigzku z nowymi
uregulowaniami prawnymi tj: rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9.11.2015r., w sprawie
wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.U.poz. 2016), ktére natozyto,
na zarzadcow tych obiektow, obowigzek biezgcego monitorowania jakosci wody w nieckach
basenowych, wody w cyrkulacji oraz wody zasilajgcej ptywalnie, dajac im pétroczny okres na
dostosowanie sie do nowych wymagan. Panstwowa Inspekcja Sanitarna regularnie pobierata
prébki wody z tych obiektow w ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego do czerwca
2016 roku.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem zakres wykonywanych oznaczen obejmuje wskazniki
mikrobiologiczne takie jak: ogdlna liczba bakterii w 36°C po 48 h, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, gronkowce koagulazododatnie jesli woda udostepniana jest
do nauki ptywania dla niemowlat i matych dzieci, bakterie z rodzaju Legionella sp. oraz
parametry fizykochemiczne. Powodem kwestionowania jako$ci wody w nieckach basenowych
byta obecnos¢ zanieczyszczen mikrobiologicznych. Najczesciej byty to bakterie Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, kolonie bakteryjne na agarze w 36 stopniach oraz Legionella sp.

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zakazen zwigzane z korzystaniem z ptywalni, wtasciwi
terenowo inspektorzy sanitarni, w kazdym przypadku stwierdzenia zanieczyszczenia
mikrobiologicznego wody nakazywali unieruchomienie obiektu i podjecie skutecznych dziatan
naprawczych w celu wyeliminowania z wody niebezpiecznych dla zdrowia mikroorganizmow.
tacznie wydano 36 decyzji unieruchamiajgcych niecki basenowe bagdz wanny
z hydromasazem. Trzykrotnie zarzadcy ptywalni zgtosili incydenty katowe (powiat mielecki,
rzeszowski). Podczas kontroli sprawdzajacych obiektéw stwierdzano, ze niecki posiadajace
zanieczyszczong wode zostaty wylaczone z uzytkowania. Zarzadcy obiektéw w wiekszosci
przypadkow informowali Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych o podjetych
dziataniach: m. inn. o wymianie wody w nieckach, czyszczeniu filtrow, zbiornikow
i przeprowadzonej dezynfekgciji.

Jezioro Tarnobrzeskie




Hatas i powietrze wewnatrz pomieszczen

W 2016 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmowata dziatania w zakresie pomiarow
hatasu wynikajgce z interwencji zgtaszanych przez mieszkancéw. W minionym roku
laboratoria wykonaty 4 pomiary hatasu w obiektach mieszkalnych, pochodzacego
z prowadzenia dziatalnosci ustugowo-handlowej (sklepy spozywcze, pralnia, Fitness Club),
oraz 2 pochodzace od innych zrodet. Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw w 5
przypadkach nie stwierdzono przekroczen, w 1 przypadku w zwigzku ze stwierdzonymi
przekroczeniami maksymalnego poziomu dzwieku w porze nocnej pochodzgcego od pracy
urzadzen chtodniczych sklepu (agregat chtodniczy zainstalowany na elewacji budynku),
PPIS w Stalowej Woli przekazat te interwencje wraz ze sprawozdaniem z badan
akustycznych Powiatowemu Inspektorowi Nadzoru Budowlanego w Stalowej Woli
ul. Podlesna 15, celem rozpatrzenia zgodnie z kompetencjami.

W 2016 roku zostaty wykonane rowniez badania hatasu w 2 budynkach uzytecznosci
publicznej: Szkole Podstawowej nr 10 w Tarnobrzegu (bez przekroczen) oraz Sanatorium
Uzdrowiskowym w Rymanowie Zdroju (przekroczenie). Pomiary w Sanatorium
Uzdrowiskowym wykonano w zwigzku ze skargg pacjentow na ucigzliwos¢ hatasu
zwigzanego z rozbudowg obiektu (dobudowa nowego skrzydta sanatorium). Badania hatasu
zostaly wykonane zostaty w oparciu o norme PN-B-02151-02: Apl: 2015-05 Akustyka
Budowlana. Ochrona przed hatasem w budynkach - czes¢ 2: Wymagania dotyczace poziomu
dzwieku w pomieszczeniach. W zwigzku ze stwierdzonymi przekroczeniami, wiasciciel
obiektu kwaterowat pacjentbw w innym budynku do wyczerpania miejsc, natomiast
w budynku remontowanym, kwaterowane byly osoby, ktére wyrazity na to zgode.
PPIS w Krosnie zwrdcit sie rowniez do NFZ w Rzeszowie o poinformowanie kuracjuszy,
iz w zwigzkuz realizowang na terenie osrodka inwestycjg moga wystgpi¢ ewentualne
niedogodnosci. Nie otrzymano wiecej zgtoszen zwigzanych z ucigzliwoscig hatasowa.
W 2016 roku sposréd 6 przebadanych obiektow mieszkalnych w 2 przypadkach
przeprowadzono rowniez pomiary wibracji oddziatywujgcych na ludzi w budynkach.
Nie stwierdzono przekroczen.

W wielu przypadkach mimo, ze poziom hatasu nie przekraczat wartosci dopuszczalnych,
mogt powodowacé powazne zaburzenia w organizmie ludzkim i przyczynia¢ sie do wielu
schorzen. Za hatas uznaje sie wszystkie dzwieki, ktore irytujg, sg powodem odczuwania
przykrosci i leku, rozpraszajg uwage, pogarszajg miedzyludzkg komunikacje, utrudniajg
wykonywanie pracy, sg w danym miejscu oraz w danym czasie nie chciane i nie tolerowane,
wskutek czego obnizajg subiektywnie odczuwang jakosc¢ zycia.




W ramach zgtaszanych do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej interwenc;i
rozpatrywano takze ucigzliwosci dot. zanieczyszczenia powietrza wewnatrz pomieszczen.
Zrédlem zanieczyszczenia powietrza wewnatrz pomieszczenn moga by¢ materiaty
wykonczeniowe i wyposazenie, a takze nieszczelne i niesprawne przewody kominowe.
Badania prowadzone w 2016 roku dotyczyty oceny jakosci powietrza w pomieszczeniach
mieszkalnych (2) oraz obiektach uzytecznosci publicznej (9). Na 11 przeprowadzonych
pomiarow w 2 przypadkach stwierdzono przekroczenia. Podczas przeprowadzonej kontroli
w Zespole Szkot Miejskich Nr 4 w Jasle, stwierdzono wyczuwalny nieprzyjemny zapach
w pomieszczeniach sali gimnastycznej oraz na zapleczu przy sali. Pomiary wykonane przez
Oddziat Laboratoryjny w Tarnobrzegu, wykazaty ponad 4 krotne przekroczenie
2-chloronaftalenu w pomieszczeniu sali gimnastycznej, ktorg nakazem decyzji PPIS w Jasle
wytgczono z uzytkowania z terminem natychmiastowym. Dziatania podjete przez szkote:
przeprowadzono kapitalny remont sali gimnastycznej: usunieto catkowicie starg podtoge
wraz z legarami i wylewkg betonowg, wykonano nowg wylewke, legary, potozono styropian
i sklejke, na to panele debowe. Przeprowadzone pomiary rekontrolne, nie wykazaty
przekroczenia 2-chloronaftalenu.

W drugim przypadku w wyniku interwencji mieszkanca w jego pomieszczeniach mieszkalnych
podczas przeprowadzonej wizji stwierdzono wyczuwalny nieprzyjemny zapach, wydzielajacy
sie prawdopodobnie z mebli. Przeprowadzone badania laboratoryjne wykazaty 7 krotne
przekroczenie stezenia fenolu, a stezenie formaldehydu osiggneto wartos¢ bliskg wartosci
dopuszczalnej. W zwigzku z powyzszym PPIS w Jarostawiu przekazat catg sprawe do
wtasciwego PPIS celem stuzbowego wykorzystania.

Na terenie dziatania PPIS w tancucie w wyniku interwencji mieszkancéow na ucigzliwosci
zapachowe, przeprowadzono ocene narazenia na substancje chemiczne. Podczas oceny
zgodnosci z dopuszczalnymi stezeniami substancji chemicznych szkodliwych dla zdrowia
w powietrzu pomieszczen kat. A lub B, positkowano sie Zarzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 12 marca 1996 roku, w sprawie dopuszczalnych stezen natezen
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wydzielanych przez materiaty budowlane, urzadzenia
i elementy wyposazenia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi, (M.P. Nr 19,
poz. 231). W wyniku analizy dokonanych pomiarow stwierdzono, ze stezenia srednio dobowe
substancji wewnatrz pomieszczeh mieszkalnych nie przekroczyty wartosci dopuszczalnych
okreslonych dla pomieszczen kategorii A (mieszkalnych).




X11. DZIAtALNOSC ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO

Dziatalno$¢ zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmuje:

1. kontrole wymagan higienicznych i zdrowotnych na etapie:

= uzgadniania wnioskéw dotyczacych odstgpienia od przeprowadzania strategiczne;
oceny oddziatywania na srodowisko,

> uzgadniania zakresu i stopnia szczegétowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na srodowisko,

> opiniowania projektow dokumentow takich jak: studium uwarunkowan i kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego gminy, plan zagospodarowania przestrzennego,
strategia rozwoju regionalnego, polityka, strategia, plan lub program w dziedzinie:
przemystu, energetyki, transportu, telekomunikacji, gospodarki wodnej, gospodarki
odpadami, lesnictwa, rolnictwa, rybotowstwa, turystyki i wykorzystywania terenu,
wraz z prognozg oddziatywania na srodowisko,

> wydawania opinii w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na Srodowisko,

= wydawania opinii w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewziecia
na srodowisko.

= wydawania opinii dotyczacych uzgodnienia warunkow realizacji przedsiewziecia
przed wydaniem decyzji o sSrodowiskowych uwarunkowaniach,

= wydawania opinii przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora
ochrony srodowiska w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsiewziecia
w ramach ponownej oceny oddziatywania na srodowisko,

=> uzgadniania dokumentacji projektowej inwestycji,

= uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytku obiektéw budowlanych,

2. rozpatrywanie wnioskow w sprawach dotyczacych wyrazenia zgody na odstepstwo
od przepisow regulujacych:

=> warunki techniczne, jakim powinny odpowiada¢ budynki i zwigzane z nimi urzadzenia,
ich usytuowanie na dziatce budowlanej oraz zagospodarowanie dziatek przeznaczonych
pod zabudowe (stosowanych przy projektowaniu i budowie, w tym takze odbudowie,
rozbudowie, nadbudowie, przebudowie oraz przy zmianie sposobu uzytkowania budynkéw),

= 0golne przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy,
= wymagania dla pomieszczen i urzgdzen podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg

Kontrola wymagan higienicznych i zdrowotnych w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego ma na celu egzekwowanie takich rozwigzan, ktére gwarantujg zapewnienie
odpowiednich standardow w srodowisku oraz w obiektach przeznaczonych na pobyt
ludzi (zaktady pracy, obiekty uzytecznosci publicznej), tj. takich, ktore nie stwarzajg
zagrozen dla zdrowia i zycia ludzi.



Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej z obszaru wojewodztwa podkarpackiego przedstawiato sie w roku 2016 nastepujaco:

Uzgadnianie wnioskéw dotyczacych odstapienia od przeprowadzenia strategicznej
oceny oddziatywania na srodowisko.

Poddano analizie 161 wnioskéw dotyczgacych odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej
oceny oddziatywania na srodowisko. Sktadane przez wtasciwe organy wnioski w sprawie
odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko dla
sporzgdzanych projektéw dokumentéw analizowano pod katem kluczowych celéow polityki
ekologicznej okreslonej w tych dokumentach, tj. czy przewidujg podjecie dziatan i realizacje
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na S$rodowisko i czy te dziatania
i przedsiewziecia zmierzajg do ograniczenia i zapobiegania zagrozeniom dla zdrowia ludzi.
W przypadku wykazania braku takich zagrozen wniosek uzyskiwat akceptacje pod wzgledem
sanitarnohigienicznym.

Uzgadnianie zakresu i stopnia szczegétowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na srodowisko

Dokonano 162 uzgodnien zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych
w prognozie oddziatywania na srodowisko. Orzekajgc co do zakresu i stopnia szczegdétowosci
informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na sSrodowisko dla sporzgdzanych
projektow dokumentow brano pod uwage gitéwnie rodzaj ewentualnych przysztych
negatywnych oddziatywan wywotanych przewidzianymi w tych dokumentach sposobami
zagospodarowania terenow. Zakres i stopien szczegoétowosci informaciji ustalano pod katem
mozliwosci dokonania petnej oceny wptywu tych oddziatywan na zdrowie ludzi.

Opiniowanie projektéow dokumentéw takich jak: studium uwarunkowan i kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego gminy, plan zagospodarowania przestrzennego,
strategia rozwoju regionalnego, polityka, strategia, plan lub program w dziedzinie:
przemystu, energetyki, transportu, telekomunikacji, gospodarki wodnej, gospodarki
odpadami, lesnictwa, rolnictwa, rybotéwstwa, turystyki i wykorzystywania terenu,
z prognoza oddzialywania na srodowisko.




Zaopiniowano 188 projektéw dokumentéw (wraz z prognozg oddziatywania na srodowisko)
takich jak: studium uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego gminy,
plan zagospodarowania przestrzennego, strategia rozwoju regionalnego, polityka,
strategia, plan lub program w dziedzinie: przemystu, energetyki, transportu, telekomunikacii,
gospodarki wodnej, gospodarki odpadami, lesnictwa, rolnictwa, rybotowstwa, turystyki
i wykorzystywania terenu.

Przy opiniowaniu projektéw w/w dokumentéw dokonywano oceny ich zgodnosci z celami
dokumentow strategicznych wojewddztwa, sprawdzano czy realizujg cele srodowiskowe
ujete w krajowych i miedzynarodowych dokumentach strategicznych oraz czy ich realizacja
spowoduje poprawe stanu srodowiska i wptynie korzystnie na warunki zdrowotne zycia ludzi.

Wydawanie opinii w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na srodowisko.

Wydano 838 opinii nt. potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko dla
przedsiewzie¢ mogacych potencjalnie znaczaco oddziatywa¢ na s$Srodowisko. Sktadane
wnioski w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na
Srodowisko analizowano pod katem wptywu danego przedsiewziecia na srodowisko oraz
zdrowie i zycie ludzi. O potrzebie przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia
na srodowisko orzekano dla tych przedsiewzie¢, ktorych charakterystyka wskazywata
na duze prawdopodobienstwo, ze bedg one zrédtem znaczacych negatywnych oddziatywan
zagrazajacych zdrowiu i zyciu ludzi. W przeciwnych przypadkach akceptowano odstgpienie
od przeprowadzenia takiej oceny.

W wydawanych opiniach orzekajacych o koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na srodowisko okreslano jednoczesnie, w zaleznosci od rodzaju przysztych
negatywnych oddziatywan, zakres raportu o oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko.

Wydawanie opinii w sprawie zakresu raportu o oddzialywaniu przedsiewziecia
na srodowisko.

Wydano 26 opinii okreslajacych zakres raportu o oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko.
Zakres raportu w wydawanych opiniach okreslano w zaleznosci od rodzaju przewidywanych
przysztych negatywnych oddziatywan danego przedsiewziecia na srodowisko i zdrowie ludzi.

Wydawanie opinii w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsiewziecia
przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach.




Wydano 133 opinie w zakresie warunkdéw realizacji przedsiewziecia przed wydaniem decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach. Otrzymane wnioski analizowano pod katem rodzaju
przewidywanych do wystgpienia szkodliwosci oraz ucigzliwosci dla srodowiska i zdrowia ludzi
emitowanych przez planowane przedsiewziecie oraz zasiegu tych szkodliwosci i ucigzliwosci
na podstawie opracowanego dla nich raportu o oddziatywaniu na srodowisko. Dokonujgc
oceny przedsiewzie¢ w ramach opiniowania przed wydaniem przez wtasciwy organ decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacje przedsiewziecia, wskazywano
warunki realizacji i eksploatacji planowanego przedsiewziecia, przy dochowaniu ktérych
przedsiewziecie spetni wymogi w zakresie ochrony zdrowia i zycia ludzi.

Do najczesciej wskazywanych warunkéw realizacji przedsiewziec¢, niezbednych
do uwzglednienia na etapie projektowania inwestycji nalezaty:

= petne uwzglednienie w trakcie realizacji a nastepnie eksploatacji: technologii, parametréw,
rozwigzan, zabezpieczen oraz zalecen zaproponowanych sporzgdzonym dla danego
przedsiewziecia raporcie o oddziatywaniu na srodowisko,

=> zastosowanie rozwigzan chronigcych zabudowe mieszkalng oraz inng z pomieszczeniami
przeznaczonymi na pobyt ludzi przed zanieczyszczeniem powietrza i emisjg hatasu,

= przeprowadzenie po zrealizowaniu przedsiewziecia pomiaréw kontrolnych natezenia hatasu
celem sprawdzenia czy na terenach z zabudowg mieszkalng oraz inng z pomieszczeniami
przeznaczonymi na pobyt ludzi nie wystepujg przekroczenia wartosci normatywnych.

Wydawanie opinii przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony
srodowiska w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsiewziecia w ramach ponownej
oceny oddziatywania na srodowisko.

Wyrazono 3 opinie poprzedzajgce wydanie postanowienia przez regionalnego dyrektora
ochrony Srodowiska w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsiewziecia w ramach
ponownej oceny oddziatywania na srodowisko. Otrzymane wnioski analizowano analogicznie
jak wnioski w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsiewziecia przed wydaniem
decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach.

/
/: Rondo Dmowskiego w Rzeszowie
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Uzgadnianie dokumentacji projektowej inwestycji

Dokonano uzgodnienia 1809 dokumentacji projektowych inwestycji planowanych na terenie
wojewoddztwa podkarpackiego, z czego 1418 dokumentacji projektowych uzgodnionych zostato
przez zamieszkatych na terenie wojewodztwa podkarpackiego rzeczoznawcédw do spraw
sanitarnohigienicznych posiadajgcych uprawnienia nadane przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie
rzeczoznawcow do spraw sanitarnohigienicznych (Dz. U. z 2002 r. Nr 210 poz. 1792). Opiniujac
dokumentacje projektowe szczegdlng uwage zwracano na prawidtowy uktad funkcjonalny
pomieszczen, prawidtowe ciagi technologiczne, warunki srodowiska na stanowiskach pracy,
proponowane do zastosowania materiaty i sposéb wykonczenia wnetrz oraz odpowiednie
do zatozonej funkcji uzytkowej wyposazenie w sprzet i urzadzenia technologiczne, prawidtowg
wentylacje i ogrzewanie pomieszczen, sposob rozwigzania instalacji sanitarnych. Na podstawie
rozpatrzonych w 2016 roku dokumentacji projektowych mozna stwierdzi¢, ze dotyczyly one
gtéwnie obiektdw przeznaczonych do prowadzenia dziatalnosci leczniczej, obiektow handlowych,
lokali gastronomicznych i ustugowych, szkét, przedszkoli i Zztobkow, zaktadow produkcyjnych
i rzemieslniczych.

Uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytku obiektéow budowlanych

Uczestniczono w czynnosciach zwigzanych z dopuszczeniem do uzytkowania 764 obiektéw
budowlanych, przeznaczonych gtéwnie do prowadzenia dziatalnosci leczniczej, obiektow
handlowych, lokali gastronomicznych i ustugowych, szkot, przedszkoli i ztobkéw, zaktadow
produkcyjnych i rzemieslniczych. Uczestniczac w dopuszczeniu do uzytku zrealizowanych
obiektéw budowlanych dokonywano szczegotowej oceny ich stanu sanitarnego oraz ich
otoczenia. Oddawane do uzytku obiekty i lokale posiadaty przewaznie poprawne warunKi
higieniczno-sanitarne, wymagane wyposazenie techniczne oraz niezbedne zaplecze
socjalno -sanitarne dla pracownikéw i uzytkownikow. Do wazniejszych inwestycji
dopuszczonych do uzytku w 2016 roku nalezaty m.in. :

= Centrum Wystawienniczo-Kongresowe w Jasionce,

= Park Magazynowo-Logistyczny ,Industrial Center” w Tajgcinie,

= Hale produkcyjno-magazynowe firmy ,Borg Warner” w Jasionce,

=> Rozbudowa Szpitala ,Pro Familia” w Rzeszowie,

=> Laklad Zagospodarowania Odpadéw (w tym budynek sortowni odpadéw z punktem demontaiu odpadéw wielkogabarytowych)
w Kozodrzy gm. Ostréw,

=> Hala produkcyjna wraz z Centrum Badawczo-Rozwojowym firmy ,SPLAST” Sp. z 0.0. w Kroénie przy ul. Lotnikéw 13,

=> Pawilon dla Domu Pomocy Spofecznej w Gornie,

=> Rozbudowa i przebudowa Pawilonu Nr 10 dla starszych i przewlekle chorych w Gérnie.

A szRITAL
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Szpital ,Pro Familia” w Rzeszowie



Wyrazanie zgody na odstepstwo od przepiséw regulujacych:

1. warunki techniczne, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i zwigzane z nimi urzgdzenia,
ich usytuowanie na dziatce budowlanej oraz zagospodarowanie dziatek przeznaczonych
pod zabudowe (stosowanych przy projektowaniu i budowie, w tym takze odbudowie,
rozbudowie, nadbudowie, przebudowie oraz przy zmianie sposobu uzytkowania budynkéw)
2. ogolne przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy

3. wymagania dla pomieszczen i urzgdzen podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

W ramach upowaznienia wynikajgcego z delegacji zawartej w przepisach: rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1422), rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogoélnych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U. z 29 czerwca 2012 r. poz. 739) rozpatrzono 128 wnioskow dotyczacych
wyrazenia zgody na odstepstwo od obowigzujgcych przepiséw w zakresie:

= usytuowania podtogi pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi
ponizej powierzchni terenu,
= braku mozliwos$ci zapewnienia w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi wymaganego oswietlenia dziennego,
= braku mozliwos$ci zapewnienia w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi normatywnej wysokosci,
= braku mozliwosci zachowania wymaganych odlegto$ci pomiedzy miejscami
do gromadzenia pojemnikéw na odpady state w stosunku do okien i drzwi

zewnetrznych do pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi w budynkach
oraz do granicy dziafki,

= zastosowania recyrkulacji powietrza w systemach wentylacyjnych
i klimatyzacyjnych,
= usytuowania wyrzutni powietrza na poziomie terenu.

W 84 przypadkach wyrazona zostata zgoda na w/w odstepstwa od warunkoéw technicznych.

BIESZCZADY




Tabela nr 1.
Zestawienie liczbowe dziatalnosci zapobiegawczego nadzoru sanitarnego organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
z obszaru wojewddztwa podkarpackiego w latach 2012 - 2016

Rok

Rodzaj dziatalnosci 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Liczba zaopiniowanych projektéw dokumentow
takich jak: studium uwarunkowan i kierunkéw za-
gospodarowania przestrzennego gminy, plan zago-
spodarowania przestrzennego, strategia rozwoju
regionalnego, polityka, strategia, plan lub program
w dziedzinie: przemystu, energetyki, transportu,
telekomunikacji, gospodarki wodnej, gospodarki
odpadami, le$nictwa, rolnictwa, rybotéwstwa, tury-
styki i wykorzystywania terenu, wraz z prognoza
oddziatywania na $rodowisko

151 138 100 225 188

Liczba rozpatrzonych wnioskéw dotyczacych
odstepstw od wymagan okreslonych w przepisach
techniczno- budowlanych i innych przepisach
szczegobtowych

Liczba uzgodnionych dokumentacji projektowych * 1868 1608 1435 1481 1809

Liczba przeprowadzonych kontroli inwestycji
bedacych w trakcie realizaciji 19 73 13 13 7

Liczba przeprowadzonych wizji w terenie 1916 1674 4441 1702 1400

Liczba inwestycji odebranych i dopuszczonych
do uzytkowania 1323 1045 1047 1021 764

110 113 115 94 128

Liczba opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw
realizacji przedsiewziecia przed wydaniem decyzji 158 163 167 152 133
o Srodowiskowych uwarunkowaniach

*
- ilo$¢ uzgodnien wspdlnie z rzeczoznawcami do spraw sanitarno-higienicznych dziatajgcymi na obszarze wojewddztwa podkarpackiego




X111, DZIALALNOSC W ZAKRESIE OSWIATY ZDROWOTNEJ | PROMOCJI ZDROWIA

Kierunki podejmowanych w 2016 roku dziatan pionu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
wynikaty z zatozen krajowych - ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wytycznych
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 - 2020,
zalecen Swiatowej Organizaciji Zdrowia, a takze z sytuacji epidemiologicznej wojewddztwa
podkarpackiego i biezgcych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw.

Gtéwnym celem dziatah w zakresie oswiaty zdrowotnej i promociji zdrowia byto ksztattowanie
postaw i zachowan prozdrowotnych poprzez promowanie zdrowego stylu zycia, rozwijanie
indywidualnej odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i swoich najblizszych oraz wspieranie
regionalnych i lokalnych dziatan na rzecz zdrowia.

Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia powyzszy cel osiggnat poprzez wdrazanie
i koordynowanie programow edukacyjnych, organizowanie przedsiewzie¢ prozdrowotnych
oraz wspieranie realizatorow programow edukacyjnych, dla ktérych organizowane byty
szkolenia, konferencje, konsultacje merytoryczne oraz udostepniane byly materiaty
oswiatowo- zdrowotne.

Dziatania te prowadzone byly w nastepujgcych obszarach: profilaktyki nadwagi i otytosci,
profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych, profilaktyki
choréb zakaznych, profilaktyki choréb nowotworowych, prozdrowotnego trybu zycia i innych.




Profilaktyka nadwagi i otytosci
Ogolnopolski program edukacyjny ,, Trzymaj Forme!”.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna i Polska Federacja Producentéow Zywnosci Zwigzek
Pracodawcdéw wychodzac naprzeciw zaleceniom strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia
w zakresie diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia, zaleceniom ,Biatej Ksiegi Komisji Europejskiej
Strategia dla Europy w zakresie zagadnien zdrowia zwigzanych z zywieniem, nadwagq
i otytoscig” oraz w odpowiedzi na ,Zielong Ksiege pt. Promowanie zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otytosci i chorobom
przewlektym” od 10 lat realizujg Ogolnopolski Program Edukacyjny ,Trzymaj Forme!”.
Program promuje zasady zbilansowanej diety i aktywno$¢ fizyczng w srodowisku mtodziezy
szkolnej”.
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Gtéwnym celem programu jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych
nawykow wsrod miodziezy szkolnej i ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia
i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybor jednostki.
W roku szkolnym 2015/16 na terenie wojewddztwa podkarpackiego Panstwowa Inspekcja
Sanitarna wspdlnie z Polskg Federacjg Producentéw Zywnos$ci Zwigzek Pracodawcow przy
wspotpracy z partnerami lokalnymi kontynuowata kolejng edycje programu, ktéra w roku
szkolnym 2015/16 realizowana byta w 651 szkotach. Odbiorcami programu byto 49050
uczniéw.

Ogétem w trakcie X edycji programu na Podkarpaciu dziataniami programowymi
objetych zostato 339 095 ucznidéw z klas V-VI szkét podstawowych i gimnazjow.

Program byt pozytywnie przyjmowany i wysoko oceniany zaréwno przez nauczycieli jak
i ucznidw jako doskonata pomoc w propagowaniu zdrowego stylu zycia i od dziesieciu lat
cieszy sie niestabngcym =zainteresowaniem szkét oraz Srodowisk lokalnych.
Ciekawe zatozenia programu, odéwiezona szata graficzna, coroczna aktualizacja zagadnien
daje mozliwos¢ zdobycia wiedzy i umiejetnosci dotyczacych zasad prawidtowo
zbilansowanej diety i znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia cztowieka.



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu, tytoniu
i innych srodkow psychoaktywnych

Projekt KIK/68 pt. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych Od lipca 2012 roku Gtéwny Inspektorat
Sanitarny we wspotpracy z Panstwowg Agencjg Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutem Medycyny Pracy w todzi
i Instytutem Medycyny Wsi w Lublinie realizuje projekt KIK/68 wspoffinansowany w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.

Gtobwnym celem piecioletniego Projektu byto ograniczenie uzywania substancji
psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym. Cel ten probowano osiggng¢
poprzez edukacje spoteczenstwa w zakresie negatywnych skutkdéw uzywania alkoholu,
papierosow, narkotykéw, dopalaczy i innych substancji psychoaktywnych oraz promowanie
zachowan prozdrowotnych.
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W ramach Projektu KIK/68 realizowany byt program edukacyjny ,ARS czyli jak dba¢ o mitos¢”,
ktorego celem jest edukacja ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych w zakresie skutkow
zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych. Program objety byt honorowym
patronatem Ministra Edukacji Narodowej.

W czerwcu 2016 roku zakonczona zostata Ill edycja programu, podczas ktérej dziataniami
programowymi objeto ogdtem 8665 uczniow klas I-IV szkét ponadgimnazjalnych (ok.15%)
wszystkich uczniéw. We wszystkich edycjach programu uczestniczyto ponad 24 000 uczniéw.
W programie brali udziat rowniez rodzice uczniow (2588 oséb). W blisko potowie placéwek
(46%) w trakcie zebranh rodzice otrzymywali materiaty programowe, a koordynatorzy szkolni
przedstawiali zatozenia i cele programu, wyswietlali filmy dotyczace konsekwencji uzywania
substancji psychoaktywnych, prezentowali strone internetowg projektu lub tez zapraszali
ekspertéw, ktérzy prowadzili zajecia nt. uzaleznien.

Program ,ARS czyli jak dba¢ o mito$¢” zostat wysoko oceniony zaréwno przez mtodziez jak
i szkolnych koordynatorow. Zaangazowanie uczniow podczas realizacji programu jako bardzo
dobre ocenito 51,6% szkolnych koordynatorow (20,5% jako Swietne; 22,4% jako dobre).
Ponad 75% nauczycieli bardzo dobrze i $wietnie ocenito tresci merytoryczne programu.



Ogolnopolska Kampania spoteczna
»Nie pozwdl odlecieé swojemu szczesciu!”

W 2016 roku w ramach Projektu KIK/68 kontynuowana byta ogdlnopolska kampania spoteczna
pt. ,Nie pozwdl odlecie¢ swojemu szczesciu!”. Celem kampanii byta edukacja spoteczenstwa,
ze szczegolnym uwzglednieniem kobiet bedacych w cigzy lub planujgcych cigze w zakresie
konsekwencji zdrowotnych, zarowno dla matki jak i dziecka uzywania substancji psychoaktywnych.
W regionalnych mediach ukazywaty sie artykuty, emitowane byly spoty kampanijne informujace
0 negatywnym wptywie substancji psychoaktywnych na zdrowie. Na terenie wojewodztwa
Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach dziatan kampanijnych prowadzita edukacje réznych
grup spotecznych. W tym celu podczas lokalnych wydarzen i eventdw organizowane byty stoiska
informacyjno-edukacyjne, w ktérych mozna byto zbada¢ zawarto$¢ tlenku wegla w wydychanym
powietrzu, uzyska¢ informacje na temat zdrowego stylu zycia czy tez pokonacé tor przeszkéd
z uzyciem narko lub alkogogli. W prowadzonych w ramach kampanii przedsiewzieciach
uczestniczyto ponad 100 000 oséb.

PROWADZ ZDROWY STYL ZYCIA
1 BADZ NIEZALEINY!

Nie pozwél odlecie¢
swojemu szczesciu! M

Dopalacze

Dopalacze stanowig wazny spotecznie problem wptywajgcy negatywnie na zdrowie, sg one
w ostatnich latach jednym z istotnych, zidentyfikowanych zjawisk spotecznych, ktéremu
nalezy zapobiegaé. Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewddztwa podkarpackiego
prowadzita szereg dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do spoteczenstwa
na temat zagrozen zdrowotnych wynikajacych z uzywania dopalaczy. Dziatania kontrolne
sprawowane przez Panhstwowg Inspekcje Sanitarng nad rynkiem dopalaczy sg jedynie
czescig polityki antynarkotykowej. Drugim waznym jej aspektem jest profilaktyka.



Majgc to na uwadze w 2016 roku w catym wojewodztwie podkarpackim zainicjowano
szerokie dziatania promujgce zdrowy styl zycia bez srodkow psychoaktywnych i ostrzegajgce
przed ich uzywaniem. Wsrod dziatan warto wymieni¢ popularyzacje ogdlnopolskich
konkursow na najlepszg prace wykorzystujaca zdjecie wykonane z wykorzystaniem aplikacji
,0ddal to” czy tez ogdlnopolskiego konkursu na plakat ,Stop dopalaczom”.

W obu konkursach wsréd laureatéw znalezli sie uczniowie z terenu powiatu jarostawskiego.
Ponadto na potrzeby dziatan opracowywano, przygotowywano i dystrybuowano materiaty
edukacyjne, przygotowano spot, ktory wyswietlany byt na monitorach komunikacji miejskiej,
na stronach internetowych oraz telebimach i monitorach partnerow dziatan.

W ubiegtym roku zorganizowano na terenie wojewodztwa z inicjatywy WSSE cykl szkolen /
konferencji pt. ,Dopalacze — nowa twarz problemy spotecznego”, ,Dopalacze — dlaczego
tak niebezpieczne”. W 6 szkoleniach i konferencji uczestniczyty 944 osoby (nauczyciele,
pedagodzy, przedstawiciele samorzgdow lokalnych, instytucji zaangazowanych w walke
z dopalaczami oraz partnerzy prowadzonych dziatan). W pierwszym pétroczu 2016 roku
przeprowadzono réwniez: 11 szkolen w zakresie postepowania ze srodkami zastepczymi
i nowymi substancjami psychoaktywnymi adresowanych do funkcjonariuszy i pracownikow
cywilnych aresztow Sledczych i zaktadow karnych z terenu wojewddztwa. Dziataniami
objeto 9 jednostek penitencjarnych oraz Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej
w Rzeszowie, w szkoleniach wzieto udziat 276 oso6b. Dla sedziow i kuratorow z Sgdow
Okregowych w Rzeszowie, Tarnobrzegu i Przemyslu przeprowadzono 3 szkolenia (140
0soOb), dla pionu prewencji z komend miejskich i powiatowych policji (52 uczestnikow)
oraz seminarium w Przeworsku (32 osoby).




VIl Wojewodzki Przeglad Matych Form Teatralnych
sPorozmawiajmy o uzaleznieniach”

Uczestnikami Przegladu byta mtodziez ze szkoét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych dla
ktorej byta to najczesciej pierwsza przygoda ze sztukg. Bezposrednim efektem tej inicjatywy
byto przygotowanie 31 spektakli teatralnych, w ktérych powstanie zaangazowato sie 30 szkot
z 12 powiatdbw naszego wojewodztwa. Mtodzi aktorzy, scenarzysci zaprezentowali swoj
punkt widzenia tematyki uzaleznien swoim rowiesnikom, rodzicom, opiekunom, pedagogom.
Wiele z zaprezentowanych przedstawien ma swojg dalszg historie poza Przegladem,
funkcjonujg jako ,narzedzie” dziatan profilaktycznych adresowanych do spotecznosci we
wtasnej szkole czy tez w srodowisku lokalnym.

Profilaktyka palenia tytoniu

Rok 2016 byt rokiem realizacji kolejnej edycji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw
Palenia Tytoniu. Cele i zadania na lata 2014 - 2018 przyjetego przez Rade Ministréw na
posiedzeniu w dniu 8 lipca 2014 r. Program okresla priorytetowe cele i zadania na jakich
powinny opierac¢ sie dziatania zwigzane z redukcjg zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu
w Polsce. Celem tej edycji POZNPT jest ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowy
(w odniesieniu do czynnego i biernego palenia) w spoteczenstwie polskim.

Informowanie i ostrzeganie o ryzyku zdrowotnym
zwigzanym z uzywaniem tytoniu.

Istotnym zadaniem Programu realizowanym przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng jest
podejmowanie odpowiednich dziatan umozliwiajacych przekazywanie rzetelnych informacii,
dostosowanych do réznych grup docelowych (kampanie spoteczne, programy edukacyjne
i inne dziatania w Srodowiskach lokalnych) o ryzyku zdrowotnym zwigzanym z uzywaniem tytoniu.




Program edukacyjny ,CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS” adresowany do dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym (5-6 lat) oraz ich rodzicow i opiekunow. Realizowany na
terenie wojewddztwa podkarpackiego w przedszkolach, oddziatach przedszkolnych i szkotach.
Gtownym jego celem jest zwiekszenie wiedzy rodzicéw w zakresie ochrony dzieci przed
narazeniem na dziatanie dymu tytoniowego oraz ksztattowanie Swiadomych, asertywnych
postaw wsréd dzieci w przypadku bezposredniego kontaktu z osobami palacymi. W roku
szkolnym 2015 / 16 na terenie wojewodztwa (6sma edycja) do programu przystapity 504
rézne placéwki wychowania przedszkolnego. Liczba rodzicéw uczestniczacych w programie
wyniosta 11495 osoOb. Liczba dzieci w przedziale wiekowym 5-6 lat biorgcych udziat
w programie to 16834.

Dzieki realizacji programu ,Czyste powietrze wokét nas” przekazywano dzieciom istotne tresci
prozdrowotne i proekologiczne wptywajgce na ksztattowanie postaw. Corocznie realizacja
programu poszerzona jest o inne formy oddziatywania — konkursy plastyczne, quizy, mate
formy teatralne, imprezy prozdrowotne, a nawet o zagadnienia z zakresu ochrony srodowiska
I ekologii.

Program edukacji antytytoniowej dla uczniéow klas I-lll szkdl podstawowych ,Nie pal
przy mnie, prosze” stanowi drugie ogniwo w cyklu edukacyjnych programow antytytoniowych.
Jego celem jest ksztattowanie u najmtodszych postawy odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie
i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach gdy inni w ich obecnosci palg. W ramach realizacji
programu przekazywano informacje, ze nie tylko czynne, ale i bierne palenie jest szkodliwe
dla zdrowia. Przyjete w programie zatozenia, cele, przekazywane tresci i metody ich realizacji
sprzyjaty wzmacnianiu w uczniach pozytywnych zachowan oraz umiejetnosci asertywnego
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu. Zajecia realizowano zgodnie ze
scenariuszami, stosujgc aktywne metody pracy z uczniami. W wielu szkotach program
rozszerzony byt o dodatkowe dziatania konkursy, wystawy, inscenizacje, pikniki i inne.
Szo6stg edycje programu na terenie wojewddztwa podkarpackiego realizowato 365 szkot
podstawowych ( 36 % wszystkich szkdl podstawowych), edukacjg objeto 16 156 ucznidéw
oraz 8919 rodzicéw.

Program profilaktyki palenia tytoniu dla uczniow szkoét podstawowych i gimnazjow
,Znajdz witasciwe rozwigzanie”. Celem programu jest zapobieganie paleniu przez miodziez
oraz opoznienie inicjacji tytoniowej, zwiekszenie wiedzy o szkodliwosci biernej i czynnej
ekspozycji na dym tytoniowy, ksztattowanie postaw asertywnych i umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych. Realizacja programu w tej grupie wiekowej jest bardzo wazna,
poniewaz w tym okresie gwattownie wzrasta liczba mtodziezy eksperymentujgcej
z papierosem. W wersji pilotazowej w roku 2009/10 program realizowato 45 szkét, natomiast
w roku szkolnym 2015/16 do széstej edycji programu przystapity 184 szkoty podstawowe
i 180 gimnazja. Na terenie wojewodztwa podkarpackiego tacznie w programie wzieto udziat
364 szkoty i 20 391 ucznidw.

Wszystkie trzy programy tworza catos¢ i zapewniajg ciggtos¢ edukacji antytytoniowej w szkole,
sg dostosowane do réznych faz rozwojowych uczniéw i ptynnie wtaczajg sie w proces edukacyjny.



Liczba placowk nauczania i wychowania realizujgca
programy antytytoniowe w roku szkolnym 2015/16

B szkoly podstawowe
B placoéwki wychowania

przedszkolnego

gimnazja

Swiatowy Dzien bez Tytoniu obchodzony kazdego roku w dniu 31 maja to cze$¢ programu
Europy wolnej od dymu tytoniowego przyjetego na konferencji Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (WHO) w Madrycie w 1988 roku. Tematem Swiatowego Dnia Bez Tytoniu w 2016
roku, ogtoszonym przez WHO byto ,Jednolite opakowania wyrobow tytoniowych - fakty
i wyzwania”. Swiatowa Organizacja Zdrowia dazy do przygotowania panstw cztonkowskich
na wprowadzenie nowych, jednolitych opakowan wyrobow tytoniowych. Sg one waznym
Ssrodkiem zmniejszenia popytu na wyroby tytoniowe — poprzez obnizenie atrakcyjnosci
papierosOw, ograniczenie stosowania opakowan jako formy reklamy i promocji, a takze
zwiekszajg skutecznosc¢ profilaktyki i ostrzezen zdrowotnych. Nie zawierajg logo firmowych,
koloréw, obrazkow lub informacji reklamujgcych wyrob tytoniowy.

Istotnym punktem obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu byta organizacja festynoéw,
imprez prozdrowotnych, podczas ktérych informowano o negatywnych skutkach palenia
oraz przypominano o obowigzujgcym prawie. W trakcie obchoddéw emitowane byty
spoty edukacyjne w miejscach uzytecznosci publicznej, a takze w lokalnych mediach
i na stronach internetowych. Publikowane byly réwniez informacje w prasie i radio
na temat negatywnych skutkéw palenia. Szacunkowo na terenie wojewddztwa dziataniami
objeto ponad 220 tys. osob.

W 2016 roku z inicjatywy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa odbyto
sie wiele przedsiewzieé z okazji obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia, ktére
objety zasiegiem ponad 110 tys. osob. Stanowity one czesto podsumowanie catorocznej
dziatalnosci programowej w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych.



Systematyczna egzekucja przestrzegania zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych Dostepne badania wskazujg
jednoznacznie, ze nie ma bezpiecznego poziomu narazenia na dym tytoniowy. Kazdy
obywatel ma konstytucyjne prawo do ochrony swojego zdrowia, a narazenie na bierne
palenie, szczegdlnie w przestrzeni publicznej narusza to prawo. Dlatego istotnym jest, aby
w obiektach objetych zapisami ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych przeprowadza¢ cykliczne kontrole sprawdzajgce
przestrzeganie tych zapisdw oraz w razie wykrycia nieprawidtowosci instruowac i skutecznie
egzekwowac prawo. Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowanego biezgcego
nadzoru w zakresie warunkow i wymogow higieniczno-sanitarnych prowadzi systematyczne
kontrole przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej. W 2016 roku
na terenie wojewddztwa podkarpackiego przeprowadzono tacznie 16533 kontroli, w trakcie
ktorych sprawdzano przestrzeganie zakazu palenia tytoniu. Z wykonanych kontroli wynika,
ze ustawa jest stosowana w 99,98% obiektach uzytecznosci publicznej.

Profilaktyka choréb zakaznych

Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV

Dziatania prewencyjne w zakresie HIV/AIDS rozpoczeto w latach 90-tych.
Podstawg ich realizacji sq wytyczne zawarte w krajowych programach
zapobiegania HIV/AIDS, ktore przygotowuje Krajowe Centrum ds. AIDS.

Gtownym celem podejmowanych dziatan byto ograniczenie na terenie
wojewodztwa liczby nowych przypadkéw zakazen wirusem HIV poprzez
podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zapobiegania zakazeniom oraz
promowanie odpowiedzialnych postaw i unikanie ryzykownych zachowan.

Grupe docelowg odbiorcéw programu stanowit ogdét spoteczenstwa ze szczegdlnym
uwzglednieniem ludzi mtodych w wieku prokreacyjnym, uczniow roznych typow szkot,
nauczycieli i pracownikow ochrony zdrowia. Wzmocnieniem realizowanych zadan byty
coroczne obchody Swiatowego Dnia AIDS, udziat w ogdlnopolskiej akcji informacyjno
-edukacyjnej ,M6j Walenty jest the Best, idzie ze mng zrobié¢ test” ogtoszonej z okazji Swieta
zakochanych, w ramach ktoérej zachecano mtode, ale petnoletnie osoby do wykonania
testu w kierunku HIV; a takze kampania edukacyjna ,Co$ was taqczy? Zréb test na HIV”
zachecajgca do poznania wiasnego statusu  serologicznego oraz upowszechnienia
informacji na temat HIV/AIDS i sposobéw zmniejszenia ryzyka zakazenia.

ZROB TEST NA HIV



Xl edycja Wojewédzkiego Konkursu Plastycznego ,,Porozmawiajmy o AIDS”.

W dwunastej odstonie konkursu przeprowadzonego pod Honorowym Patronatem
Marszatka Wojewddztwa Podkarpackiego i Wojewody wzieto udziat 329 uczniéw z 69
szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjanych. Komisja przyznata 10 rownorzednych nagréd
i 10 wyrdéznien. Realizacja tego przedsiewziecia jak réwniez Przegladu Matych Form
Teatralnych byta mozliwa dzieki wieloletniej wspotpracy i wsparciu Regionalnego Os$rodka

Polityki Spoteczne;j.
yKi=P ) Program edukacyjny Zawsze razem.

Program ,Zawsze Razem” realizowany jest na terenie wojewodztwa od 2005 roku
skierowany do uczniow klas I-lll szkot podstawowych i klas ,0” oraz ich rodzicow.
Celem programu jest ksztaltowanie u dzieci wtasciwych postaw wobec stabszych
réwiesnikow, unikanie zachowan ryzykownych oraz nauka podejmowania zdrowych wyborow.
Realizatorami programu w szkotach sg gtownie nauczyciele, pielegniarki Srodowiska
szkolnego, sporadycznie pedagodzy szkolni i wychowawcy Swietlic. W roku szkolnym
2015/16 program realizowato 241 placéwek, edukacjg objeto 9170 uczniow i 3305 rodzicow.
Wzmocnieniem prowadzonych dziatah byta organizacja kolejnej juz edycji wojewodzkiego
konkursu plastycznego organizowanego pod tym samym tytutem, w ktérym w ubiegtym
roku uczestniczyto 386 uczniow z 68 szkot.

Program ,,Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom przenoszonym droga ptciowa.
Edukacja mtodziezy szkolnej”

Program realizowany na Podkarpaciu od 2007 roku skierowany jest do uczniow szkot
ponadgimnazjalnych. Celem programu jest ksztattowanie bezpiecznych zachowan
i poczucia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Kazdy szkolny koordynator wyposazony
jest w podrecznik zawierajgcy wskazowki do tworzenia wtasnego programu edukacyjnego,
scenariusze zajeC oraz poradnik dla nauczyciela realizujgcego program. W realizacje
programu zaangazowani sg nauczyciele, pedagodzy szkolni, pielegniarki srodowiska
szkolnego, opiekunowie szkolnych kot PCK. W 2016 roku w programie uczestniczyto 59
szkoét, edukacjg objeto 11040 uczniow.




Profilaktyka choréb zakaznych

W ramach wspotpracy z wieloma partnerami udato sie w 2016 roku wdrozy¢ kilka innych
programow edukacyjnych i zorganizowac¢ wiele akcji informacyjnych, happeningdw, festynéw
prozdrowotnych, konkursow i quizow i innych przedsiewzie¢ w tym:

Program edukacyjny ,,Wybierz Zycie pierwszy krok”, ktérego celem jest zwiekszenie
poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy. Programowi patronuje Fundacja
MSD Dla Zdrowia Kobiet. W roku ubiegtym program realizowany byt w 20 powiatach
wojewddztwa podkarpackiego, uczestniczyto w nim 119 placéwek nauczania i wychowania,
informacjq i edukacjg objeto 12334 o0so6b. Tresci zwigzane z programem publikowano réwniez
w lokalnej prasie, informacje na stronach internetowych WSSE i PSSE, szkot zaangazowanych
w realizacje programu.

Program edukacyjny ,,Znamie? Znam je!” z zakresu profilaktyki czerniaka realizowany byt
w 56 szkotach ponadgimnazjalnych przy wspoétpracy z Fundacjg Gwiazda Nadziei.

Program edukacyjny ,,Moje dziecko idzie do szkotly”, kiérego celem jest uksztattowanie
nawykow oraz umiejetnosci prozdrowotnych wsrod dzieci oraz podniesienie poziomu wiedzy
rodzicéw na temat wybranych elementéw zdrowego stylu zycia. W roku szkolnym 2015/16
program byt realizowany przez 291 placéwek, w tym 230 szkdét podstawowych i 61
przedszkoli, edukacjg objeto 7797 dzieci, informacjg 6832 rodzicow i opiekunow dzieci.

W roku 2016 wdrozono rowniez na terenie wojewodztwa dwa kolejne programy edukacyjne:

= ogoélnopolski program z zakresu profilaktyki palenia tytoniu ,Bieg po zdrowie” dla uczniow
klas IV szkdét podstawowych,

= wojewddzki program edukacyjny ,Podstepne WZW”

W roku 2016 pion oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia podejmowat takze dziatania
edukacyjno - informacyjne w zakresie:

= profilaktyki choréb odkleszczowych,
= profilaktyki cukrzycy w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia,
= profilaktyki grypy.

Realizacja w wojewddztwie podkarpackim programow edukacyjnych i przedsiewziec
prozdrowotnych byta mozliwa dzieki wspotpracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
z placowkami naukowo - badawczymi, w tym: z Krajowym Centrum ds. AIDS, Narodowym
Instytutem Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadem Higieny oraz Regionalnym
Osrodkiem Polityki Spotecznej, organami administracji panstwowej, wtadzami samorzgdowymi,
zaktadami opieki zdrowotnej, zaktadami nauczania i wychowania, organizacjami spotecznymi
i pozarzgdowymi, regionalnymi i lokalnymi srodkami masowego przekazu. Pracownicy pionu
oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia uczestniczyli w realizacji Wojewddzkiego Programu
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV, Wojewodzkiego Programu Zapobiegania
Narkomanii oraz Wojewddzkiego Programu Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Nadrzednym celem wszystkich prowadzonych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng dziatan
prozdrowotnych i profilaktycznych jest poprawa zdrowia mieszkancow naszego wojewddztwa



XIV. DZIALALNOSC LABORATORYJNA

W Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie w 2016 roku badania
laboratoryjne wykonywane byty w 23 laboratoriach zlokalizowanych w czterech Oddziatach
Laboratoryjnych: w Rzeszowie (6), Przemyslu (5), Sanoku (5) i Tarnobrzegu (7).

W Oddziatach tych funkcjonuja;:
=> Laboratoria Diagnostyki Medycznej (w Rzeszowie, Sanoku i Tarnobrzegu)
= Laboratorium Mikrobiologiczne (w Przemys$lu)
= Laboratoria Higieny Zywnosci i Zywienia

= Laboratoria Higieny Komunalnej

=> Laboratoria Higieny Pracy

=> Laboratoria Analiz Instrumentalnych

=> Laboratorium Pomiaréw Promieniowania (w Rzeszowie), funkcjonujace w trz
lokalizacjach: w Rzeszowie, Sanoku i Tarnobrzegu.

= Laboratorium Hatasu i Wibracji (w Tarnobrzegu) T
=> Regionalne Laboratorium Badan Zywnosci Genetycznie Modyfikowanej (w Tarnobrzegu).

Badania laboratoryjne wykonywane sg zgodnie z wdrozonym system zarzgdzania opartym
na normie PN-EN ISO/IEC 17025:2005+Ap1:2007+AC:2007 ,,Ogolne wymagania dotyczace
kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujgcych”. Laboratoria Diagnostyki Medyczne;j
spetniajg rowniez wymagania normy PN-EN ISO 15189:2013 ,Laboratoria medyczne.
Szczegdétowe wymagania dotyczace jakosci i kompetenciji”.

Wszystkie laboratoria od 17 lat posiadajg akredytacje przyznang przez Polskie Centrum
Akredytacji w Warszawie, potwierdzajgcg kompetencje techniczne do wykonywania badan.
Obecnie laboratoria Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Rzeszowie
posiadajg tacznie 976 akredytowanych oznaczen oraz 29 metod akredytowanych w zakresie
elastycznym. Aktualne certyfikaty i zakresy akredytacji znajdujg sie na stronie internetowej
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Rzeszowie www.wsse.rzeszow.pl oraz
na stronie Polskiego Centrum Akredytacji w Warszawie www.pca.gov.pl .

Laboratoria Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie od 2004 roku
posiadajg zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na badanie produktéow
leczniczych oraz Certyfikat GMP (Dobrej Praktyki Wytwarzania), ktory jest honorowany w catej
Unii Europejskiej. Dokument ten jest potwierdzeniem prawidtowo wdrozonego systemu jakosci
i kompetencji technicznych do wykonywania badan, a takze jest potwierdzeniem spetnienia
wymagan zawartych w Dyrektywie 2003/94/EC. Certyfikat GMP jest odnawiany co 3 lata
— obecny wazny jest do 23 grudnia 2019 roku. Dwie osoby z Laboratorium Higieny Zywnosci
i Zywienia posiadajg uprawnienia ,osoby wykwalifikowanej” w rozumieniu prawa
farmaceutycznego.
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Laboratoria sg sukcesywnie wyposazane w nowoczesng, specjalistyczng aparature
pomiarowq, umozliwiajgcq cigagty rozwoj badan. W 2016 roku zostat zakupiony m.in. sprzet
do badan genetycznych real-time PCR, chromatograf gazowy z detektorem ECD/NPD
do identyfikacji pestycydow fosforoorganicznych, autoklawy niezbedne do badan
mikrobiologicznych oraz miernik i sondy do pomiaru pél elektromagnetycznych, w ten sposob
gwarantujg monitoring czynnikdw biologicznych, chemicznych i fizycznych istotnych
dla zdrowia mieszkancow Podkarpacia.

Laboratoria Diagnostyki Medycznej

Wsréd zidentyfikowanych, krazacych bakteryjnych czynnikéw zachorowan stwierdzono
pateczki Salmonella, gtéwnie serowariant Enteritidis, Typhimurium, Infantis i Virchow oraz inne
oznaczone jako Agona, Indiana, Derby, Abony, Braenderup, Kentucky, Montevideo, Schleissheim,
Stanley, Finkenwerder, Brazzaville. Wykryto takze szczepy Salmonella jednofazowe grupy
serologicznej B. U dzieci do lat dwoch stwierdzano szczepy enteropatogenne E. coli (EPEC)
025, 026, 044, 0114, 0126, O127. Ogotem wykryto 750 os6b zakazonych bakteryjnymi
czynnikami odpowiedzialnymi za zakazenia i zatrucia pokarmowe.

Najczesciej wystepujace pateczki Salmonella wyizolowane w Laboratorium Diagnostyki
Medycznej WSSE Rzeszéw w 2016 r.

SerowariantSalmonella enterica llosézidentyfikowanych izolatéw
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W zwigzku z wystepowaniem wiekszej iloSci biegunek w sezonie letnim, zwigzanych
z podr6ézami po krajach z tropikalnym klimatem, wykonywano szybki test
immunochromatograficzny, do jakosciowego wstepnego oznaczania antygenu
Entamoeba histolytica sensu lato, Cryptosporidium parvum i Giardia lamblia w probkach katu.
W ostatnich latach obserwuje sie 0gdlng tendencje spadkowg zarazen pasozytniczych i ma
to odzwierciedlenie takze w naszych badaniach. Metodami serologicznymi w 2016 roku
diagnozowano szeroki panel chorob bakteryjnych i wirusowych. Badania wykonywane byty
w Kierunku Mycoplasma pneumoniae, Bordetella pertussis, Borrelia, Brucella, Leptospira, Coxiella
burnetii, Hantavirus, VZV, Parvovirus B19 i szeregu innych patogenow.

W roku 2016 obserwowano, podobnie jak w roku poprzednim, wysoki odsetek wynikéw
dodatnich wsrdd prébek badanych w kierunku krztusca. Na obecnosc¢ przeciwciat skierowanych
anty-Bordetella pertussis przebadano ogotem 177 osob. Otrzymano 60% wynikéw dodatnich
potwierdzajgcych zachorowanie

W 2016 roku rozszerzono zakres badan o diagnostyke w kierunku HIV. Diagnozowano
pacjentow korzystajgcych z ustug, dziatajgcego od maja 2016 roku, Punktu Konsultacyjno -
- Diagnostycznego przy WSSE w Rzeszowie. W okresie od maja do konca grudnia 2016 roku
przebadano na obecnos$¢ wirusa HIV 248 osdb. Wyniki wszystkich badan byty ujemne.

Kolejng grupe oznaczen serologicznych stanowity badania w kierunku wirusowego zapalenia
watroby typu B i wirusowego zapalenia watroby typu C. Diagnostyke HBV i HCV prowadzono
réwniez metodg genetyczng real-time PCR — jakosciowo i ilosciowo. Uzyskano 25% wynikéw
potwierdzajgcych replikacje wiruséw w aktywnej postaci WZW.

W 2016 roku w ramach prowadzonego nadzoru wirusologiczno-epidemiologicznego SENTINEL
lub | MOVE, otrzymano 328 wynikéw dodatnich. Dominowat wirus grypy A (H1N1) pdm 2009,
ktéry stanowit 75% wynikow dodatnich. W grudniu 2016 roku zidentyfikowano inny podtyp
wirusa grypy A, jako dominujgcy w rozpoczynajgcym sie sezonie grypowym, oznaczony
A(H3N2).




Laboratoria Higieny Komunalnej

W 2016 roku Laboratorium Higieny Komunalnej kontynuowato badania wody przeznaczonej
do spozycia technike chromatografii jonowej. Oznaczanie stezen anionéw i Kkationéw
wykonywane jest jednoczesnie z jednej probki. Metoda jednoczesnego oznaczania anionéw
i kationdw w tej samej probce pozwala w ciggu kilkunastu minut uzyskaé¢ informacje o sktadzie
probki, w tym przypadku o 10 parametrach jakosci zdrowotnej, wody przeznaczonej do spozycia.
Chromatografia jonowa jako technika rozdzielania analitéw znajduje coraz szersze zastosowania
w praktyce laboratoryjnej, gtdwnie ze wzgledu na mozliwos¢ jednoczesnego oznaczania wielu
sktadnikow (w przeciwienstwie do takich technik jak: ASA, fotometria i techniki miareczkowe).
W 2016 roku w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2015, poz. 1989), byto monitorowanych ogdtem 46 parametréw jakosci
zdrowotnej. Laboratoria Higieny Zywnosci i Zywienia

W zwigzku ze zgtoszeniami w systemie RASFF dotyczacymi przypadkéw zatru¢ bakteriami
Salmonella enteritidis laboratorium uczestniczyto w akcji organizowanej przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, w ramach ktorej w trybie pilnym wykonywato badania jaj kurzych
konsumpcyjnych znajdujgcych sie w obrocie pod katem obecnosci pateczek bakterii Salmonella.
Laboratorium Higieny Zywnosci i Zywienia we wspotpracy z Laboratorium Analiz
Instrumentalnych jako jedyne w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Polsce wykonuje analizy
pozostatosci pestycydow w zywnosci pochodzenia zwierzecego oraz w zywnosci dla
niemowlat i matych dzieci. Zakres badan pestycydow ulega corocznie zmianom, na skutek
ciggtego rozszerzania ilosci pestycydéw, modyfikacji i wprowadzania nowych metod oraz
nowych matryc. Laboratoria reagujg na zmiany wymagan zawartych w prawodawstwie UE
poprzez wprowadzanie bardziej ekonomicznych i mniej czasochtonnych metod ,multi” oraz
ciggte rozszerzanie zakresu wykonywanych oznaczen metodg chromatografii cieczowej ze
spektrometrig mas (LC-MS/MS) oraz metodg chromatografii gazowej (GC/ECD). W 2016 r.
Laboratorium przeszto ze statego zakresu akredytacji na zakres elastyczny, ktéry pozwala
na szybkie wdrozenie zmian, reagujgc tym samym na biezgace potrzeby.
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W 2016 roku w ramach agregacji badan zywnosci w Polsce wykonywano oznaczenia:

= pozostatosci pestycydéw w prébkach pobranych z wojewddztwa podkarpackiego, dolnoslaskiego,
lubuskiego, tddzkiego, matopolskiego, mazowieckiego, Swietokrzyskiego oraz opolskiego;

= zanieczyszczenia oleju palmowego barwnikami azowymi (Sudan I, Il, Ill, IV) dla wojewddztwa
podkarpackiego, dolnoslaskiego, lubelskiego, matopolskiego oraz slgskiego;

= 3-MCPD oraz zawartosci i czystosci substanciji dodatkowych, syntetycznych barwnikéw
organicznych, substancji konserwujgcych i stodzgcych w prébkach pobranych z wojewddztwa
podkarpackiego, dolnoslaskiego, opolskiego, slaskiego, lubelskiego, matopolskiego.

Na potrzeby kontroli wyrobéw w zakresie ograniczen REACH (dotyczacych produkciji,
wprowadzania do obrotu i stosowania niektorych substancji stwarzajgcych zagrozenie w ich
postaci wiasnej, jako skfadnikéw mieszanin lub w wyrobach) w 2016 roku Laboratorium
wdrozyto badania zawartosci kadmu w tworzywach sztucznych oraz uwalniania sie niklu
w wyrobach, ktére sg przeznaczone do bezposredniego i dtugotrwatego kontaktu ze skora.

Laboratoria Higieny Pracy

Wazng grupe badan, pomimo braku szczegotowych regulacji prawnych dotyczacych wartosci
NDS stanowi ocena szkodliwych czynnikow biologicznych wystepujgcych w powietrzu na
stanowiskach pracy. Laboratorium Higieny Pracy Oddziat Laboratoryjny w Rzeszowie realizuje
badania przy wspotpracy z Laboratorium Diagnostyki Medycznej i Pracownig Mykologiczng
Laboratorium Higieny Komunalnej. Ocena bioaerozoli nie ogranicza sie tylko do stanowisk
w zaktadach pracy, laboratoria wykonujg réwniez pomiary w placowkach oswiatowych a nawet
w prywatnych mieszkaniach.

Badania srodowiska pracy
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W roku 2016 Laboratoria Higieny Pracy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
kontynuowaty zmiany w zakresach akredytacji dostosowujgc je do wymagan prawnych
i oczekiwan klienta. W celu zapewnienia klientom dostepu do badan wykonywanych
nowoczesnymi technikami laboratoria dziatajg w systemie zintegrowanym, uzupetniajac
w ramach podwykonawstwa witasne mozliwosci analityczne. Obecnie 2 laboratoria
(w Rzeszowie i Tarnobrzegu) posiadajg elastyczne zakresy akredytacji w wybranych
obszarach badawczych co umozliwia szybkie wdrozenie nowych oznaczen i spetnienie
wymagan w obszarze regulowanym prawnie, do ktérego nalezg badania srodowiska pracy.

W ramach realizacji zadah Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze biezgcego nadzoru
nad przestrzeganiem przez producentéw, importeréw, osoby wprowadzajgce do obrotu,
stosujgce lub eksportujgce substancje chemiczne, ich mieszaniny lub wyroby obowigzkéw
wynikajacych z rozporzadzen Wspodlnot Europejskich w tym Rozporzadzenia (WE) nr 1907/
2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 roku. (REACH) i realizujgc
program REF-4 Europejskiej Agencji Chemikaliéw Laboratoria w Rzeszowie przeprowadzity
badania zawartosci kadmu w opakowaniach z tworzyw sztucznych z wykorzystaniem techniki
ICP-MS z mineralizacjg mikrofalowg oraz zawartosci chromu VI w wyrobach ze skéry metodg
spektrofotometryczng. Ogotem przebadano 6 probek dostarczonych przez Powiatowe Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne. W ocenianych wyrobach nie stwierdzono przekroczenia
zawartosci badanych substancji w poréwnaniu do dopuszczalnych poziomdw, okreslonych
w zatgczniku XVII Rozporzgdzenia REACH. Laboratoria planujg kontynuowanie badan w tym
obszarze oraz wdrazanie nowych metod badawczych.

Laboratorium Hatasu i Wibracji nadal specjalizowato sie w badaniach hatasu styszalnego,
infra i ultradzwiekowego oraz wibracji w Srodowisku pracy i w pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi (m.in. mieszkalnych, w osrodkach wypoczynku i rekreacji).
Od kwietnia 2015 roku Laboratorium wykonuje metodg akredytowang, pomiary hatasu
przemystowego w srodowisku ogélnym (zewnetrznym).

W 2016 roku na podstawie wynikow badan akustycznych wykonanych (w roku 2013)
w wybranych szpitalach powiatowych z terenu wojewddztwa podkarpackiego powstat artykut
na temat warunkéw akustycznych wptywajgcych na komfort snu i odpoczynek pacjentéow
szpitali. Badania wykazaty, ze w wiekszosci sal chorych wystepuje nadmierny hatas.
Opracowano wnioski, w ktérych wskazano realistyczne i niewymagajgce znacznych naktadéw
finansowych, sposoby skutecznego obnizenia poziomu hatasu, na ktory narazeni sg

hospitalizowani pacjenci. Artykut przekazano do redakcji czasopisma ,Bezpieczenstwo Pracy”.




Laboratorium Pomiarow Promieniowania

Laboratorium w lokalizacjach w Sanoku, Rzeszowie i Tarnobrzegu petni funkcje Placéwek
Pomiarow Skazen Promieniotwérczych. Ponadto, w Sanoku znajduje sie Stacja Wczesnego
Wykrywania Skazen Promieniotworczych prowadzgca pomiary zanieczyszczen
promieniotworczych w powietrzu wraz z ciggtym monitoringiem, przy uzyciu stacji ASS-500
i PMS. Placowki podstawowe pomiaru skazen promieniotworczych uczestniczyty
w organizowanych corocznie badaniach poréwnawczych dotyczacych oznaczen zawartosci
radionuklidu Cs-137 w prébkach wody metoda spektrometrii promieniowania gamma oraz
dodatkowo w Sanoku w oznaczeniu Sr-90 metoda radiochemiczng. Organizatorem badan
decyzjg Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki byto Centralne Laboratorium Ochrony
Radiologicznej w Warszawie.

Pomiary radionuklidow zawartych w wodzie i zywnosci sg wykonywane zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Podkarpackiego Pahnstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego, opracowanego na podstawie wytycznych Gtdwnego Inspektora
Sanitarnego w Warszawie w uzgodnieniu z Prezesem Panstwowej Agencji Atomistyki.

Wyniki pomiaréw monitoringu powietrza (w cyklu tygodniowym) sg przesytane do Centralnego

Laboratorium Ochrony Radiologicznej w Warszawie. W ramach badan wykonuje sie pomiary

stezen radionuklidow y-promieniotworczych zawartych w aerozolach powietrza, zebranych

przy pomocy stacji ASS-500 m.in.:

* izotopow naturalnych tj. Pb-210, Ra-226, Ac-228, Bi-212, Pb-212, Bi-214, Pb-214, TI-208, K-40

* izotopdw sztucznych tj. Cs-134, Cs-137, I-131, a po wystapieniu awarii rowniez m.in. 1-132,
Te-132, Cs-136, La-140, Ba-140

* izotopow pochodzacych z promieniowania kosmicznego tj. Be-7, Na-22.

Na ich bazie oraz na podstawie wynikdw uzyskanych z pozostatych 10 Stacji Wczesnego
Wykrywania Skazen Promieniotworczych, sg opracowywane raporty kwartalne o stanie
zawartosci radionuklidéw w przyziemnej warstwie powietrza atmosferycznego na terenie
Polski. Przy publikowaniu, na stronie internetowej www.paa.gov.pl, mocy dawki
promieniowania na obszarze Polski wykorzystywane sg rowniez wyniki uzyskiwane ,on-line”
ze stacji PMS w Sanoku.




Pomiary zawartosci radionuklidow w zywnosci, wodzie i paszach wykonywane byty dwoma
akredytowanymi metodami: spektrometrii promieniowania y i radiochemii (promieniowanie 3).
W 2016 r. przebadano 171 prébek zywnosci, wody i pasz.

Stezenie radioizotopéw Cs-137 i Sr-90 w zywnosci, w wodzie i paszach w 2016 .

Grupa produktu lloséprobek| Stezenie Cs-137 Stezenie Sr-90
Mieso wotowe i wieprzowe 18 <0,1+2,8 Bqg/kg <0,1+0.3 Bqg/kg
'(\j"z'ii‘;:z'r‘];o“k’ baranina, 6 <0,1+116Bgkg| 0.2 +0.3Bakg
Drob 21 < 0,2 Bag/kg 0,1 Ba/kg
Jaja 7 < 0,3 Bg/kg < 0,1 Bg/kg
Ryby 10 < 0,1+ 0,2 Bg/kg < 0,1 Bag/kg
Mleko ptynne i w proszku 28 <0,1+4,7 Bg/kg <0,1+0,7 Bgkg
Produkty mleczne 10 <0,1+0,6 Bg/kg <0,1+0,1Bag/kg
izé)argé?vigg/zzbomwe 4 <0.5Balkg <0.1Balkg
Warzywa (w tym straczkowe) 25 <0,5+1,6Bg/kg | <0,1+0,6 Bg/kg
Owoce 17 <0,1+0,2 Bg/kg < 0,1 Bag/kg
fgrszngy (Swieze, mrozone 10 0,2 + 138 Bg/kg 0,2 Bg/kg
Grzyby suszone 2 42,0 + 52,6 Ba/kg 0,2 Bg/kg
Ziemniaki 6 < 0.2 Bg/kg < 0.1 Bg/kg
Woda powierzchniowa 6 < 0,1 Bq/kg -
Woda wodociggowa 1 < 0,1 Bg/kg -
Srodki zywienia zwierzat 3 < 0,5 Ba/kg -
Koncentraty sokow 6 < 0.1 +1215 Bag/kg -

W Sanoku nadal wykonywane byly badania zywnosci napromienianej metoda analizy
termoluminescencyjnej mineratow krzemianowych. W 2016 roku zbadano 120 prébek, w tym:
ziota i przyprawy (26 probek), koncentraty spozywcze (26 probek), warzywa (13 prébek),
grzyby (6 prébek), mleko i przetwory (12 prébek), kawa (1 prébka), suplementy diety (35 prébek)
i $rodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego (1 probka). Zywno$é dostarczana byta
z obszaru catej Polski przez wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne. Zakwestionowano
1 probke sera z ziotami, 2 prébki koncentratéw zup w proszku i 5 prébek suplementéw diety.

Laboratorium w Sanoku wdrozyto metode wykrywania napromieniania zywnos$ci zawierajacej
ttuszcze (mieso, ryby, sery, owoce np. mango, papaja) - technikg chromatografii gazowe;j
(GC-MS) wg PN-EN 1785:2007, ktora 2016 r. zostata akredytowana.



Regionalne Laboratorium Badan Zywnosci
Genetycznie Modyfikowanej

laboratorium referencyjnym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2012 roku w sprawie wykazu laboratoriow referencyjnych i znajduje sie na liscie Narodowych
Laboratoriow Referencyjnych zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji WE nr 1981/2006 z 22
grudnia 2006 roku. Laboratorium wykonywato badania w ramach elastycznego zakresu
akredytacji wg metod referencyjnych i procedur badawczych, a takze wymagan klientow.
Postepowanie laboratorium w zakresie postugiwania sie elastyczng akredytacjq jest zgodne
z dokumentami:

= EA 2/15 Wymagania EA dotyczace akredytacji w zakresach elastycznych;
= DA-10 Akredytacja laboratoriéw w zakresach elastycznych.

Dzieki zastosowaniu elastycznego zakresu Laboratorium miato mozliwosS¢ reagowania
na potrzeby swoich klientow, poprzez stosowanie modyfikacji metod akredytowanych,
aktualizowanie wtasnych metod w przypadku wprowadzenia nowych wydan, wprowadzania
nowych metod znormalizowanych i wlasnych w ramach stosowanej techniki oraz badanych
matryc. W ramach tego zakresu Laboratorium co roku rozszerza liste badan. Laboratorium
stosowato metode PCR w czasie rzeczywistym (Polymerase Chain Reaction — reakcja
tancuchowa polimerazy), rozszerzyto zakres badan wg potrzeb rynku, a przede wszystkim
wymagan rozporzadzen i Wspdlnotowego Laboratorium Referencyjnego dotyczacych
wprowadzenia nowych metod referencyjnych.

Badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli Laboratorium wykonywato dla 4 wojewodztw,
a ponadto dla obszaru catej Polski w zakresie nieautoryzowanych produktow mogacych
zawiera¢ materiat genetycznie zmodyfikowany, np.: ryz LL RICE 601; siemie Iniane ,Triffid”
FP967; kukurydza MON 810 w miodzie; rzepak OXY-235; kukurydza E 32.

Wykonywanie tych badan mozliwe byto dzieki wspoétpracy ze Wspdlnotowym Referencyjnym
Laboratorium w Isprze, ktore udostepniato gotowe kontrole pozytywne. Badania takie
wykonywane byly w ramach kontroli koordynowanej przez Komisje Europejskg. W celu
potwierdzenia wiarygodnosci wynikow Laboratorium wdrozono kontrole inhibicji reakcji PCR
zgodnie z wymogami EN ISO/IEC 24276.

Regionalne Laboratorium Badan Zywnosci Genetycznie Modyfikowanej byto organizatorem
porownan miedzylaboratoryjnych dla dwéch pozostatych laboratoriéw badajgcych zywnosc¢
genetycznie modyfikowana, dziatajgcych w ramach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (WSSE
w Poznaniu i Biatymstoku).




XV. SANITARNA OCHRONA GRANIC

W roku 2016 Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Przemys$lu nadzorowat
nastepujagce przejscia graniczne na terenie wojewoddztwa podkarpackiego:

= drogowe przejscia graniczne - KORCZOWA - graniczny ruch osobowy i towarowy,
- MEDYKA - graniczny ruch osobowy i towarowy,
- KROSCIENKO - graniczny ruch osobowy i towarowy
(transport drogowy do 7,5 1.)
- BUDOMIERZ - graniczny ruch osobowy i towarowy
(transport drogowy do 7,5 1.)
= kolejowe przej$cia graniczne - KROSCIENKO - graniczny ruch osobowy (obiekty
przejscia granicznego czasowo wytaczone z uzytkowania
i funkcjonowania dla granicznego ruchu osobowego).
- PRZEMYSL - graniczny ruch osobowy i towarowy
(obiekty przejscia granicznego czasowo wytgczone
z uzytkowania i funkcjonowania dla granicznego
ruchu osobowego).
- WERCHRATA - graniczny ruch towarowy,
= lotnicze przej$cia graniczne - RZESZOW - JASIONKA - graniczny ruch osobowy
i towarowy,
- MIELEC - graniczny ruch osobowy.

Z dniem 1 sierpnia 2016 roku, zlikwidowano Graniczny Punkt Kontroli Sanitarnej w Przemyslu.
Obowigzki pracownikéw zatrudnionych w tej komorce organizacyjnej przyjeli pracownicy
Granicznego Punktu Kontroli Sanitarnej w Medyce.
Graniczna Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Przemys$lu wdrozyta, prowadzi i doskonali
Systemy Zarzadzania Jakosciq:
= w dziatalnosci kontrolnej opartej na normie PN-EN ISO/IEC 17020: 2012

- "Ogodlne kryteria dziatania réoznych rodzajéw jednostek Inspekcyjnych”.
> w dziatalno$ci badawczej (laboratoryjnej) — oparty na normie PN-EN ISO/IEC 17025: 2012
- ,Ogdélne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujgcych.”




W ramach podstawowej dziatalnosci merytorycznej polegajacej na kontroli przestrzegania
wymogow higienicznych i zdrowotnych w nadzorowanych obiektach, upowaznieni
przedstawiciele Panstwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego.

przeprowadzili 192 kontrole zaktadow obiektéw, obiektéw i urzadzen

pobrali 42 prébki zywnosci i wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi - odpowiednio
30 prébek zywnosc¢ i 12 probek wody,

wydali 3 decyzje administracyjne zwigzane z rejestracjg i dopuszczeniem do uzytkowania
obiektow zywnosciowych,

wydali 3 decyzje o ustaleniu optaty za czynnosci kontrolne na kwote 1.153,59 zi.

W ramach stanowiska pracy ds. nadzoru przeciwepidemicznego, oswiaty zdrowotnej
i promocji zdrowia:

wykonano 16 kontroli izolatoréw dla oséb podejrzanych o zachorowanie na szczegolne
niebezpieczne choroby zakazne oraz w zakresie zabezpieczenia przeciwepidemicznego
lotniczych, drogowych i kolejowych przej$¢ granicznych (w 2016 roku pawilon odpraw
miedzynarodowych Kolejowego Przejscia Granicznego w Przemys$lu oraz Kolejowe
Przejscie Graniczne w Kroscienku byty wytgczone z uzytkowania),

stale monitorowano sytuacje epidemiologiczng w uwzglednieniem przejs¢ granicznych,
dokonywano biezgcych analiz i ocen sytuacji epidemiologicznej w Polsce i na Ukrainie,
utrzymywano gotowos¢ podjecia dziatan zapobiegawczych w momencie wystgpienia
zagrozenia zwigzanego z wystepowaniem choréb zakaznych i zakazen u ludzi,
monitoring posiadanych srodkéw ochronnych i dezynfekcyjnych.

W zakresie dziatalno$ci oswiatowej i promocji zdrowia na przej$ciach granicznych realizowano
nastepujace dziatania:

prowadzono realizacje programu ograniczenia zdrowotnych skutkéw palenia tytoniu poprzez
rozpowszechnianie informacji nt. ograniczenia zjawiska palenia tytoniu. Dziatania te realizowane
byty przez pracownikéw pracujacych na przejsciach granicznych w GPKS Medyce, Korczowej
oraz pracownikobw nadzoru biezgcego. W ramach pogtebiania wiedzy zdrowotnej o0sob
przekraczajacych granice a dotyczacych ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu
przeprowadzano pogadanki i rozdawano ulotki oswiaty zdrowotnej. W pomieszczeniach
Granicznych Punktow Kontroli Sanitarnej kazdy zainteresowany moégt otrzymac ulotki na temat
szkodliwosci palenia tytoniu a na obszarze wszystkich przejs¢ granicznych (drogowych,
kolejowych, lotniczych) zostaty rozwieszone plakaty propagujace wiedze o zdrowotnych
nastepstwach uzywania tytoniu, zachecajgce do wyboru zdrowego stylu zycia wolnego
od dymu tytoniowego. Ze wzgledu na matg trwato$¢ plakatow, ekspozycje byty rozwieszane
w realizacji kampanii , Swiatowy Dzien bez Tytoniu" oraz , Swiatowy Dzie Rzucania Palenia".
W gablocie umieszczonej na zewnetrznej scianie budynku gtownego drogowego Przejscia
Granicznego w Korczowej wykonano statg ekspozycje promujgca zdrowy styl zycia.

we wszystkich zaktadach nadzorowanych przez PGIS w Przemyslu utrzymano pomieszczenia
jako strefy bezdymne.

* w czasie Swiatowych Dni Miodzieiy pielgrzymom udajacym sie na uroczystosci przekazywano

ulotki opracowane przez Gtowny Inspektorat Sanitarny prezentujgce odpowiednie
zachowania higieniczne oraz przestrzegajace przed skutkami stosowania narkotykdw i tzw.
,dopalaczy”.



Dziatalno$¢ Granicznych Punktéw Kontroli Sanitarnej w Korczowej, Medyce i w Przemyslu
w zakresie nadzoru nad importem srodkdéw spozywczych oraz materiatdw lub wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig przedstawia ponizsza tabela.

Lp. Wyszczegodlnienie Dane liczbowe
1. Liczba przeprowadzonych urz edowych granicznych kontroli
sanitarnych oceniajgcych importowane partie srodkéw

spozywczych oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych do 5783
kontaktu z zywnoscig

2. Liczba ocenionych importowanych partii Srodkow spozywczych 5688

3. Liczba ocenionych importowanych partii materiatow i wyrobow 95

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig

4. !_iczba wydanych éwiqdectw s,pe’mienia wymagan zdrowotnych 5763

importowanych towaréw — ogoétem, w tym dotyczacych:

4.1 | Srodkéw spozywczych w tym: 5671
4.1.1 | spetniajacych wymagania i dopuszczonych do obrotu 3438
4.1.2.| przeznaczonych do innych krajéow (tranzyt) 2230
4.1.3 | nie spetniajacych wymagan 3

4 2. | materiatdw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu 92

z zywnos$cig w tym:
4.2.1.| spetniajacych wymagania i dopuszczonych do obrotu 87
4.2.2.| przeznaczonych do innych krajow 5
4.2.3.| nie spetniajgcych wymagan 0

5. | Liczba wydanych decyzji o zakazie wprowadzenia importowanych
srodkéw spozywczych do obrotu w Unii Europejskiej — zwrot 3
z granicy UE do nadawcy

6. | Liczba wydanych decyzji o ustaleniu optaty za czynnosci 5783/
kontrolne i badania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej / na kwote | 912 819,00 zt
7. |- Liczba pobranych probek do badan laboratoryjnych/ 76
- liczba probek zdyskwalifikowanych 1
- Liczba prébek przebadanych w laboratorium GPKSIL 72
8. w Korczowej
- liczba probek zdyskwalifikowanych, z uwagi na:
zmienione cechy organoleptyczne 1
obecnosc¢ szkodnikow zywych i martwych 0
Liczba przeprowadzonych badan laboratoryjnych 288
9. w laboratorium GPKSIL w Korczowej w tym:
- jakosci organoleptycznej 72
- na obecnos¢szkodnikow i ich pozostatosci 72
- zanieczyszczen fizycznych 72

- innych parametréw 72




W roku 2016 Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Przemyslu wydat 3 decyzje
o zakazie wprowadzenia importowanych partii Srodkéw spozywczych do obrotu i produkcji
na terenie Unii Europejskiej. Nizej wymienione importowane partie towaru zostaty zawrécone
z granicy przez Oddziat Urzedu Celnego w Korczowej do nadawcy:

= nasiona stonecznika na spozywcze cele (nietupki) (1 partia) imp. z Motdawii - za zmienione
cechy organoleptyczne oraz obecnos¢ zywych szkodnikow,

= woda mineralna , Zywa woda” (1 partia) imp. z Ukrainy za brak w wykazie naturalnych wod
mineralnych uznanych przez panstwa Unii Europejskiej,

= morele mrozone (1 partia) imp. z Motdawii — za zmienione cechy organoleptyczne.
Transgraniczne zagrozenia dla zdrowia

W roku 2016 w GSSE w Przemys$lu nie zanotowano zdarzen, ktére wymagatby
uruchomienia Systemu Wczesnego Ostrzegania i Reagowania (EWRS). Znaczacy

2016 r., powodujgcy ogtoszeniu stanu epidemii na czesci terytorium tego Kraju
(wg. mediéw) nie wyptyngt negatywnie na sytuacje epidemiologiczng na terenie
wojewodztwa.

Nie znaleziono udowodnionego zwigzku przyczynowo - skutkowego miedzy niekorzystng
sytuacjg epidemiologiczng na Ukrainie a wzrostem zachorowan na grype sezonowg na
Podkarpaciu. W GSSE prowadzony jest staty monitoring medidéw ukrainskich w zakresie

sytuaciji epidemiologicznej na terenie tego panstwa. Praktyka ta zdata egzamin np. podczas
turnieju UEFA-EURO 2012.

W pracy biezacej w zakresie sanitarnego zabezpieczenia granicy Panstwa, GSSE w Przemyslu
kieruje m.in. postanowieniami Decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE
z dnia 22.10.2013 roku, w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz
uchylajgcg decyzje nr 2119/98/WE oraz wspodtpracuje z Krajowym Punktem Kontaktowym
Systemu Wczesnego Ostrzegania i Reagowania (EWRS), powotanym na szczeblu Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego. W roku 2016 nie zanotowano przypadkow przekroczenia granicy
przez osobe chorg lub podejrzang o zachorowanie na choroby wysoce zakazng i szczegolnie

niebezpieczna.
W infrastrukturze drogowych przejs¢ granicznych w:
= Budomierzu,
= Korczowej
= Medyce,
= Kroscienku
oraz lotniczego przejscia granicznego Rzeszo6w - Jasionka zapewniono pomieszczenia

izolatoréw dla chorych lub oséb podejrzanych o zachorowanie na choroby wysoce
zakazne i szczegdlnie niebezpieczne, przekraczajacych granice.

Stuzba Sanitarna, Straz Graniczna oraz inne wspofpracujgce stuzby, inspekcje i straze
sg w ciggtym stanie gotowosci do sprostania zagrozeniom o charakterze kryzysowym.



W celu przygotowania do zadan zwigzanych z przygotowaniem wojewddztwa
i kraju do Swiatowych Dni Miodziezy stosownym zarzadzeniem wewnetrznym
Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Przemyslu powotat Zespot do
Koordynacji dziatan zmierzajagcych do sanitarno-epidemiologicznego
zabezpieczenia SDM - 2016.

Zgodnie z przyjetym Harmonogramem przeprowadzono nastepujgce dziatania:
= catodobowo monitorowano $rodki transportu przekraczajace granice panstwa
z pielgrzymami udajacymi sie na SDM,
= grupom pielgrzymoéw na SDM przekraczajgcych granice przekazywano opracowane

przez GIS ulotki informacyjno - edukacyjne, prezentujgce wtasciwe i odpowiednie
zachowania higieniczne,

= monitorowano media publiczne pod katem sytuacji epidemiologicznej na Ukrainie,

= petniony byt catodobowy dyzur telefoniczny, utrzymujac jednoczes$nie catodobowg
gotowos¢ do dziatan na wypadek zagrozenia,

= wspotpracowano i wspétdziatano z funkcjonariuszami Strazy Granicznej i Stuzby
Celnej w zakresie wymiany informacji o pielgrzymach przekraczajacych granice.
Nie odnotowano oséb z objawami chorobowymi, wymagajgcych czasowej ich izolacji,

= przekazywano codziennie raporty z prowadzonych dziatan do Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego,

= w zwigzku z wprowadzeniem w okresie trwania SDM przez Prezesa Rady Ministrow
pierwszego stopnia alarmowego (ALFA) i drugiego stopnia (BRAVO-CRP) wzmocniono
w GSSE s$rodki bezpieczenstwa, szczegdlnie systeméw teleinformatycznych.

= przeprowadzono, dzieki uprzejmosci PPIS w Wieliczce, wizytacje terenéw przygotowanych
do uroczystosci SDM oraz pobytu Papieza Franciszka. Uzgodniono zakres wspofpracy

z PPIS w czasie trwania SDM.

Niezaleznie od czynnosci prowadzonych na poziomie Granicznej Stacji Sanitarno
- Epidemiologicznej w Przemyslu, PGIS uczestniczyt w pracach Zespotu zadaniowego
do spraw koordynacji systemu zarzgdzania kryzysowego w wojewddztwie podkarpackim
podczas trwania Swiatowych Dni Mtodziezy - 2016 - powotanego Zarzadzeniem Nr 30/16
dnia 18 lutego 2016 r., Wojewody Podkarpackiego.

SWIATOWE
DNI M:ODZIEZY
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XVIil. PODSUMOWANIE

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych w minionym roku oceniana jest jako
wzglednie stabilna.

Zakazenia gornych drog oddechowych sklasyfikowane jako grypa i podejrzenia zachorowan
na grype, nadal stanowity najliczniejsza pozycje wsréd zgtaszanych chorob zakaznych.
W wojewoddztwie zakazenie wirusem grypy potwierdzono badaniami laboratoryjnymi u 317
0s6b. Dominowat podtyp A/H1N1pdmO09 ktory stanowit 74% wszystkich dodatnich wynikow
badan w kierunku grypy.

W roku 2016 odnotowano zdecydowany spadek liczby zarejestrowanych zatru¢ pokarmowych
i zakazen jelitowych, szczegolnie w wirusowych zakazeniach jelitowych.

Po wprowadzeniu w 2004 roku obowigzkowych szczepien przeciwko swince, zaobserwowano
sukcesywny spadek liczby zachorowan zaréwno w wojewddztwie podkarpackim jak i w skali
ogolnokrajowe;.

Podobnie jak w roku 2015, ponownie odnotowano wzrost zapadalnosci na krztusiec, przy
czym zapadalnos¢ w wojewddztwie podkarpackim ksztattowata sie powyzej Sredniej krajowej.

Powaznym problemem zdrowia publicznego jest nadal wirusowe zapalenie watroby typu C.
W roku 2016 zgtoszono w wojewodztwie podkarpackim nieznacznie mniej zachorowan niz
w roku poprzednim.

W ramach nadzoru nad srodowiskiem pracy w zaktadach pracy, uzyskano poprawe warunkow
pracy dla 2 945 pracownikéw (ponad 250 wiecej pracownikow niz w roku 2015).



Niezaleznie od czynnosci kontrolnych, pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas
kontroli udzielali instruktazu w zakresie bezpiecznej pracy z czynnikami szkodliwymi
wystepujacymi w srodowisku pracy.

Panstwowi Inspektorzy Sanitarni w 2016 roku unieruchomili 3 stanowiska pracy do czasu
poprawy warunkow pracy:

= w zaktadzie (PKD 28) stanowisko pracy: magazynier w hali magazynowej - obstuga
wozkow widtowych zasilanych gazem z powodu przekroczenie NDSCh tlenku wegla,

= w zaktadzie (PKD 41) stanowiska pracy: specjalisty w laboratorium w zwigzku
z przekroczeniem wartosci NDSCh tetrachloroetenu,

= w zaktadzie (PKD 86) stanowiska pracy: starszego technika analityki medycznej
z powodu przekroczenia NDSCh formaldehydu.

Od lat powiaty: bieszczadzki, brzozowski, leski, lubaczowski, jasielski, strzyzowski, sanocki
posiadajg najstabiej rozwinietg sieC wodociggowq. Nalezy podjgé skuteczne dziatania
w celu zwiekszenia stopnia ich zwodociggowania.

W powiatach jasielskim i lubaczowskim nalezy szczegodlnie zwroci¢ uwage na te gminy, gdzie
ludnos¢ korzysta z prywatnych, niebadanych uje¢ wody. W roku 2016 Oddziat Laboratoryjny
PSSE w Jasle przebadat w ramach zlecenn 200 probek wody z indywidualnych studni
przydomowych, z ktérych wiekszos¢ byta kwestionowana.

Stwierdzane krétkotrwate, sporadyczne przekroczenia dopuszczalnych norm dotyczyty
parametrow fizykochemicznych takich jak zelazo, mangan, jon amonowy oraz podwyzszona
barwa i metnos¢ wody. Parametry te nie majg istotnego znaczenia zdrowotnego i nie
stanowig zagrozenia dla zdrowia ludzi.

Podobnie jak w latach ubiegtych Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach kontroli
urzedowej prowadzita badania prébek wody w petnym zakresie parametrow, zgodnie
Zz wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 roku w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2015, poz. 1989).
Wyniki prowadzonego monitoringu przeglagdowego nie wykazaty wystepowania wysoce
niebezpiecznych dla zdrowia wskaznikow.



Przedsiebiorstwa wodociggowe coraz rzetelniej realizujg obowigzek prowadzenia kontroli
wewnetrznej. Probki wody pobierane sg terminowo i w petnym zakresie badan, zgodnie
z ustalonym z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng harmonogramem.

Obowigzujgce od 28 listopada 2015 roku rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, naktada na producentéw wody nowe obowigzki,
miedzy innymi obowigzek monitorowania w wodzie surowej substancji promieniotworczych.

Zauwazalny jest wzrost nowo powstatych obiektow uzytecznosci publicznej. Kontrole stanu
sanitarnego w 2016 r. przeprowadzono w 3803 obiektach uzytecznosci publicznej sposréd
5395 ujetych w ewidencji, co daje 71%, gdzie odpowiednio w 2015 r. na 5291 obiekty
znajdujgce sie w ewidencji skontrolowano 3786 (co stanowi 72%).

Wsrdd skontrolowanych w 2016 r. obiektéw uzytecznosci publicznej niezadawalajgcy stan
sanitarno - higieniczny lub techniczny stwierdzono w 67, co stanowi 1,76 % (dla poréwnania
w 2015 byto to 1,51%).

Biorac pod uwage procentowy udziat obiektdéw o niezadawalajgcym stanie sanitarno-techni

- cznym w ogoélnej liczbie obiektoéw skontrolowanych:

> zdecydowang poprawe stanu sanitarno - technicznego uzyskano w zaktadach tatuazu
(2015 r. — 14, 2016 r. - 3) oraz w hotelach (2015 r. - 3, 2016 r. - 0,8) oraz nieznaczng
w zaktadach odnowy biologicznej (2015 r. - 2,3 a 2016 r. - 2,0), srodkach transportu
(2015 r.-0,5 a 2016r. - 0).

> pogorszenie sie stanu sanitarno - technicznego w przypadku basenow (3,5 w 2015 .
do 6,0 w 2016 r.), zaktadow fryzjerskich (0,5 w 2015 r. do 1,2 w 2016 r.) oraz innych
zaktaddw, w ktorych sg Swiadczone tgcznie wiecej niz jedna z ustug fryzjerskie,
kosmetyczne, odnowy biologicznej, tatuazu z 0,8 w 2015 r. do 2,2 w 2016 .

Z uwagi na zwiekszajace sie zapotrzebowanie dynamicznie wzrasta ilos¢ obiektéw, w ktorych
opieke lub zajecia znajdujg osoby starsze, szczegodlnie dotyczy to innych jednostek pomocy
spotecznej, gdzie w ewidencji w 2013 r. byto 37 aw 2016 juz 57.



Ksztaltowanie postaw i zachowan prozdrowotnych, promowanie zdrowego stylu zycia,
rozwijanie indywidualnej odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i swoich najblizszych
realizowano poprzez wdrazanie i koordynowanie programéw edukacyjnych, organizowanie
przedsiewzie¢ prozdrowotnych oraz wspieranie realizatoréw programow edukacyjnych, dla
ktérych organizowane byty szkolenia, konsultacje merytoryczne oraz udostepniane byty
materiaty oswiatowo - zdrowotne.

W 2016 roku realizowano X edycje Ogolnopolskiego Programu Edukacyjnego ,Irzymaj Formg!”
Program byt pozytywnie przyjmowany i wysoko oceniany zaréwno przez nauczycieli jak
i uczniéw jako doskonata pomoc w propagowaniu zdrowego stylu zycia i od dziesieciu
cieszy sie niestabngcym zainteresowaniem szkdl oraz srodowisk lokalnych.

Dopalacze stanowig wazny spotecznie problem wptywajacy negatywnie na zdrowie i sg
jednym z istotnych, zidentyfikowanych zjawisk spotecznych, ktéremu nalezy zapobiegac.
Majac to na uwadze w 2016 r. w catym wojewodztwie podkarpackim zainicjowano szerokie
dziatania promujgce zdrowy styl zycia bez srodkéw psychoaktywnych i ostrzegajace przed
ich uzywaniem.

W 2016 roku udato sie wdrozy¢ kilka innych programéw edukacyjnych i zorganizowaé wiele
akcji informacyjnych, happeningéw, festynow prozdrowotnych, konkurséw i quizéw dot. np.
zwiekszenia poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy, uksztattowania nawykow
oraz umiejetnosci prozdrowotnych wsrdd dzieci oraz podniesienie poziomu wiedzy rodzicow
na temat wybranych elementow zdrowego stylu zycia. Rozpoczeto wspotprace z Fundacjg

Gwiazda Nadziei, przy realizacji programu edukacyjnego ,Znamig¢? Znam je!”.

Systematycznie nastepuje poprawa warunkéw pobytu dzieci i mtodziezy w szkotach i innych
placéwkach. Placowki utrzymane byty w dobrym stanie czystosci i porzadku. Tylko niewielki
odsetek budynkdéw znajduje sie w ztym stanie technicznym (2 placéwki). Z roku na rok spada
odsetek placéwek nie zapewniajgcych wtasciwych warunkéw do utrzymania higieny osobiste;.
Takze stopniowo ulega poprawie infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego.

Znaczgco w porownaniu do lat ubiegtych zwiekszyta sie liczba placowek zapewniajgcych
opieke dzieciom do lat 3.



W roku sprawozdawczym skupiono sie na kontroli realizacji zapiséw rozporzgadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9.11.2015 roku w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda
w ptywalniach (Dz. U. 2015, poz.2016) poprzez analize wynikow badania jakosci wody,
ktéra ujawnita miedzy innymi, iz wiele parametrow fizykochemicznych badanych w ramach
dokumentowanego nadzoru pracy urzadzeh wykazywato zawyzone lub zanizone wartosci
w stosunku do wymagan ww. rozporzadzenia. W niektorych przypadkach stwierdzono
nieregularnie prowadzone zapisy dotyczgce parametréw takich jak: chlor zwigzany, pH,
wolny chlor, badz przekroczenia parametrow: metnos¢, chloroform, utlenialnosc,
trichlorometan czy glin. Wystgpienia do wéjtow gmin, burmistrzéw i prezydentéw miast
w sprawie promowania tworzenia kagpielisk na podlegtym terenie nie przynosza pozadanych
efektéow. W efekcie Podkarpacie od lat dysponuje tylko jednym kagpieliskiem.

W 2016 roku kontynuowano rozwdj badan w genetycznej diagnostyce wirusologicznej w
czterech panelach badawczych stosujgc techniki wykrywania:

= RNA — wirusa grypy A,B, A/H1N1v, A/H3Nx — w panelu wiruséw infekcji oddechowych
= DNA — wirusa HBV, RNA — wirusa HCV — w panelu wiruséw infekcji hepatotropowych
= DNA - 12 typdéw wirusa brodawczaka ludzkiego HPV — w panelu wiruséw infekcji STI

= RNA — wirusa Norovirus GGI, Norovirus GGII, Rota virus — w panelu wiruséw infekcji
pokarmowych.

W 2016 roku w ramach prowadzonego nadzoru wirusologiczno-epidemiologicznego SENTINEL lub
| MOVE, przebadano ogétem 602 przypadki zakazen oséb z objawami grypowymi. Otrzymano 328
wynikow dodatnich. Wsréd czynnikow wirusowych, dominowat wirus grypy A (H1N1) pdm 2009,
ktéry stanowit 75% wynikéw dodatnich. W grudniu 2016 roku zidentyfikowano inny podtyp
wirusa grypy A, jako dominujacy w rozpoczynajacym sie sezonie grypowym, oznaczony A(H3N2).

Wsrod zidentyfikowanych, krgzacych bakteryjnych czynnikow zachorowan stwierdzono
pateczki Salmonella, gtdwnie serowariant Enteritidis, Typhimurium, Infantis i Virchow oraz
inne oznaczone jako Agona, Indiana, Derby, Abony, Braenderup, Kentucky, Montevideo,
Schleissheim, Stanley, Finkenwerder, Brazzaville. Wykryto takze szczepy Salmonella
jednofazowe grupy serologicznej B.

U dzieci do lat dwoch stwierdzano szczepy enteropatogenne E. coli (EPEC) 025, 026,
044, 0114, 0126, O127. Ogotem wykryto 750 osob zakazonych bakteryjnymi czynnikami
odpowiedzialnymi za zakazenia i zatrucia pokarmowe



W roku 2016 obserwowano, podobnie jak w roku poprzednim, wysoki odsetek wynikow
dodatnich wsréd prébek badanych w kierunku krztusca. Na obecno$c¢ przeciwciat skierowanych
anty-Bordetella pertussis przebadano ogdtem 177 osdb. Otrzymano 60% wynikéw dodatnich
potwierdzajgcych zachorowanie.

W 2016 roku diagnozowano pacjentow korzystajgcych z ustug, dziatajgcego od maja 2016 r.,
Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego przy WSSE w Rzeszowie. W okresie od maja do
konca grudnia 2016 roku przebadano na obecnos¢ wirusa HIV 248 oséb. Wyniki wszystkich
badan byty ujemne.

Laboratorium Higieny Komunalnej kontynuowato badania wody przeznaczonej do spozycia
technike chromatografii jonowej. Oznaczanie stezen aniondéw i kationédw wykonywane jest
jednoczes$nie z jednej prébki. Chromatografia jonowa jako technika rozdzielania analitow
znajduje coraz szersze zastosowania w praktyce.

Laboratoria w Rzeszowie, w ramach kontroli REACH, przeprowadzity badania zawarto$ci kadmu
w opakowaniach z tworzyw sztucznych z wykorzystaniem techniki ICP-MS z mineralizacjg
mikrofalowg oraz zawartosci chromu (V1) w wyrobach ze skéry metoda spektrofotometryczna.

Laboratoria Wojewodzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Rzeszowie w oparciu
o norme PN-EN ISO/IEC 17043 Ocena zgodnosci. Ogdélne wymagania dotyczgce badania
biegtosci, od wielu lat sg organizatorami poréwnawczych badan miedzylaboratoryjnych.

W 2016 roku zorganizowaty 7 programow porownan miedzylaboratoryjnych:

= Laboratorium Higieny Zywnosci i Zywienia w Rzeszowie (3) — w zakresie oznaczania
parametrow fizykochemicznych: metali: Cu, Fe, Pb, Cd, Zn w tackach tekturowych,
kwasowosci w pieczywie oraz liczby kwasowej w ttuszczach.

=> Laboratorium Hatasu i Wibracji w Tarnobrzegu (2) — w zakresie pomiaréw hatasu na
stanowiskach pracy oraz w zakresie pomiaréw drgan mechanicznych w Srodowisku pracy.

= Laboratorium Pomiaréw Promieniowania (1) — w zakresie pomiaréw pola elektromagne-
-tycznego w srodowisku pracy i w srodowisku ogolnym.

= Regionalne Laboratorium Badan Zywnosci Genetycznie Modyfikowanej (1) — w zakresie
ilo§ciowego i jakosciowego oznaczenia GMO w zywnosci.

Badania organizowane przez laboratoria WSSE w Rzeszowie sg wysoko oceniane przez Polskie
Centrum Akredytacji, a ich wyniki sg honorowane w procesach akredytacji laboratoriow.



W grudniu 2016 roku laboratoria WSSE w Rzeszowie uzyskaty pozytywng ocene po audicie
zewnetrznym realizowanym przez Gtownego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie
badania preparatéw leczniczych w ramach Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP).
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BADANIA

AB 288
AB 343
AB 348
AB 355
AB 475

Certyfikat AB 288 w zakresie badan
Certyfikat AB 343 w zakresie badan
Certyfikat AB 348 w zakresie badan
Certyfikat AB 355 w zakresie badan
Certyfikat AB 475 w zakresie badan

24 laboratoria akredytowane
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Wstep - Polityka jakosci w dziatalnosci kontrolnej i laboratoryjne...........
Sytuacja epidemiologiczna wojewddziwa w zakresie chordb zakaznych.
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Srodowisko pracy......
Choroby zawodowe.....
Srodki zastepcze....

Ocena wurunkow sanitarno - hlglemcznych w plucowkach nauczania i wychowunm
wypoczynku i rekreacji

Higiena radiacyjna

Ocena stanu sanitarnego podmiotow leczniczg wykonujgcych stacjonarne i ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne.....

Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publlczne|
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Dziatalnos¢ w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowi.............ooooooooooo

Dziatalnos¢ laboratoryjna....
Sanitarna ochrona granic
Dziatalnoé¢ Paristwowej Inspekeji Sanitarnej w wojewédziwie podkarpackim w 2016 roku
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