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W S T Ę P 
 
 
 

Państwowa Inspekcja Sanitarna – sprawuje nadzór nad warunkami: higieny środowiska, higieny 

pracy w zakładach pracy, higieny radiacyjnej, higieny procesów nauczania i wychowania, higieny 

wypoczynku i rekreacji, zdrowotnymi Ŝywności, Ŝywienia i przedmiotów uŜytku, higieniczno-

sanitarnymi, jakie powinien spełniać personel medyczny, sprzęt oraz pomieszczenia w których są 

udzielane świadczenia zdrowotne- w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed wpływem szkodliwości i 

uciąŜliwości środowiskowych, zapobiegania powstawaniu chorób, w tym chorób zakaźnych i 

zawodowych.  

Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny sprawuje nadzór nad 38 powiatowymi i 1 

 graniczną stacją sanitarno-epidemiologiczną na terenie województwa mazowieckiego. 

Województwo mazowieckie jest największym województwem w Polsce - jego powierzchnia 

wynosi 35 598 km2, co stanowi ok. 11,4% powierzchni kraju. Jest jednym z pięciu województw 

wewnętrznych, nie mających bezpośredniego dostępu do granicy Polski. 

LeŜy we wschodniej części Polski, jednak ze względu na bardzo silną pozycję społeczno- 

gospodarczo - polityczną Warszawy, połoŜenie województwa jest bardziej centralne. 

Województwo zamieszkuje ponad 5 milionów ludzi - 13,1% mieszkańców Polski - co czyni je  

najludniejszym województwem. Tu równieŜ znajduje się największe miasto w kraju - Warszawa. Liczy 

ona około 1,6 miliona obywateli, a wraz z miejscowościami przyległymi - 2,5 miliona, co tworzy z niej 

jednocześnie jedno z największych miast w tej części Europy. W aglomeracji warszawskiej mieszka 

zatem prawie 50% ludności województwa, a ogółem, w miastach - 64%. 

Graniczy z następującymi województwami: od północy z warmińsko- mazurskim, od 

północnego- wschodu z podlaskim, od południowego- wschodu z lubelskim, od południa ze 

świętokrzyskim, od południowego- zachodu z łódzkim, od północnego- zachodu z kujawsko- 

pomorskim. 

 
 
 
2. ZMIANY   ORGANIZACYJNO  STRUKTURALNE  I  KADROWE  

 

Do dnia 31 grudnia 2001 roku  Wojewódzki Inspektor Sanitarny wchodził w skład wojewódzkiej 

administracji zespolonej. 

Z dniem 1 stycznia 2002 r. Państwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni podporządkowani 

zostali ponownie Państwowemu Wojewódzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu - podległemu 

bezpośrednio Głównemu Inspektorowi Sanitarnemu.  
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W oparciu o obecny stan prawny PWIS powołał z dniem 1 stycznia 2002 r. 38 państwowych 

powiatowych inspektorów sanitarnych, zaś państwowego granicznego inspektora sanitarnego z dniem 1 

stycznia 2003 r. 

 Trzyletnie doświadczenia z decentralizacji inspekcji sanitarnej, podporządkowania stacji 

sanitarno-epidemiologicznych samorządom terytorialnym, wykazały konieczność zmian systemowych - 

zgodnie ze znowelizowaną ustawą o inspekcji sanitarnej oraz podjęcia pilnych przedsięwzięć 

naprawczych w systemie inspekcji sanitarnej w województwie mazowieckim i kraju. 

 

3. DZIAŁALNO ŚĆ ORGANIZACYJNO-PLANISTYCZNA 

Znowelizowanie ustawy o inspekcji sanitarnej spowodowało wzrost zadań statutowych, 

związanych przede wszystkim z dostosowaniem systemu inspekcji sanitarnej – do standardów 

obowiązujących w Unii Europejskiej oraz osiągnięciem ogólnokrajowego bezpieczeństwa sanitarnego. 

Szczególne znaczenie miały tu działania związane z wprowadzeniem w jednostkach inspekcji sanitarnej 

systemu akredytacji w pionach laboratoryjnych oraz praca w systemie jakości pionów nadzoru i kryteria 

zatrudnienia w oparciu o jasne, ujednolicone wskaźniki. 

Nowa struktura organizacyjna pozwalała na bardziej efektywne zarządzanie. 

Mając na względzie ujednolicenie dokumentacji planistycznych  opracowano i wdroŜono w 

Ŝycie „Harmonogram restrukturyzacji PIS w województwie mazowieckim” z dniem 15.07.2003 r. oraz 

„Plany zasadniczych przedsięwzięć” w latach 2003-2005 zatwierdzane przez Głównego Inspektora 

Sanitarnego. 

 

3.1. PLANOWANIE  I  KIEROWANIE  DZIAŁALNO ŚCIĄ  PIS  WOJEWÓDZTWA 

MAZOWIECKIEGO  

 

Wychodząc naprzeciw działań słuŜących podniesieniu jakości pracy WSSE przeprowadziła 231 

szkoleń  i 130 narad z pracownikami PSSE/GSSE województwa mazowieckiego,  w których 

uczestniczyło 12587 osób. Zestawienie szkoleń i narad w latach 2002-2005 przedstawia załącznik nr 1. 
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Załącznik nr 1 
 

ZESTAWIENIE   SZKOLE Ń   I   NARAD   PROWADZONYCH   PRZEZ   KOMÓRKI   WSS E   W   
WARSZAWIE     W   LATACH   2002-2005 

 

 
    

Szkolenia prowadzone były w systemie kaskadowym. Pracownikom przekazywano wiedzę ze szkoleń 

ogólnokrajowych, organizowanych przez Główny Inspektorat Sanitarny, Instytuty Naukowe i ekspertów 

unijnych. Podczas szkoleń omawiane były problemy na jakie napotykają pracownicy stacji przy 

uzgadnianiu dokumentacji w związku ze zmianami przepisów. Ponadto miały na celu podniesienie 

kwalifikacji pracowników PSSE/GSSE, rozszerzenie wiadomości z zakresu wiedzy niezbędnej 

w wykonywaniu prac statutowych oraz obowiązujących przepisów jak i zapoznanie z nowymi 

technologiami i rozwiązaniami technicznymi stosowanymi aktualnie w praktyce.  

Zadaniem zorganizowanych narad było przekazywanie spraw bieŜących oraz wyjaśnienie 

zgłoszonych przez pracowników problemów. 

Jednocześnie w omawianym okresie przeprowadziła 309 kontroli: (185 kontroli tematycznych, 

19 kontroli doraźnych, 8 kontroli kompleksowych, 93 kontrole problemowe i 4 rekontrole). Ponadto 

podjęto decyzję o doskonaleniu całościowego systemu organizacyjno – funkcjonalnego kontroli, jak 

równieŜ i sposobu zgodnie z prawem działania administracji publicznej poprzez zwiększenie kontroli w 

stacjach powiatowych. 

 
3.2. RESTRUKTURYZACJA 

 
Realizując harmonogramu restrukturyzacji w latach 2003-2005  

� z dniem 1 czerwca 2003 r. nastąpiło przeniesienie pracowni badań środowiskowych pracy 

z PSSE Warszawa do WSSE  (porozumienie z dnia 17.04.2003 r.); 

� na podstawie zarządzenia Nr 71/2003 Dyrektora WSSE w Warszawie z dniem 30.09.2003 r. 

połączono jednostki budŜetowe funkcjonujące jako Oddziały Zamiejscowe w Radomiu, 

 
 
 
Wyszczególnienie Epidemiologia HśśiPU 
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Higiena 
Radiacyjn
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Zdrowia i 
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Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna 
w Warszawie 

    8 25 10 38 12 3 6 11 6 0 4 10 11 12 44 35 14 76 15 21 0 0 130 231 

 
OGÓŁEM   W   SZKOLENIACH   I   NARADACH   W  LATACH    2002 -2005  UCZESTNICZYŁO  -  12587 OSÓB 
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Ciechanowie, Ostrowi Mazowieckiej, Płocku i  Siedlcach z odpowiednio Powiatową Stacją 

Sanitarno-Epidemiologiczną; 

� z dniem 1 stycznia 2004 r. przeniesiono pracownię bakteriologiczną oraz pracownię poŜywek 

z PSSE Warszawa do WSSE; 

� z dniem 1.09.2004r. przeniesiono laboratorium badań fizykochemicznych i mikrobiologicznych 

wody i Ŝywności z PSSE Warszawa do WSSE; 

Przeniesienie w/w pracowni dokonano wraz z zasobami osobowymi, funduszami świadczeń 

socjalnych oraz sprzętem jako zadanie wspólne WSSE  i PSSE . WyposaŜenie i sprzęt laboratoryjny 

został zagospodarowany przez laboratoria akredytowane. 

� Na podstawie Zarządzenia Nr 2/2003 r. z dnia 30.12.2003 r. Głównego Inspektora Sanitarnego 

w zakresie Zintegrowanego Systemu badania Ŝywności badania prowadzone są: w WSSE w 

Warszawie, Radomiu, Siedlcach i Ciechanowie. 

� Zarządzeniem Nr 11/2004 r. Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 7.06.2004 r. o utworzeniu 

sieci zintegrowanych laboratoriów badań wody w styczniu 2004 r. wytypowano laboratoria do 

prowadzenia monitoringu jakości wody do picia. Z istniejących 29 laboratoriów badania wody w 

woj. mazowieckim zdecydowano się na pozostawienie 10 laboratoriów tj: WSSE w Warszawie, 

w PSSE: Ciechanowie, Ostrowi Maz, Płocku, Radomiu, Siedlcach, Płońsku, Sierpcu, 

Sochaczewie i Zwoleniu – jako jednostki spełniające warunki dostosowania do przepisów 

technicznych oraz standardów w dziedzinie badań laboratoryjnych koniecznych przy akredytacji; 

� Zarządzeniem Nr 8 z dnia 19.10.2004 r. oraz Zarządzeniem Nr 9 z dniem 9/2004 z dnia 

2.11.2004 r. zakresie  higieny pracy i epidemiologii badania prowadzone są w 6 laboratoriach (tj: 

WSSE w Warszawie w PSSE: Ciechanowie, Ostrowi Maz., Płocku, Radomiu i Siedlcach; 

Zamierzony i spodziewany efekt w postaci ekonomizacji i konsolidacji  bazy laboratoryjnej, w 

silnych merytorycznie ośrodkach przyniósł zwiększony zakres i poziom usług laboratoryjnych zgodnie z 

wymogami Unii Europejskiej.  

W oparciu o powyŜsze zmiany stan zatrudnienia województwa mazowieckiego zmniejszył się o 

197 osób. Zmiany związane były z przejściem na emeryturę lub z innych przyczyn (tj. przejście na 

wcześniejszą emeryturę, rentę, lub za porozumieniem stron). 

Ruch kadrowy w województwie mazowieckim przedstawia się następująco: 

Stan zatrudnienia na dzień 31.03.2003 r. – 2369 osób 

Stan zatrudnienia na dzień 30.06.2005 r. – 2172 osoby 

Stan zatrudnienia oraz zastosowane przesunięcia pracowników PIS województwa mazowieckiego 

przedstawia -  załącznik nr 2.  
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Załącznik nr 2 
 

Stan zatrudnienia oraz zastosowane przesunięcia pracowników PIS województwa 
mazowieckiego w latach 2003 – 2005. 

 
Roszada 

 

 

Stan 
zatrudnieni
a na dzień 
31.03.2003 

r. 

odeszli 
na 
emeryt
urę 

Odeszli  z 
innych przyczyn 

(np.: 
wychowawczy,  
bezpłatny urlop, 

za 
porozumieniem 

stron własna 
prośba, 

wypowiedzenie 
przez zakład 

pracy ) 

nowozatrudnieni 
(osoby przyjęte 
 z zewnątrz ) 

przejęci z art. 
231 

Odeszli  
z art. 231 

Zatrudnieni 

emeryci 

ponownie 

oraz 
powroty z 

urlopów 

bezpłatnych 

i 
wychowawczych 

Stan 
zatrudnienia 

na dzień 
30.06.2005 r. 

PSSE w 
Białobrzegach 

18 - 4 3 - - - 17 

PSSE w 
Garwolinie 

39 2 10 8 - - - 35 

PSSE w 
Gostyninie 17 - 4 6 - - - 19 

PSSE w 
Grodzisku 
Mazowieckim 

39 8 12 8 - - 2 29 

PSSE w  
Grójcu 25 3 3 7 - - - 26 

PSSE w 
Kozienicach 

35 1 4 1 - - 1 32 

PSSE w 
Legionowie 18 1 8 14 - - - 23 

PSSE w  
Lipsku 

32 4 5 - - - - 23 

PSSE w 
Łosicach 33 1 9 4 - - - 27 

PSSE w 
Makowie Maz. 

35 2 12 1 - - 2 24 

PSSE w  
Mińsku Maz. 40 - 9 9 - - 1 41 

PSSE w 
 Mławie 31 3 6 - - - 4 26 

PSSE w  
Nowym Dworze 
Maz. 

22 - 11 12 - - - 23 

PSSE w 
Ostrołęce 

49 5 15 15 - - - 44 

PSS w 
Otwocku  

36 6 14 13 - - - 29 

PSSE w 
Powiecie 
Warszawskim 
Zachodnim 

19 - 3 7 - - 1 24 

PSSE w 
Piasecznie 

43 1 8 6 - - - 40 

PSSE w  
Płońsku 31 1 6 6 - - - 30 

PSSE w 
Pruszkowie 

52 9 32 37 - - 3 51 

PSSE w 
Przasnyszu 18 1 3 1 - - 1 16 

PSSE w 
Przysusze 29 2 5 1 - - - 23 

PSSE w  
Pułtusku 

25 1 - 2 - - - 26 

PSSE w  
Sierpcu 22 1 4 8 - - - 25 

PSSE w 
Sochaczewie 

39 3 1 4 - - - 39 

PSSE w 
Sokołowi Podl. 

36 3 21 15 - - 2 29 

PSSE w 
Szydłowcu 

23 1 2 1 - - - 21 

PSSE w 38 7 7 6 - - 2 32 
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Węgrowie 
PSSE w 
Wołominie 

31 1 1 4 - - - 33 

PSSE w 
Wyszkowie 17 2 - 4 - - - 19 

PSSE w 
Zwoleniu 

29 - 5 5 - - - 29 

PSSE w 
śurominie 33 3 6 2 - - - 26 

PSSE w 
śyrardowie 

42 7 6 - - - 2 31 

 
Razem  996 79 236 210 0 0 21 912 

WSSE w W-
wie 335 35 84 103 62 82 39 338 

PSSE w 
Ciechanowie 25 5 28 14 91 - 1 98 

Oddział 
 Zamiejscowy 
w Ciechanowie 

98 2 6 1 - - - - 

PSSE w  
Ostrowi Maz. 16 - 24 8 105 - 1 106 

Oddział 
 Zamiejscowy 
w Ostrowi Maz. 

109 4 - - - - - - 

PSSE w  
Płocku 44 11 14 5 95 - - 119 

Oddział 
 Zamiejscowy 
w Płocku 

97 2 - - - - - - 

PSSE w 
Radomiu 38 9 17 25 104 - - 141 

Oddział 
 Zamiejscowy 
w Radomiu 

103 - - 1 - - - - 

PSSE w 
Siedlcach 39 4 25 34 95 - 2 141 

Oddział 
 Zamiejscowy 
w Siedlcach 

100 - 5 - - - - - 

PSSE  w m st. 
Warszawie 355 39 136 80 - - 14 274 

GSSE w 
Warszawie 14 1 58 88 - - - 43 

 
Ogółem  
 

2369 191 633 569 552 82 78 2172 

 
 

 
Załącznik nr 2a 

 
Okres od dnia 1.01.2003 r. – 30.06.2005 r.                                                               
  

Roszada   

Stan 
zatrudnieni
a na dzień 
31.03.2003 

r. 

odeszli 
na 
emeryt
urę 

odeszli z innych 
przyczyn  

(np.:wychowaw
czy,  bezpłatny 

urlop, za 
porozumieniem 

stron własna 
prośba, 

wypowiedzenie 
przez zakład 

pracy ) 

przesunięci 
z art. 231 

nowozatrudni
eni 

(osoby 
przyjęte 

 z zewnątrz ) 

przejęci z 
art. 231 

ponownie 

zatrudnieni 

emeryci  

oraz 
powroty z 

urlopów 

bezpłatnych 

i 
wychowawczyc

h 

Stan 
zatrudnienia 

na dzień 
30.06.2005. 

1 2 3 4 5 6 

35 84 82 103 62 39 
WSSE w 

Warszawie 
335 

Suma rubryk (1+2+3)  201 Suma rubryk (4+5+6)  204 

338 
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W WSSE w Warszawie stan zatrudnienia zwi ększył si ę o 3 osoby 

1 2 3 4 5 6 
79 236 0 210 0 21 PSSE  996 

Suma rubryk (1+2+3)  315 Suma rubryk (4+5+6)  231 

912 

Ogółem w 32 Powiatowych Stacjach stan zatrudnienia zmniejszył si ę o 84 osoby. 

1 2 3 4 5 6 

7 34 0 15 91 1 

PSSE w 
Ciechanowie 

+ Oddział 
Zamiejscowy 

123 

Suma rubryk (1+2)  41 Suma rubryk (4+6)  16 

98 

W Powiatowej Stacji w Ciechanowie stan zatrudnienia  zmniejszył si ę o 25 osób 

1 2 3 4 5 6 

4 24 0 8 105 1 

PSSE w 
Ostrowi Maz. 

+ Oddział 
Zamiejscowy 

125 

Suma rubryk (1+2)  28 Suma rubryk (4+6)  9 

106 

W Powiatowej Stacji w Ostrowi Mazowieckiej stan zat rudnienia zmniejszył si ę o 19 osób  

1 2 3 4 5 6 
13 14 0 5 95 0 

PSSE w 
Płocku 

 + Oddział 
Zamiejscowy 

141 
Suma rubryk (1+2)  27 Suma rubryk (4+6)  5 

119 

W Powiatowej Stacji w Płocku stan zatrudnienia zmni ejszył si ę o22 osoby  

1 2 3 4 5 6 
9 17 0 26 104 0 

PSSE w 
Radomiu 
 + Oddział 

Zamiejscowy 

141 

Suma rubryk (1+2)  26 Suma rubryk (4+6)  26 

141 

W Powiatowej Stacji w Radomiu  stan zatrudnienia ni e zmienił si ę 

1 2 3 4 5 6 
4 30 0 34 95 2 

PSSE w 
Siedlcach 
 + Oddział 

Zamiejscowy 

139 
Suma rubryk (1+2)  34 Suma rubryk (4+6)  36 

141 

W Powiatowej Stacji w Siedlcach stan zatrudnienia z większył si ę o 2 osoby  

1 2 3 4 5 6 
39 136 0 80 0 14 

PSSE w m. 
st. 

Warszawie 
355 

Suma rubryk (1+2)  175 Suma rubryk (4+6)  94 

274 

W Powiatowej Stacji w m. st. Warszawie stan zatrudn ienia zmniejszył si ę o 81 osób  

1 2 3 4 5 6 
1 58 0 88 0 0 

GSSE w 
Warszawie 

14 
Suma rubryk (1+2)  59 Suma rubryk (4+6)  88 

43 

W Granicznej Stacji w Warszawie stan zatrudnienia z większył si ę  o  29 osób  

1 2 3 4 5 6 

191 633 82 569 62 78 OGÓŁEM 2369 

Suma rubryk (1+2+3)  906 Suma rubryk (4+5+6)  709 

2172 

Ogółem w WSSE + PSSE + GSSE w woj. mazowieckim stan  zatrudnienia zmniejszył si ę o 197 osób 
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Załącznik nr 2b 
 

Okres od dnia 1.01.2003 r. – 30.06.2005 r.                                            
  

Roszada  

Stan 
zatrudnieni
a na dzień 
31.03.2003 

r. 

odeszli 
na 
emeryt
urę 

odeszli z innych 
przyczyn  

(np.:wychowaw
czy,  bezpłatny 

urlop, za 
porozumieniem 

stron własna 
prośba, 

wypowiedzenie 
przez zakład 

pracy ) 

nowozatrudnieni 
(osoby przyjęte 
 z zewnątrz ) 

przejęci z art. 
231 

przesunięc
i 

z art. 231 

ponownie 

zatrudnieni 

emeryci  

oraz 
powroty z 

urlopów 

bezpłatnych 

i 
wychowawczyc

h 

Stan 
zatrudnienia 

na dzień 
31.12.2004 r. 

WSSE w 
Warszawie 

335 35 84 103 62 82 39 338 

PSSE + 
Oddziały 

Zamiejscowe 
2034 156 549 466 490 0 39 1834 

OGÓŁEM 2369 191 633 569 552 82 78 2172 

 
 

NaleŜy podkreślić, iŜ w omawianym okresie poziom wykształcenia pracowników Państwowej 

Inspekcji Sanitarnej w województwie mazowieckim uległ podwyŜszeniu. Wszystkie podjęte inicjatywy 

restrukturyzacyjne słuŜyły rozwojowi moŜliwości unowocześnienia bazy laboratoryjnej oraz 

podniesienia jakości usług poprzez wykwalifikowaną bazę. 

Baza lokalowa PIS w województwie mazowieckim w większości przypadków spełnia 

podstawowe warunki niezbędne do prawidłowego funkcjonowania i wypełniania zadań statutowych, 

wynikających z ustawy o inspekcji sanitarnej. Po przeprowadzonej inwentaryzacji większość stacji 

funkcjonuje w dostosowanych do swoich potrzeb obiektach.  

Na ogólną liczbę obiektów administrowanych przez jednostki inspekcji sanitarnej w województwie 

mazowieckim stan prawny nieruchomości przedstawia się następująco: 

� 24 stacje powiatowe posiadają tytuł prawny        -  „ zarząd trwały” 

�   7 stacji  powiatowych       -  „ uŜytkowaniu „ 

�   2 stacje powiatowe       -  „ u Ŝyczeniu” 

�   1 stacja powiatowa        -  „ dzier Ŝawa” 

�   4 stacje powiatowe       -  „ umowa najmu” 

�   1 stacja powiatowa (w tym 4 oddziały)    -  „ najem” 

� WSSE w Warszawie, ul. śelazna 79               -  „w trakcie załatwiania zarządu trwałego” 

      ul. Nowogrodzka 82           -  „w trakcie załatwiania zarządu trwałego” 

 
 



 
12 

Kształtowanie się sytuacji finansowej WSSE na przestrzeni lat 2001 – 2005. przedstawione 

zostało w formie tabelarycznej. Wysokość środków finansowych WSSE w podziale na działalność 

statutową i pozastatutową przedstawia załącznik nr 3. 

Załącznik nr 3 

 

Kształtowanie sytuacji finansowej                           
      

Działalność statutowa    
      

Zestawienie dochodów    
      

Rok Plan dochodów 
Wykonanie 

planu    
2001 623 000,00 1 871 854,40    
2002 2 221 000,00 2 739 628,26    
2003 1 593 000,00 617 541,00    
2004 2 923 000,00 1 531 649,00    

2005* 439 000,00 217 925,58    
      

   

W dochodach w roku 2002 zawarty jest podatek 20% 
z tytułu SP liczony od planu pierwotnego,  
w roku 2004 równieŜ zawarty jest podatek z tytułu 
SP w wys. 40% od przychodów SP planu 
pierwotnego    

      
*Rok 2005 - stan na dzień 30.06.2005    
      
      

Zestawienie wydatków    
      

Rok Plan wydatków 
Wykonanie 

planu    
2001 10 874 841,00 10 743 745,93    
2002 9 512 687,00 9 510 882,41    
2003 14 563 399,00 11 665 884,60    
2004 15 636 361,00 15 016 846,00    

2005* 13 779 230,00 7 269 044,73    
      
*Rok 2005 - stan na dzień 30.06.2005    
      

Działalność pozastatutowa    
      

Zestawienie przychodów    
      

Rok Plan przychodów 
Wykonanie 

planu    
2001 6 137 661,00 5 368 305,32    
2002 6 050 000,00 5 762 031,91    
2003 6 950 080,00 7 502 035,80    
2004 7 655 905,00 7 655 905,82    
2005 1 214 124,00 1 214 124,04 Środek specjalny do dnia 30.03.2005 r.  

2005 *6 000 000,00 1 508 076,35 
Dochody własne od 31.03.2005 do dnia 
30.06.2005  
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*niezatwierdzony przez GIS projekt planu przychodów dochodów własnych   
      
      

Zestawienie wydatków    
      

Rok Plan wydatków 
Wykonanie 

planu    
2001 6 137 661,00 5 368 305,32    
2002 6 050 000,00 576 031,91    
2003 6 950 080,00 7 502 035,80    
2004 7 655 905,00 7 655 905,82    
2005 1 214 124,00 1 214 124,04 Środek specjalny do dnia 30.03.2005 r.  

2005 *6 000 000,00 1 508 076,35 
Dochody własne od 31.03.2005 do dnia 
30.06.2005  

      
*niezatwierdzony przez GIS projekt planu wydatków dochodów własnych   
      
      

INWESTYCJE WSSE    
      

Rok Przyznan środki Rodzaj zadania 

2001 388 841,00 
Rozbudowa i modernizacja Oddziału Zamiejscowego w Siedlcach WSSE w 
Warszawie   

2002 70 000,00 
Rozbudowa i modernizacja Oddziału Zamiejscowego w Siedlcach WSSE w 
Warszawie   

2003 1 043 143,00 

Rozbudowa i modernizacja Oddziału Zamiejscowego w Siedlcach WSSE w 
Warszawie, oraz "Dostosowanie laboratoriów diagnostycznych prowadzących 
badania w zakresie urzędowej kontroli Ŝywności do standardów wspólnotowych" 
- wykorzystano 705 883,46 zł, kowta 337 000zł została przeniesiona jako 
niewygasające na 2004 r. 

  2 778 804,00 

Dostosowanie laboratoriów diagnostycznych prowadzących badania w zakresie 
urzędowej kontroli Ŝywności do standardów wspólnotowych- zakup sprzętu i 
aparatury medycznej - wykorzystano 218 926,19  zł, kwota 2 548 804 zł 
przeniesione na następny rok tzn na 2004 r. jako środki niewygasające 

2004 337 000,00 

Środki na wydatki, które nie wygasły z upływem 2003 r. "Dostosowanie 
laboratoriów diagnostycznych prowadzących badania w zakresie urzędowej 
kontroli Ŝywności do standardów wspólnotowych"- roboty budowlane 

  2 548 804,00 

Środki na wydatki, które nie wygasły z upływem 2003 r. "Dostosowanie systemu 
monitoringu jakości wód powierzchniowych przeznaczonych do poboru wody od 
picia", "Dostosowanie laboratoriów diagnostycznych prowadzących badania w 
zakresie urzędowej kontroli Ŝywności do standardów wspólnotowych" - zakup 
sprzętu i aparatury laboratoryjnej 

  150 000,00 

"Dostosowanie laboratoriów diagnostycznych prowadzących badania w zakresie 
urzędowej kontroli Ŝywności do standardów wspólnotowych" - wykorzystano 
środki w kwocie 150 000 zł - roboty budowlane 

  499 904,00 

"Zakup zgrzewarki do zestawu Quanti-Tray oraz generatora wodoru do 
chromatografii gazowej" oraz "Dostosowanie laboratoriów diagnostycznych 
prowadzących badania w zakresie kontroli Ŝywności do standardów 
wspólnotowych" - zakup sprzętu i aparatury laboratoryjnej- wykorzystano środki 
w kwocie 495 647,02 zł, kwota 3 904 zł, została przeniesiona jako środki 
niewygasające na 2005 rok 

  615 000,00 

"Dostosowanie laboratoriów diagnostyki mikrobiologicznej do standardów UE w 
zakresie bezpieczeństwa biologicznego" - przeniesione jako środki niewygasające 
na rok 2005 - wykorzystane w kwocie 613 957,04 zł 
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2005* 3 904,00 

Zakup urządzeń teletransmisyjnych do budowy zintegrowanego systemu 
wymiany informacji w UE w zakresie bezpieczeństwa Ŝywności, finansowanego 
w ramach projektu PHARE - wykorzystano 2 440 zł 

  250 000,00 
Środki przeznaczone na zakup sprzętu komputerowego - 175 000 zł, zakup 
sprzętu laboratoryjnego 75 000 zł 

      
*Rok 2005 - stan na dzień 30.06.2005    

      

Inwestycje ze środków własnych    

Rok 
Kwota środków 

finansowych 
Rodzaj zadania 

2004 812 576,51 
Zakupy inwestycyjne ze środka specjalnego - wyposaŜenia stacji m.in.. 
samochód, sprzęt laboratoryjny, sprzęt komuterowy itd. 

  538 388,22 
Inwestycje stacji pokryte ze środka specjalnego - roboty budowlane m.in.. remont 
sali konferencyjnej, instalacja klimatyzatorów 

2005* 351 000,00 Zakupy inwestycyjne - zakup sprzetu, wyposaŜenie stacji 

  534 000,00 
Inwestycje WSSE finansowane ze środków własnych m.in.. Remont parteru i  
I pietra na ul. śelaznej 

      
*Rok 2005 - stan na dzień 30.06.2005    

Informatyzacja prac finansowo - księgowych    

W lipcu 2004 roku zakupiony został system informatyczny firmy PROGMAN do obsługi prac finansowo - 
księgowych i kadrowo - płacowych. Po okresie przystosowania systemu do wymagań WSSE, wdroŜony został od 
stycznia 2005 roku. Program obejmuje moduły: Finanse, Rozrachunki, Kasa, Magazyn, WyposaŜenie, Płace, Kadry, 
Przelewy oraz Zlecone. Księgę Główną systemu stanowi moduł Finanse, połączony bezpośrednio z modułami 
pomocniczymi: Kasa i Rozrachunki. Pozostałe moduły pomocnicze działają jako samodzielne. Trwają prace nad 
łączeniem tych modułów z modułem Finanse. Program zapewnia wymagane Ustawą o rachunkowości wydruki 
Księgi Głównej i pomocniczej. Ponadto na bieŜąco kontroluje stopień realizacji planu wydatków oraz umoŜliwia 
tworzenie sprawozdawczości budŜetowej i sporządzanie bilansu rocznego.  

 

W zakresie finansowania działalności statutowej widoczny jest spadek pozyskiwanych dochodów 

(nie biorąc pod uwagę roku 2002 gdzie występowała 20% wpłata do budŜetu z przychodów SP oraz roku 

2004 gdzie równieŜ występowała wpłata do budŜetu z przychodów SP w wys. 40%). Jednocześnie 

zauwaŜyć moŜna wzrost wydatków, który jest związany z zwiększającymi się z roku na rok kosztami 

utrzymania stacji oraz kosztami związanymi z wprowadzonym systemem jakości w laboratorium i 

nadzorze. 

Dofinansowywanie stacji ze środków pozyskiwanych w ramach działalności pozastatutowej jest 

niezbędne, ze względu na zbyt niskie środki finansowe na wydatki rzeczowe otrzymywane z budŜetu. 

Środki budŜetowe na wydatki rzeczowe corocznie pokrywają jedynie 30% -40 % potrzeb stacji w 

zakresie wydatków na utrzymanie ciągłości pracy stacji, w tym na wyposaŜenie laboratoriów w drobny 

sprzęt laboratoryjny i materiały medyczne. Ze środków tych finansowane są równieŜ wydatki na sprzęt i 

materiały biurowe, sprzęt komputerowy, konieczne remonty i inwestycje, zakup programów i systemów 

informatycznych  - ilustruje załącznik nr 4. 
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Załącznik nr 4 

 

INWESTYCJE WSSE 
Rok Przyznan środki Rodzaj zadania 

2001 388 841,00 
Rozbudowa i modernizacja Oddziału Zamiejscowego w Siedlcach WSSE w 
Warszawie   

2002 70 000,00 
Rozbudowa i modernizacja Oddziału Zamiejscowego w Siedlcach WSSE w 
Warszawie   

2003 1 043 143,00 

Rozbudowa i modernizacja Oddziału Zamiejscowego w Siedlcach WSSE w 
Warszawie, oraz "Dostosowanie laboratoriów diagnostycznych prowadzących 
badania w zakresie urzędowej kontroli Ŝywności do standardów wspólnotowych" 
- wykorzystano 705 883,46 zł, kowta 337 000zł została przeniesiona jako 
niewygasające na 2004 r. 

  2 778 804,00 

Dostosowanie laboratoriów diagnostycznych prowadzących badania w zakresie 
urzędowej kontroli Ŝywności do standardów wspólnotowych- zakup sprzętu i 
aparatury medycznej - wykorzystano 218 926,19  zł, kwota 2 548 804 zł 
przeniesione na następny rok tzn na 2004 r. jako środki niewygasające 

2004 337 000,00 

Środki na wydatki, które nie wygasły z upływem 2003 r. "Dostosowanie 
laboratoriów diagnostycznych prowadzących badania w zakresie urzędowej 
kontroli Ŝywności do standardów wspólnotowych"- roboty budowlane 

  2 548 804,00 

Środki na wydatki, które nie wygasły z upływem 2003 r. "Dostosowanie systemu 
monitoringu jakości wód powierzchniowych przeznaczonych do poboru wody 
od picia", "Dostosowanie laboratoriów diagnostycznych prowadzących badania 
w zakresie urzędowej kontroli Ŝywności do standardów wspólnotowych" - zakup 
sprzętu i aparatury laboratoryjnej 

  150 000,00 

"Dostosowanie laboratoriów diagnostycznych prowadzących badania w zakresie 
urzędowej kontroli Ŝywności do standardów wspólnotowych" - wykorzystano 
środki w kwocie 150 000 zł - roboty budowlane 

  499 904,00 

"Zakup zgrzewarki do zestawu Quanti-Tray oraz generatora wodoru do 
chromatografii gazowej" oraz "Dostosowanie laboratoriów diagnostycznych 
prowadzących badania w zakresie kontroli Ŝywności do standardów 
wspólnotowych" - zakup sprzętu i aparatury laboratoryjnej- wykorzystano środki 
w kwocie 495 647,02 zł, kwota 3 904 zł, została przeniesiona jako środki 
niewygasające na 2005 rok 

  615 000,00 

"Dostosowanie laboratoriów diagnostyki mikrobiologicznej do standardów UE w 
zakresie bezpieczeństwa biologicznego" - przeniesione jako środki 
niewygasające na rok 2005 - wykorzystane w kwocie 613 957,04 zł 

2005* 3 904,00 

Zakup urządzeń teletransmisyjnych do budowy zintegrowanego systemu 
wymiany informacji w UE w zakresie bezpieczeństwa Ŝywności, finansowanego 
w ramach projektu PHARE - wykorzystano 2 440 zł 

  250 000,00 
Środki przeznaczone na zakup sprzętu komputerowego - 175 000 zł, zakup 
sprzętu laboratoryjnego 75 000 zł 

*Rok 2005 - stan na dzień 30.06.2005    

Inwestycje ze środków własnych    

Rok Kwota środków 
finansowych 

Rodzaj zadania 

2004 812 576,51 
Zakupy inwestycyjne ze środka specjalnego - wyposaŜenia stacji m.in.. 
samochód, sprzęt laboratoryjny, sprzęt komuterowy itd. 

  538 388,22 
Inwestycje stacji pokryte ze środka specjalnego - roboty budowlane m.in.. 
remont sali konferencyjnej, instalacja klimatyzatorów 

2005* 351 000,00 Zakupy inwestycyjne - zakup sprzetu, wyposaŜenie stacji 
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  534 000,00 
Inwestycje WSSE finansowane ze środków własnych m.in.. Remont parteru i  
I pietra na ul. śelaznej 

      
*Rok 2005 - stan na dzień 30.06.2005    

Informatyzacja prac finansowo - księgowych    

W lipcu 2004 roku zakupiony został system informatyczny firmy PROGMAN do obsługi prac finansowo - 
księgowych i kadrowo - płacowych. Po okresie przystosowania systemu do wymagań WSSE, wdroŜony został od 
stycznia 2005 roku. Program obejmuje moduły: Finanse, Rozrachunki, Kasa, Magazyn, WyposaŜenie, Płace, Kadry, 
Przelewy oraz Zlecone. Księgę Główną systemu stanowi moduł Finanse, połączony bezpośrednio z modułami 
pomocniczymi: Kasa i Rozrachunki. Pozostałe moduły pomocnicze działają jako samodzielne. Trwają prace nad 
łączeniem tych modułów z modułem Finanse. Program zapewnia wymagane Ustawą o rachunkowości wydruki 
Księgi Głównej i pomocniczej. Ponadto na bieŜąco kontroluje stopień realizacji planu wydatków oraz umoŜliwia 
tworzenie sprawozdawczości budŜetowej i sporządzanie bilansu rocznego.  

 

Jak wynika z przedstawionych w załączniku zestawień poziom uzyskiwanych środków w ramach 

środków specjalnych / dochodów własnych wykazuje niewielki stopień zróŜnicowania, a koszty 

utrzymania stacji  systematycznie rosną. 

PWIS wystąpił do Ministra Zdrowia  za pośrednictwem Głównego Inspektora Sanitarnego o 

dofinansowanie działalności statutowej w zakresie urzędowej kontroli badania wody i Ŝywności w 

kwocie 2.900.000,00 zł. oraz zakończenia zadań inwestycyjnych związanych z akredytacją laboratorium 

w kwocie 1.000.000,00 zł. 

 
 
3.3. INFORMATYZACJA   

Stan komputeryzacji Państwowej Inspekcji Sanitarnej w województwie mazowieckim jest 

bardzo zróŜnicowany.  

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie posiada 149 komputerów. Do 

sieci podłączonych jest 75 jednostek. Stacja posiada stałe łącze z Internetem realizowane za 

pośrednictwem łącz TP S.A. (usługa DSL). Poza dostępem do Internetu stacja posiada równieŜ łącze z 

GIS realizowane za pośrednictwem PESEL-NET oraz łącze POLPAK-T przeznaczone do połączeń ze 

stacjami powiatowymi. Kompleksową obsługą informatyczną WSSE zajmuje się wyznaczona do tego 

celu, wyspecjalizowana sekcja informatyczna, do zadań której naleŜy pomoc uŜytkownikom, 

konserwacja, modernizacja i naprawa sprzętu komputerowego, prowadzenie serwisu internetowego 

(strona WWW, poczta email), opieką nad łączem PESEL-NET, POLPAK-T, Systemem Bezpieczeństwa 

śywności, Systemem RASFF oraz wieloma innymi programami działającymi w stacji.  

W stacji zostało uruchomionych i działa kilka specjalistycznych systemów informatycznych:  

� System Bezpieczeństwa śywności  

� RASFF  

� System monitoringu powietrza 

� Sieć chemiczna 
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� System finansowo-księgowy i kadrowo-płacowy 

W 2004 roku Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna przeznaczyła na komputeryzacje 307 tys. 

złotych, w tym na: 

� zakup sprzętu komputerowego, 

� zakup systemów operacyjnych i oprogramowania, 

� budowę nowoczesnej strukturalnej sieci komputerowej (w kategorii 6), 

� instalacje stałego łącza z Internetem,  

� szczegółową inwentaryzacje sprzętu komputerowego wykonaną przez specjalistów z 

Wojewódzkiego Ośrodka Informatyki w Warszawie przy Wojewodzie Mazowieckim, 

Ministerstwo Finansów w październiku 2004 r. przyznało WSSE środki z rezerwy celowej z 

przeznaczeniem na łącze PESEL-NET w wysokości 32 046,00 złotych oraz na łącze i dzierŜawę łącza 

POLPAK-T w WSSE, PSSE i GSSE w kwocie 174 400,00 złotych.  

Z Głównego Inspektoratu Sanitarnego WSSE otrzymała środki na zakup urządzeń teletransmisyjnych do 

budowy zintegrowanego systemu wymiany informacji z Unii Europejskiej w zakresie bezpieczeństwa 

Ŝywności, finansowanego w ramach projektu PHARE (zakup routera) w kwocie 3 904,00 złotych.  

W planie finansowym WSSE na rok 2005 ujęto kwotę 175 tys. złotych, która przeznaczona została w 

całości na zakup sprzętu komputerowego i oprogramowania.  

Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne posiadają 587 komputerów. Sieci lokalne posiada 

35 stacji. Są to sieci połoŜone w kategorii 5. Wszystkie stacje posiadają dostęp do Internetu (SDI, 

Neostrada). W 34 stacjach dostęp realizowany jest za pośrednictwem łącz stałych. Pozostałe 4 korzystają 

z połączeń modemowych. W województwie mazowieckim zlokalizowane są 3 posiadające laboratoria 

stacje powiatowe, w których powinien funkcjonować „System Bezpieczeństwa śywności. W pełni 

przystosowana (posiada łącze Polpak-T i System Bezpieczeństwa śywności) jest wyłącznie Powiatowa 

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Radomiu. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w 

Ciechanowie posiada łącze Polpak-T.  

Sytuacja w pozostałych stacjach przedstawia się następująco:  

� Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, ul. Kochanowskiego 21  pomimo, Ŝe 

nie posiada laboratorium ma uruchomiony system (posiada łącze Polpak-T i System Bezpieczeństwa 

śywności). 

� 5 stacji ma podłączone łącze Polpak-T.  

W 21 powiatowych stacjach zatrudniony jest informatyk. Pozostałe stacje korzystają w konkretnych 

problemach z doraźnej pomocy informatyków zatrudnianych na umowę zlecenie.  

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna posiada 18 komputerów. Posiada sieć lokalną. Jest 

to sieć połoŜona w kategorii 5. Graniczna Stacja posiada równieŜ  stały dostęp do Internetu realizowany 

za pośrednictwem łączy TP (DSL 1Mb/s).  



 
18 

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie pomimo, iŜ nie posiada laboratorium jest 

podłączona do systemu  (posiada łącze Polpak-T i System Bezpieczeństwa śywności). 

Graniczna stacja zatrudnia 1 informatyka. 

 

3.4. Zadania realizowane w związku z przygotowaniem i akcesją z UE 

W związku z planami przystąpienia Polski do Unii Europejskiej oraz potrzebą potwierdzenia 

kompetencji laboratoriów do wykonywania badań poprzez uzyskanie certyfikatu akredytacji w 

laboratoriach PIS woj. mazowieckiego rozpoczęto wprowadzanie systemu jakości zgodnego z 

wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025 „Ogólne wymagania dotyczące kompetencji laboratoriów 

badawczych i wzorcujących”.  

W WSSE w roku 2001 rozpoczęto opracowywanie dokumentacji systemu jakości, opartego na 

wymaganiach normy PN-EN ISO/IEC 17025. Powstały Procedury Ogólne Systemu Jakości, Instrukcje 

Robocze z nimi związane, procedury i instrukcje badawcze. Opracowana dokumentacja była 

sukcesywnie wdraŜana w Oddziałach Laboratoryjnych. Dla oceny stopnia wdroŜenia dokumentacji i 

funkcjonowania systemu jakości przeprowadzane były audity wewnętrzne oraz przeglądy zarządzania. 

Równolegle prowadzono prace remontowe i modernizacyjne pomieszczeń laboratoryjnych w 

celu dostosowania ich stanu technicznego do wymagań norm systemowych. Realizowano niezbędne 

zakupy m.in. wzorców, sprzętu pomiarowego, aparatury badawczej. Sukcesywnie walidowano metody 

badawcze planowane do zgłoszenia do akredytacji. 

Po zatwierdzeniu struktury organizacyjnej w listopadzie 2003 r., wydzielającej pion 

laboratoryjny i dostosowaniu do niej dokumentacji systemowej oraz opracowaniu Księgi Jakości, dnia 

28 stycznia 2004r. złoŜono do Polskiego Centrum Akredytacji wniosek o udzielenie akredytacji.  

Kompetencje laboratorium zostały potwierdzone podczas auditu akredytacyjnego, który odbył się w 

dniach 23-24 czerwca 2004 r.  

W październiku 2004 roku Dział Laboratoryjny WSSE otrzymał certyfikat akredytacji nr AB 

537 przyznany przez Polskie Centrum Akredytacji. Certyfikat ten jest  potwierdzeniem, Ŝe Laboratorium 

spełnia wymagania normy PN-EN ISO/IEC 7025. Zakredytowano badania laboratoryjne z zakresu 

higieny pracy, higieny Ŝywności, przedmiotów uŜytku, higieny komunalnej, epidemiologii (ogółem 84 

oznaczenia).  

W związku z wprowadzeniem wielu nowych oznaczeń (m.in. z zakresu badania Ŝywności) od 

połowy 2004r. trwały intensywne prace nad przygotowaniem ich do akredytacji. W czerwcu 2005r. 

Dział Laboratoryjny WSSE zgłosił do PCA wniosek o rozszerzenie zakresu akredytacji podczas auditu 

w nadzorze zaplanowanego przez PCA na wrzesień 2005r. Do akredytacji zgłoszono kolejne oznaczenia 
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z zakresu badania Ŝywności,  wody, powietrza na stanowiskach pracy, powietrza atmosferycznego oraz  

badania epidemiologiczne. 

W laboratoriach powiatowych stacji woj. mazowieckiego zintensyfikowanie prac zmierzających 

do uzyskania akredytacji na określone badania  (przede wszystkim badania Ŝywności) nastąpiło po 

wytypowaniu laboratoriów wchodzących w skład zintegrowanego systemu badania Ŝywności oraz 

zintegrowanego systemu badania wody. 

Spośród dziewięciu laboratoriów PSSE na terenie województwa mazowieckiego, które 

kontynuują działalność po restrukturyzacji, sześć laboratoriów juŜ otrzymało certyfikat akredytacji, 

natomiast pozostałe trzy są po audicie akredytacyjnym i oczekują na przyznanie certyfikatu. Wykaz tych 

laboratoriów przedstawia załącznik nr 5. 

Załącznik nr 5 

 

Wykaz laboratoriów z zakończonym procesem akredytacji 

 i oczekujących na certyfikat 

 

• Laboratorium PSSE w Ciechanowie otrzymało certyfikat akredytacji nr AB 560 (z dnia 22 grudnia 2004) na badania z 

zakresu higieny Ŝywności, higieny pracy, higieny komunalnej (łącznie 34 oznaczenia).  

 
• Laboratorium PSSE w Siedlcach otrzymało certyfikat akredytacji nr AB 565 (z dnia 31 grudnia 

2004) na badania z zakresu wody, Ŝywności, powietrza na stanowiskach pracy, powietrza 

atmosferycznego oraz badań epidemiologicznych (łącznie 40 oznaczeń). 

 

• Laboratorium PSSE w Ostrowi Mazowieckiej otrzymało certyfikat akredytacji nr AB 581 (z dnia 10 

lutego 2005) na badania z zakresu wody, powietrza na stanowiskach pracy, powietrza 

atmosferycznego (łącznie 37 oznaczeń). 

 

• Laboratorium PSSE w Radomiu otrzymało certyfikat akredytacji nr AB 591 (z dnia 7 marca 2005) 

na badania z zakresu wody, Ŝywności (łącznie 24 oznaczenia).  

 

• Laboratorium PSSE w Zwoleniu otrzymało certyfikat akredytacji nr AB 612 (z dnia 10 czerwca 

2005) na badania z zakresu wody (łącznie 13 oznaczeń).  
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• Laboratorium PSSE w Sierpcu otrzymało certyfikat akredytacji nr AB 615 (z dnia 27 czerwca 2005) 

na badania z zakresu wody (łącznie 6 oznaczeń). 

 

• Laboratoria PSSE w Płocku, Płońsku, Sochaczewie oczekują na otrzymanie certyfikatu akredytacji. 

 

Wszystkie laboratoria PSSE planują rozszerzanie zakresu akredytacji o kolejne oznaczenia 

podczas następnych auditów przeprowadzanych przez PCA w ramach sprawowanego nadzoru. 

Oddziałach Nadzoru BieŜącego i Zapobiegawczego WSSE, w ramach działań zarówno 

zasadniczych jak i tych, które wynikały z wejścia Polski do UE realizowane są: 

• Zalecenia ekspertów Komisji Europejskiej Biura ds. Bezpieczeństwa śywności (FVO) DG 

SANCO, wynikające z misji, która odbyła się m.in. w woj. mazowieckim w dniach 17 – 21 

stycznia 2005 r. Przeprowadzono szkolenia we współpracy z Inspekcją Weterynaryjną odnośnie 

znakowania i identyfikacji mięsa oraz produktów pochodzenia zwierzęcego, postępowania z 

ubocznymi produktami pochodzenia zwierzęcego nie przeznaczonymi do spoŜycia przez ludzi w 

obiektach produkcji i obrotu Ŝywnością. 

• W planach pracy na lata 2004 i 2005 uwzględniano następujące tematy: 

1. WdroŜenie pomiarów skaŜeń promieniotwórczych prób Ŝywności w ramach 

„Bezpieczeństwa Zdrowotnego śywności” . 

2. WdroŜenie wykonywania kontroli jakości aparatury w rentgenodiagnostyce. 

3. Przekazywanie do GIS kopii zezwoleń wydanych na podstawie ustawy Prawo atomowe . 

4. Zakończenie poświadczania świadectw eksportowych na produkty rolno-spoŜywcze do 

krajów Unii Europejskiej. 

W realizacji zadań OHR uwzględnione były zmiany aktów prawnych: ustawy prawo 

atomowe i wydanych z delegacji tej ustawy rozporządzeń, które określały tryb uzyskiwania 

zezwoleń wydawanych przez PWIS, wymagania dla pracowni rtg, aparatów rtg oraz 

wartości dawek granicznych. 

• Dla ujednolicenia systemu pracy oświatowo-zdrowotnej zostały wypracowane standardy 

działalności oświatowo – zdrowotnej, procedury kontroli oraz komplet dokumentów, których 

stosowanie pozwoli podnieść jakość pracy, zwiększyć efektywność podejmowanych działań oraz 

maksymalnie wykorzystać posiadane siły i środki Państwowej Inspekcji Sanitarnej.  

• Wprowadzono definicje chorób zakaźnych podlegających obowiązkowemu nadzorowi 

epidemiologicznemu Unii Europejskiej. Definicje te zostały przetłumaczone na język polski i 

opublikowane w ,,dwutygodniówkach” Zakładu Epidemiologii PZH w 2003r. i uaktualnione w 

2004 roku. Od roku 2004 Inspekcja Sanitarna dokonuje zgłaszania chorób zakaźnych i 

przekazuje raporty wg ww. definicji. 
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W związku z wytycznymi z GIS z dnia 25.07.2004r. opartymi na Dyrektywie 2003/99/WE 

Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (dotyczącą monitorowania zoonoz i czynników 

zoonotycznych, ich lekooporności, dochodzenia epidemiologicznego w ogniskach zatruć/zakaŜeń 

pokarmowych), utworzono nową definicję zatrucia/zakaŜenia pokarmowego . 

W nadzorze epidemiologicznym stosowane są od roku 2004 nowe druki ,,Zgłoszenie ogniska 

zbiorowego zatrucia/zakaŜenia pokarmowego”. 

• Rozpoczęto realizację prac związanych z monitoringiem wody. 

W chwili obecnej wszystkie informacje związane z zaopatrzeniem ludności w wodę, 

kąpieliskami i basenami kąpielowymi gromadzone są w utworzonej w 2005 r. bazie danych.  

Działalność Oddziału Nadzoru Higieny Komunalnej w zakresie badań zanieczyszczeń powietrza 

atmosferycznego prowadzona jest w oparciu o ustawę z 2001 r. Prawo Ochrony Środowiska, 

która określa, Ŝe oceny jakości powietrza dokonuje się w ramach Państwowego Monitoringu 

Środowiska. 

W zakresie zadań związanych z realizacją Państwowego Monitoringu Środowiska oraz na 

podstawie Wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego z 12 stycznia 2005 r., WSSE jest 

jednostką odpowiedzialną za prowadzenie w województwie mazowieckim pomiarów pyłu 

zawieszonego PM 10 oraz zanieczyszczeń zawartych w pyle. 

 

3.5.Współpraca ze związkami zawodowymi i innymi instytucjami. 

Na terenie WSSE w Warszawie działają dwa Związki Zawodowe tj. NSZZ „Solidarność” i 

Międzyzakładowy Związek Pracowników Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Współpraca ze 

Związkami Zawodowymi układa się poprawnie. Znaczne wzmocnienie współpracy nastąpiło w ostatnich 

dwóch latach, a wiąŜe się to z okresem realizacji „Harmonogramu restrukturyzacyjnego PIS 

województwa mazowieckiego.  

Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny zawarł porozumienie określające ścisłą współpracę z 

Mazowieckim Wojewódzkim Lekarzem Weterynarii, Mazowieckim Wojewódzkim Inspektorem 

Ochrony Środowiska i Okręgowym Inspektorem Pracy. 

Współpraca merytoryczna z racji specyfiki inspekcji sanitarnej istnieje równieŜ z: 

� Państwowym Zakładem Higieny 

� Państwową Agencją Atomistyki  

� Centralnym Laboratorium Ochrony Radiologicznej 

� Instytutem śywności, śywienia 

� Instytutem Medycyny Pracy  

� Centralnym Instytutem Ochrony Pracy 

� Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Środowiskowego 

� Instytutem Medycyny Wsi 



 
22 

� Państwową Inspekcją Pracy 

� Mazowieckim Centrum Zdrowia Publicznego 

NaleŜy równieŜ podkreślić bieŜącą współpracę inspekcji sanitarnej województwa mazowieckiego z 

mediami (prasa, telewizja). 

4. DZIAŁALNO ŚĆ ZASADNICZA W POSZCZEGÓLNYCH DZIAŁACH 

4.1. ODDZIAŁ LABORATORYJNY  

Laboratorium Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Warszawie w okresie od 

XI 2001 do końca 2002 roku kontynuowało dotychczasową działalność w zakresie higieny Ŝywności i 

przedmiotów uŜytku, higieny komunalnej, higieny pracy oraz epidemiologii. W ramach projektu”Phare” 

„Systemy oceny jakości powietrza” rozpoczętego w 2000 roku realizowano  badania powietrza 

atmosferycznego. 

W związku z planowanym wejściem Polski do Unii Europejskiej rozpoczęto dostosowywanie 

bazy laboratoryjnej do standardów unijnych, poprzez jej rozbudowę i modernizację. Przeprowadzono 

generalny remont wielu pomieszczeń laboratoryjnych, przygotowując je do przyjęcia nowej aparatury 

oraz wyeliminowano krzyŜowanie się dróg „brudnej i czystej” w pracowniach mikrobiologicznych. 

W roku 2003 pojawiły się nowe akty prawne, implementujące wymagania unijne. Dostosowując 

się do nich,  Laboratorium rozpoczęło wdraŜanie nowych kierunków i metodyk badawczych. Dla 

realizacji pełnego zakresu badań laboratoryjnych, przeprowadzono  analizę potrzeb dotyczących 

aparatury pomiarowej i badawczej. W tym samym roku w ramach części inwestycyjnej projektu Phare 

zakupiono nisko- i wysokoprzepływowe aspiratory do pobierania próbek pyłu PM-10 i PM-2,5, a 

Laboratorium WSSE wytypowało stanowiska pomiarowe na terenie województwa mazowieckiego do 

ich zainstalowania. i zainstalowania na nich powyŜszego sprzętu.  

W 2004 roku w Laboratorium rozpoczęło się instalowanie aparatury  przeznaczonej do badania 

Ŝywności i wody, która pochodziła z  zakupów z programów Phare, ze środków finansowych rezerwy 

celowej budŜetu państwa oraz ze środków własnych.  M.in. uruchomiono 4 chromatografy gazowe, 4 

chromatografy cieczowe, 1 chromatograf jonowy, 1 chromatograf Ŝelowy, 2 spektrofotometry absorpcji 

atomowej, 2 analizatory rtęci, analizator arsenu oraz analizator ogólnego węgla organicznego. 

WdroŜenie nowych metodyk i technik badawczych wymagało wcześniejszego zapoznania się z nowym 

sprzętem oraz udziału pracowników w licznych szkoleniach merytorycznych.  

Od początku 2004 roku badania środków spoŜywczych oraz materiałów i wyrobów do kontaktu z 

Ŝywnością realizowane są zgodnie z planami urzędowej kontroli i monitoringu w Zintegrowanym 

Systemie Badania śywności. Dzięki rozwojowi bazy laboratoryjnej moŜliwe było sukcesywne 

wdraŜanie nowych, dotychczas nie stosowanych metodyk, dostosowując się jednocześnie do wymagań 

unijnych.  

Na bazie sprzętu otrzymanego z programu Phare 2001 zorganizowano pracownię analizy PCR. 

Celem powołania pracowni było uzyskanie  moŜliwości wykonywania szybkich, screeningowych badań 



 
23 

próbek Ŝywności w zakresie oznaczania drobnoustrojów. Prowadzone są prace dotyczące walidacji 

metody PCR do wykrywania specyficznych fragmentów DNA  Campylobacter i Salmonella w próbkach 

Ŝywności.  

Wśród wielu nowych fizykochemicznych metod badania Ŝywności wdroŜono m.in. oznaczanie:  

- histaminy (jako jedna z 7 stacji w Polsce),  

- mikotoksyn zarówno metodą testów Elisa jak i metodą HPLC, 

- pestycydów z róŜnych grup, 

- 3-MCPD (jako jedna z 4 stacji w Polsce),  

- sztucznych środków słodzących i substancji konserwujących met. HPLC, 

- niedozwolonych do stosowania w Ŝywności barwników Sudan I-IV, 

- skaŜeń radioaktywnych (oznaczanie cezu 137). 

Ponadto wdroŜono oznaczanie Campylobacter w Ŝywności metodą klasyczną (jako jedna z 5 stacji w 

Polsce) oraz metodą PCR.  

Większość oznaczeń fizykochemicznych w Ŝywności, wymagających specjalistycznej aparatury, 

wykonywana jest w Laboratorium WSSE na potrzeby całego województwa, a niektóre jak 3-MCPD czy 

histamina takŜe dla innych województw. 

Sukcesywnie walidowane są zarówno wcześniej stosowane, jak i nowe oznaczenia. 

W roku 2005 trwają intensywne prace zmierzające do zakredytowania wszystkich stosowanych 

metodyk.  

Kontynuowane jest badanie Ŝywności zgodnie z planami urzędowej kontroli Ŝywności i monitoringu. W 

dalszym ciągu prowadzone są prace związane z wdraŜaniem oznaczania nowych pestycydów i 

mikotoksyn. 

 Badania jakości wody przeznaczonej do spoŜycia przez ludzi w ramach monitoringu kontrolnego 

i przeglądowego, prowadzone są zgodnie z wymaganym zakresem od 2003 roku. Od stycznia 2005 r. w 

województwie mazowieckim badania te realizowane są w Zintegrowanym Systemie Badania Wody. 

Większość oznaczeń chemicznych wymagających specjalistycznej aparatury wykonywana jest w 

laboratorium WSSE na potrzeby całego województwa. Sukcesywnie wprowadzane są referencyjne 

metody z wykorzystaniem zakupionego sprzętu. W przypadku monitoringu wód powierzchniowych 

wykorzystywanych do zaopatrzenia ludności w wodę, zakres wykonywanych oznaczeń poszerzono o 

ogólny węgiel organiczny.  

Wprowadzenie zminiaturyzowanej metody NPL oznaczania bakterii z grupy coli i E. coli w wodach 

kąpielisk śródlądowych, umoŜliwiło wykonywanie badań w ilości niezbędnej dla potrzeb terenu. 

Laboratorium, wychodząc naprzeciw wymaganiom unijnym nie uwzględnionym jeszcze w 

polskich aktach prawnych, wdroŜyło w 2004 r. metodę oznaczania pałeczek Legionella w wodzie 

uŜytkowej. 
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W zakresie monitoringu powietrza realizowano ustalenia porozumień zawartych pomiędzy Inspekcją 

Sanitarną a Inspekcją Ochrony Środowiska, wykonując oznaczenia pyłu PM-10  

i PM-2,5 oraz zanieczyszczeń w nim zawartych - kadm, ołów, nikiel.  

W 2004 i 2005 roku Laboratorium WSSE uczestniczyło w projektach Phare, dotyczących 

szkodliwych czynników biologicznych w środowisku pracy oraz wzmocnienia zdolności 

administracyjnej w zakresie oceny ryzyka i kontroli produktów chemicznych. Korzystając z 

dofinansowania z rezerwy celowej, dostosowano laboratorium diagnostyki mikrobiologicznej do 

standardów Unii Europejskiej w zakresie bezpieczeństwa mikrobiologicznego, poprzez zakup m.in. 

komór laminarnych i autoklawów wysokiej jakości. Ponadto Laboratorium otrzymało chromatograf 

gazowy z detektorem masowym, sprzęt do pobierania próbek powietrza do badań mikrobiologicznych 

oraz aparaturę do oznaczania endotoksyn. Dzięki wiedzy zdobytej na licznych szkoleniach pracownicy 

Laboratorium WSSE są przygotowani do pobierania próbek i oznaczania czynników biologicznych 

(bakterie, grzyby i endotoksyny)  na stanowiskach pracy.  

Od listopada 2001 do czerwca 2005 roku Laboratorium WSSE osiągnęło europejski standard 

jakości badań, poprzez zmodernizowanie bazy laboratoryjnej oraz dostosowanie zakresu i liczby badań 

do wymogów unijnych. Laboratorium uczestniczyło z sukcesami w wielu badaniach biegłości, takŜe 

międzynarodowych. Pracownicy Laboratorium podnoszą swoje kwalifikacje uczestnicząc w szkoleniach 

merytorycznych i systemowych. 

Kompetencje Laboratorium zostały potwierdzone uzyskaniem w 2004r certyfikatu akredytacji 

Polskiego Centrum Akredytacji.  

 

4.2. ODDZIAŁ NADZORU HIGIENY KOMUNALNEJ 

W latach 2001 – 2005 prace w zakresie nadzoru higieny komunalnej przebiegały zgodnie z 

załoŜonymi i przedstawionymi Głównemu Inspektorowi Sanitarnemu planami pracy.  

Zasadnicze zmiany wprowadzone zostały w zakresie nadzoru nad jakością wody, spowodowane 

implementacją prawodawstwa polskiego do podstaw prawnych obowiązujących w Unii Europejskiej.  

W maju 2002 r. odbyła się w WSSE wizytacja przedstawicieli Unii Europejskiej, celem której 

była ocena organizacji i sposobu realizacji zadań wynikających z Dyrektywy 98 Monitoring – „jakość 

wody”. Podczas podsumowania, które odbyło się w Ministerstwie Środowiska, pozytywnie oceniono 

działalność higieny komunalnej. 

W roku 2003 rozpoczęto realizację i wdraŜanie monitoringu jakości wody.  

BieŜącym nadzorem sanitarnym objętych było 2450 wodociągów (łącznie ze studniami publicznymi), w 

tym w 851 wodociągach słuŜących do zbiorowego zaopatrzenia ludności w wodę prowadzony był 

monitoring jakości wody. 

W roku 2004 psse w ramach bieŜącego nadzoru sanitarnego nad jakością wody przeznaczonej 

do spoŜycia skontrolowały 1556 wodociągów, 69 studni oraz 4 ujęcia wody powierzchniowej. 
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W ramach projektu Phare PL 2002/IB/EN 02 Główny Inspektorat Sanitarny wraz  

z włoskim partnerem zorganizował cykl szkoleń. 

Zgodnie z „Wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 12 stycznia 2005 r. w 

sprawie organizacji zintegrowanego nadzoru sanitarnego nad jakością wody oraz nad obiektami 

słuŜącymi do zaopatrzenia ludności w wodę, kąpieliskami i basenami kąpielowymi” została utworzona 

baza danych dotycząca w/w zagadnień.  

W roku 2005 w ewidencji psse znajduje się 1181 wodociągów, 173 studnie publiczne, 107 

basenów kąpielowych oraz 111 kąpielisk. RóŜnice w liczbie nadzorowanych urządzeń wodnych 

występujące w latach 2001-2005 wynikają z rozbudowy sieci wodociągowej  

i przyłączania a co za tym idzie likwidacją mniejszych wodociągów. 

Wobec obowiązku prowadzenia badań wody powierzchniowej wykorzystywanej do 

zaopatrzenia ludności w wodę przeznaczoną do spoŜycia oraz uczestniczeniu w monitoringu powietrza 

atmosferycznego PWIS zawarł w dniu 14.02.2003 r. porozumienie z Mazowieckim Wojewódzkim 

Inspektorem Ochrony Środowiska w Warszawie w sprawie współdziałania Państwowej Inspekcji 

Sanitarnej i Inspekcji Ochrony Środowiska m. in. w zakresie zadań związanych z realizacją 

Państwowego Monitoringu Środowiska.  

PSSE uczestniczyły w monitorowaniu jakości wody powierzchniowej wykorzystywanej do 

celów wodociągowych tj. z rzeki Wisły (3 punkty) oraz Jeziora Zegrzyńskiego (1 punkt). Raporty z 

wykonywanych badań przekazywano do Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony Środowiska w 

Warszawie na podstawie wcześniejszych ustaleń wynikających z w/w porozumienia. 

Oddział Nadzoru Higieny Komunalnej WSSE sprawuje nadzór sanitarny nad czystością 

powietrza atmosferycznego. Prowadzone są równieŜ pomiary zanieczyszczeń powietrza w 

pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi.  

W zakresie zadań związanych z realizacją Państwowego Monitoringu Środowiska oraz na 

podstawie Wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 12 stycznia 2005r. w sprawie 

działalności stacji sanitarno-epidemiologicznych w dziedzinie monitoringu jakości powietrza 

atmosferycznego i wytycznych Państwowego Zakładu Higieny WSSE wykonuje manualne pomiary 

stęŜeń pyłu PM10 i PM2,5 oraz zanieczyszczeń zawartych w pyle, a takŜe prowadzi pomiary emisji 

zanieczyszczeń powietrza w zakresie SO2, NO2, HCHO. 

Wzajemna współpraca w zakresie monitoringu powietrza została usprawniona dzięki 

udostępnieniu przez Wojewódzki Inspektorat Ochrony Środowiska w Warszawie programu CS5-Client 

do zbierania, analizy i opracowywania wyników pomiarów. W zakresie obsługi programu WIOŚ 

przeprowadził szkolenie pracowników WSSE, którzy zajmują się wprowadzaniem wyników pomiarów 

powietrza z punktów pomiarowych naleŜących do Państwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie 

województwa mazowieckiego. W roku 2004 w Oddziale Nadzoru Higieny Komunalnej WSSE 
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zainstalowano Program CS5-Client. Program ten pozwala na przegląd wszystkich wyników pomiarów 

uzyskiwanych w ramach sieci monitoringu powietrza w województwie mazowieckim. 

Realizując plany pracy Oddział Nadzoru Higieny Komunalnej corocznie opracowywał oceny 

przekazywane do Głównego Inspektoratu Sanitarnego dotyczące: 

− opracowania i zestawienia statystyczne (druk MZ-46) 

− ocenę stanu sanitarnego województwa mazowieckiego – uwzględniając stan zaopatrzenia 

ludności w wodę przeznaczoną do spoŜycia, stan zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego 

(na podstawie pomiarów wykonywanych przez Państwową Inspekcję Sanitarną), ocenę jakości 

wód powierzchniowych wykorzystywanych dla celów wodociągowych, ocenę jakości wód w 

kąpieliskach a takŜe ocenę stanu sanitarnego obiektów uŜyteczności publicznej 

− ocenę zakładów opieki zdrowotnej, w której uwzględniono zagadnienia dotyczące gospodarki 

wodno – ściekowej, gospodarki odpadami komunalnymi i odpadami medycznymi a takŜe stan 

sanitarno – techniczny jednostek organizacyjnych szpitali  

tj.: pralnie, prosektoria, pomieszczenia socjalne 

− ocenę przygotowania pod względem sanitarnym miejscowości, tras i obiektów turystycznych 

przed i po sezonie letnim 

− informacje o stanie przygotowania do sezonu zimowego placówek świadczących pomoc 

bezdomnym, które przekazywane były równieŜ do Wojewody Mazowieckiego. 

Ponadto w roku 2003 i 2004 przygotowano ocenę stanu sanitarnego dworców PKP  

i sprawozdania tematyczne np.: na wniosek Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego Funduszu 

Zdrowia – charakterystykę województwa mazowieckiego i poszczególnych powiatów w zakresie SO2 i 

opadu ołowiu wraz z danymi dotyczącymi stopnia skanalizowania miejscowości w latach 2000 – 2002. 

W zakresie działalności merytorycznej i statutowej Oddział Nadzoru Higieny Komunalnej WSSE 

przeprowadzał kontrole PSSE zgodnie z planem działalności kontrolnej.  

 

 2002 2003 2004 2005 

Liczba 

skontrolowanych 

PSSE 

16 

+ 2 Oddziały 

Zamiejscowe 

WSSE 

6 

+ 5 

dodatkowych 

10 8 

 

W dniu 31.05.2005 r. Główny Specjalista d.s. Jakości Nadzoru WSSE w Warszawie przekazał do 

stosowania Procedurę Postępowania Administracyjno Egzekucyjnego (PO-N-01) zatwierdzoną przez 

PWIS. 
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Istotne zmiany w zakresie sprawowania nadzoru bieŜącego, sposobu przeprowadzania kontroli 

sanitarnej wprowadzona zarządzeniem nr 15 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 28.07.2004 r. 

„Procedura kontroli”. Wraz z procedurą przekazane zostały wzory: protokołu kontroli sanitarnej, 

kontroli sprawdzającej, kontroli tematycznej / interwencyjnej / akcyjnej / doraźnej wraz ze 

szczegółowymi załącznikami dotyczącymi poszczególnych obiektów znajdujących się pod nadzorem 

higieny komunalnej. 

 Podczas kontroli przeprowadzanych w 2005 r. w PSSE zwracano szczególną uwagę na 

stosowanie przekazanych zarządzeniem GIS wzorów formularzy odpowiednich protokołów i 

załączników i prawidłowego ich wypełniania. 

 

4.3. ODDZIAŁ NADZORU HIGIENY śYWNOŚCI, śYWIENIA I PU 

W kaŜdej z 38 Powiatowych Stacji Sanitarno – Epidemiologicznych i 1 Granicznej Stacji 

Sanitarno – Epidemiologicznej woj. mazowieckiego wydzielone są Oddziały lub Sekcje Nadzoru 

Higieny śywności, śywienia i Przedmiotów UŜytku. 

W nadzorze higieny Ŝywności, Ŝywienia i przedmiotów uŜytku zatrudnionych jest łącznie 294 

pracowników, w tym z wykształceniem wyŜszym 161 i średnim 128 (stan na dzień  30 kwietnia 2005r.). 

Liczba pracowników w nadzorze higieny Ŝywności, Ŝywienia i przedmiotów uŜytku zwiększa się 

systematycznie oraz zmienia się struktura zatrudnienia na rzecz coraz to większej liczby pracowników z 

wyŜszym wykształceniem, którzy ponadto podejmują studia podyplomowe. 

 

Liczba nadzorowanych przez Państwową Inspekcję Sanitarną obiektów Ŝywności, Ŝywienia i 

przedmiotów uŜytku w woj. mazowieckim w latach 2001 – 2004 i ich stan sanitarny. 

Lata Liczba obiektów 

ewidencjonowanych 

Liczba kontroli % obiektów    o 

złym stanie 

sanitarnym, ogółem 

% zdyskwalifikowanych 

ogółem próbek środków 

spoŜywczych 

2001 40474 71425 17,7 8,9 

2002 41141 68366 14,0 7,7 

2003 41303 61264 11,2 5,2 

2004 42690 48843 9,1 5,6 

 

Z przedstawionego zestawienia wynika, Ŝe w woj. mazowieckim wzrosła od 2001r. liczba 

obiektów Ŝywności i Ŝywienia o ponad 2 tysiące. Poprawił się znacznie ich stan sanitarny. Liczba 

obiektów o złym stanie sanitarnym zmniejszyła się o około 50% tzn. z prawie 18% złych w 2001r. 

spadła do 9% w 2004r. 

Istotną poprawę stanu sanitarnego odnotowano w zakładach przemysłu zboŜowo – 

młynarskiego (spadek z 33% złych w 2001r. do 12% złych w 2004r.), ciastkarniach (20% złych w 
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2001r., 10% w 2004r.), przetwórniach owocowo – warzywnych (26% złych w 2001r.,9% w 2004r.), w 

sklepach spoŜywczych (16% złych w 2001r., 8% w 2004r.). 

Odpowiednio do poprawy stanu sanitarnego obiektów Ŝywności i Ŝywienia następowała poprawa jakości 

zdrowotnej produkowanej i wprowadzanej do obrotu Ŝywności (spadek odsetka kwestionowanych 

próbek Ŝywności z 8,9  w 2001r. do 5,6 w 2004r). 

W zestawieniu dot. liczby kontroli w obiektach Ŝywności i Ŝywienia w latach 2001 – 2004 

znajduje odzwierciedlenie wprowadzona w tym okresie zasada zmniejszania liczby kontroli na rzecz 

zwiększania ich wnikliwości i efektywności. 

 W latach 2003 – 2005 były realizowane zadania przewidziane w planie zasadniczych zamierzeń, 

a mianowicie: 

• WzmoŜone zostały działania nadzorowe zmierzające do poprawy stanu sanitarnego obiektów 

Ŝywności i Ŝywienia poprzez dostosowanie ich do wymagań zawartych w krajowych 

znowelizowanych aktach prawnych komplementarnych z dyrektywami obowiązującymi w Unii 

Europejskiej oraz w rozporządzeniach UE obowiązujących wprost. 

• Szczególną kontrolą obejmowano super i hipermarkety, punkty małej gastronomii, punkty 

sprzedaŜy mięsa na targowiskach, zakłady garmaŜeryjne – zwłaszcza w zakresie prac 

dostosowawczych do wymagań UE. 

• Zostały wdroŜone jednolite w całym kraju, zatwierdzone przez Głównego Inspektora Sanitarnego 

procedury urzędowej kontroli Ŝywności, materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z 

Ŝywnością oraz kosmetyków. 

• Powołano zespół pracowników odpowiedzialnych za zbieranie informacji o niebezpiecznych 

produktach i środkach Ŝywienia zwierząt RASFF oraz zespół ekspertów dokonujących oceny 

ryzyka. 

• Kontynuowano nadzór nad prawidłowym znakowaniem środków spoŜywczych, w tym zwłaszcza 

specjalnego przeznaczenia Ŝywieniowego dla niemowląt i małych dzieci oraz zawierających 

GMO.  

Wyodrębniona  w WSSE w Warszawie Sekcja Orzecznictwa ds. śywności  i Przedmiotów 

UŜytku zwracała uwagę na obowiązek prawidłowego znakowania Ŝywności w 750 pismach 

skierowanych do producentów Ŝywności całego kraju, wyszczególniając jednocześnie uchybienia 

i błędy, które zostały stwierdzone przy ocenie etykiet. 

• Podejmowano współpracę z Wojewódzkim Lekarzem Weterynarii zgodnie z podpisanym 

porozumieniem. 

• WdroŜono i cyklicznie aktualizowano bazę danych o podmiotach gospodarczych  w systemie 

informatycznym SI OPERATOR. 
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• Nasilony został nadzór merytoryczny WSSE nad GSSE i PSSE. Podczas kontroli sprawdzano 

znajomość przez pracowników przepisów prawa Ŝywnościowego, prawidłowego stosowania ich 

w praktyce, zwłaszcza przy ocenie wdraŜania zasad GMP / GHP oraz systemu HACCP w 

zakładach produkujących i wprowadzających Ŝywność do obrotu, sposób nadzoru nad Ŝywnością 

importowaną, w tym formułowania świadectw jakości zdrowotnej. 

• Organizowano liczne szkolenia wewnętrzne dot. znajomości i interpretacji przepisów prawnych z 

zakresu higieny Ŝywności, Ŝywienia i przedmiotów uŜytku oraz kosmetyków dla pracowników 

WSSE, PSSE i GSSE w systemie kaskadowym, po licznych szkoleniach prowadzonych przez 

Główny Inspektorat Sanitarny oraz Instytuty Naukowe  i ekspertów unijnych w ramach funduszy 

pomocowych PHARE 2001 i PHARE 2002. 

Odbyły się równieŜ praktyczne szkolenia w zakładach przemysłu spoŜywczego z zakresu oceny 

stopnia wdroŜenia systemu HACCP i właściwego znakowania opakowań Ŝywności, a takŜe w zakładach 

produkujących materiały i wyroby przeznaczone do kontaktu z Ŝywnością oraz w wytwórniach 

kosmetyków dotyczące analizy dokumentacji i wdraŜania procedur urzędowej kontroli Ŝywności. 

 

4.4. ODDZIAŁ NADZORU EPIDEMIOLOGII 

W 2000 roku Krajowy Komitet w Dziedzinie Higieny i Epidemiologii opublikował nowy 

program realizowany do chwili obecnej, dotyczący zwalczania WZW B. Program dotyczy działania 

profilaktycznego ukierunkowanego na wszystkie 3 elementy procesu epidemiologicznego tj. na 

unieszkodliwienie źródła zakaŜenia, przecięcie dróg szerzenia i na wzmocnienie odporności populacji. 

W Polsce podjęto działania zmierzające do eradykacji poliomyelitis zgodnie z zaleceniami 

Europejskiego Biura Regionalnego WHO.  

Głównym hasłem planu operacyjnego WHO w Europie jest osiągnięcie eliminacji Odry we 

wszystkich krajach członkowskich do 2007 roku. WSSE prowadzi ciągły nadzór i niezwłocznie 

przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne w kaŜdym przypadku podejrzenia zachorowania na odrę, 

potwierdza rozpoznanie badaniem serologicznym – oznaczenie przeciwciał przeciwodrowych w klasie 

IgM, oraz sprawdzenie kompletności zaszczepienia populacji przeciwko odrze na  terenie województwa 

zgodnie z kalendarzem szczepień. 

Od 2004 roku zgodnie z wytycznymi GIS prowadzony jest wnikliwy nadzór  epidemiologiczny 

w przypadku wystąpienia inwazyjnej choroby meningokokowej i in. bakteryjnych zakaŜeń ośrodkowego 

układu nerwowego, a takŜe nadzór nad zgłaszalnością posocznic. 

Wszystkie PSSE otrzymały celem wykorzystania w pracy, rekomendowane przez GIS  opracowanie 

Krajowego Ośrodka ds. Diagnostyki Bakteryjnych ZakaŜeń Ośrodkowego Układu Nerwowego  i 

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego. 

W WSSE prowadzony jest wnikliwy nadzór nad krztuścem – chorobą  powracającą w czym 

pomaga bardzo dobrze rozwinięta diagnostyka bakteriologiczna i serologiczna w kierunku krztuśca 
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prowadzona w Laboratorium Epidemiologii WSSE. Wyizolowane szczepy Bordatella pertussis i 

Bordatella parapertussis są przekazywane do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego i Zakładu 

Surowic i Szczepionek PZH w ramach problemów badawczych aktualnie rozwiązywanych przez te 

placówki. 

W 2005 roku rozpoczęła się kampania pod hasłem ,, HCV moŜna pokonać” jako  Krajowy 

Program Edukacyjny Zapobiegania ZakaŜeniom HCV, którego celem jest spopularyzowanie wiedzy o 

zagroŜeniach związanych z zakaŜeniami HCV ,sposobach zapobiegania zakaŜeniom, oraz zwiększeniu 

świadomości społeczeństwa a szczególnie pracowników słuŜby zdrowia, właścicieli i pracowników  

salonów kosmetycznych. 

Kampania na rzecz zwalczania WZW C ma trwać od 1 października 2005r. do 30 czerwca 2006 r. 

Obejmuje szkolenia ,,kaskadowe” oraz weryfikację   prowadzonych przez PSSE wykazów osób u 

których stwierdzono obecność przeciwciał anty-HCV. 

WSSE prowadzi nadzór epidemiologiczny nad osobami zakaŜonymi wirusem HCV , w ramach którego 

badane są osoby z ich bliskiego otoczenia w kierunku obecności przeciwciał anty-HCV. 

WSSE organizuje wdroŜenie nadzoru nad grypą w oparciu o system SENTINEL wg 

wskazówek Krajowego Ośrodka ds. Grypy. W nadzorze powinni uczestniczyć chętni do współpracy 

lekarze pierwszego kontaktu, których zadaniem byłoby pobieranie od pacjentów z objawami grypy 

wymazów z jamy nosowo-gardłowej i wypełnienie ankiety. Inspekcja Sanitarna nie moŜe nakazać 

lekarzom wykonywania w/w czynności w związku z tym Oddział Epidemiologii postanowił zatrudnić 

pracownika, którego zadaniem będzie współpraca z wytypowanymi  przychodniami i lekarzami w celu 

rozszerzenia nadzoru epidemiologicznego i wirusologicznego nad grypą w sezonie 2005/2006. 

W 2002 roku Oddział Epidemiologii WSSE uczestniczył w opracowaniu ,,Instrukcji 

postępowania w przypadku wystąpienia na terenie województwa mazowieckiego niebezpiecznej 

choroby zakaźnej, masowych zachorowań na choroby zakaźne oraz ataku bioterrorystycznego”, która 

jest ciągle uaktualniana. PSSE zostały zobligowane do opracowania i wdroŜenia podobnej instrukcji na 

swoim terenie. 

Po naradzie szkoleniowo-zadaniowej, która odbyła się w Państwowym Zakładzie Higieny 21 lutego 

2003 roku, zostały przygotowane we współpracy z konsultantami w zakresie epidemiologii i chorób 

zakaźnych listy ( w formie pisemnej i elektronicznej) osób wytypowanych do szczepienia przeciwko 

ospie prawdziwej. 

W 2002 roku opracowano procedurę postępowania w przypadku podejrzenia obecności materiału 

zakaŜonego wąglikiem, który jest następnie badany w laboratorium epidemiologicznym  WSSE 

(posiadającym komorę III klasy bezpieczeństwa). Znowelizowane zasady prowadzenia działań zostały 

omówione w 2003 roku przez inspekcję sanitarną i przedstawiciela Państwowej StraŜy PoŜarnej i 

obowiązują do chwili obecnej. 
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W 2003 roku pracownicy Oddziału Epidemiologii WSSE  uczestniczyli w ćwiczeniach,,Bakteria-2003) 

mających na celu przygotowanie do przeciwdziałania skutkom ataku bioterrorystycznego. 

WSSE corocznie planuje i sporządza zamówienie na szczepionki przewidziane w Programie 

Szczepień Ochronnych. Są one magazynowane a takŜe prowadzona jest ich dystrybucja oraz nadzór nad 

ich prawidłowym wykorzystaniem. 

Od 2001 r.zostaliśmy zobowiązani do wykonywania kwartalnych sprawozdań ze zuŜycia preparatów 

szczepionkowych oraz kwartalnych sprawozdań z realizacji szczepień w zakresie nadzoru nad kartami 

uodpornienia a od 2004r do wykonywania półrocznych sprawozdań z wykorzystania preparatów 

wielodawkowych. Corocznie jest wykonywane sprawozdanie ze stanu zaszczepienia: Mz 54. 

Pracownicy Oddziału Epidemiologii WSSE ustalają indywidualne kalendarze szczepień dla 

dzieci ( od 2001 r do końca I półrocza przygotowano ich  898 ) na podstawie dokumentacji szczepień 

wykonanych za granicą oraz w przypadku opóźnień w realizacji szczepień. 

Prowadzenie rejestru niepoŜądanych odczynów poszczepiennych zgłaszanych na terenie 

województwa wraz z analizą, które szczepionki najczęściej wywołują niepoŜądane odczyny. 

Prowadzenie Punktu Szczepień dla osób wyjeŜdŜających za granicę ( od 2001r do końca I 

półrocza 2005 podano 61 791 dawek szczepionek.  

Zaproponowano do włączenia do Programu Szczepień Ochronnych w 2004 r. jako zalecanych 

szczepionek skojarzonych w miejsce stosowanych szczepionek monowalentnych w związku z ich 

licznymi zaletami m.in.: lepszą akceptacją rodziców i dzieci, mniejszą liczbą iniekcji i w związku z tym  

mniejszym ryzykiem błędów, mniejszymi i rzadszymi niepoŜądanymi odczynami poszczepiennymi, 

oszczędnością czasu personelu medycznego. 

W związku z wejściem w Ŝycie znowelizowanej Ustawy o chorobach zakaźnych i zakaŜeniach, 

od stycznia  2002 r  wzmoŜono nadzór nad stanem higieniczno - sanitarnym zakładów opieki zdrowotnej 

zwłaszcza realizacją zapisów  art. 10 ww. ustawy.  Kontrole uwzględniały prawidłowość prowadzenia 

procesów dezynfekcji, sterylizacji, postępowania z odpadami i bielizną szpitalną na oddziałach, 

stosowania ochron osobistych przez personel a takŜe opracowywanie i wdraŜanie procedur dotyczących 

higieny i kontroli zakaŜeń. Z chwilą wejścia w Ŝycie Art. 11 i 12 tj. 01.01.2004 r podczas kontroli 

kompleksowych zwracano uwagę na działalność zespołów kontroli zakaŜeń w szpitalach i nawiązywano 

z nimi bliską współpracę. 

W latach 2001 – 2005 r. kontynuowano w ramach nadzoru zadanie dotyczące  kontroli 

oddziałów noworodkowych oraz przeprowadzanie na tych oddziałach badań środowiskowych czystości 

mikrobiologicznej  metodą wymazów i odcisków dla ustalenia występującej mikroflory na bieliźnie, 

powierzchniach i sprzętach mających bezpośredni kontakt z noworodkiem.  

W Oddziale Epidemiologii Sekcji Higieny Lecznictwa prowadzi się zadania związane z 

realizacją tzw. tematów wiodących.  
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Oddział Epidemiologii Sekcja Higieny Lecznictwa prowadzi nadzór nad ewidencją  sprzętu 

sterylizacyjnego oraz  nadzoruje prowadzenie przez PSSE kontroli zewnętrznych skuteczności procesów 

sterylizacyjnych w aparatach sterylizacyjnych. Na podstawie wyników badań kontroli zewnętrznych 

wykonywanych przez pracowników inspekcji sanitarnej skuteczności procesów sterylizacyjnych w 

sterylizatorach, moŜna stwierdzić, Ŝe ilość nieskutecznych procesów sterylizacyjnych w ostatnich latach 

w radykalny sposób zmalała. 

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono sukcesywny spadek liczby aparatów sterylizacyjnych 

na suche gorące powietrze natomiast wzrost liczby autoklawów (załącznik nr 5) 

Pracownicy Oddziału Epidemiologii WSSE uczestniczyli aktywnie w Projekcie Twinningowym 

Phare 2002 dotyczącym czynników biologicznych w miejscu pracy oraz uczestniczyli w opracowywaniu 

rozporządzenia w sprawie szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz 

ochrony zdrowia pracowników zawodowo naraŜonych na te czynniki, które ukazało się 22 kwietnia 

2005 r.  

W maju 2004 r ukazały się wytyczne Głównego Inspektora Sanitarnego w sprawie  sposobu 

prowadzenia rejestrów zakaŜeń zakładowych oraz sporządzania raportów o występowaniu zakaŜeń 

zakładowych i trybu ich przekazywania, które wypełniły lukę prawną i zostały przekazane placówkom 

słuŜby zdrowia przez inspekcje sanitarną. Na podstawie otrzymanych ze szpitali raportów za 2004 r. 

opracowano zestawienia dotyczące występowania patogenów alarmowych na poszczególnych 

oddziałach szpitalnych i działań podjętych przez szpitale w związku z zaistniałą sytuacją. 

Od stycznia 2004 r na terenie woj. mazowieckiego zostały wdroŜone przygotowane  przez 

Oddział Epidemiologii WSSE procedury dotyczące sposobu przeprowadzania kontroli w róŜnych 

zakresach w placówkach słuŜby zdrowia.  

W związku z wprowadzeniem zarządzenia Głównego Inspektora Sanitarnego Nr 13 z dnia 26.07.2004 r. 

wprowadzono nowe procedury .Od sierpnia 2005 r.  nadzorowano ich wdraŜanie. Po przeprowadzeniu 

analizy i zebraniu opinii  uwagi do procedur z propozycjami zmian przesłano do Głównego Inspektoratu 

Sanitarnego. 

 

4.5. ODDZIAŁ NADZORU HIGIENY PRACY 

Oddział Nadzoru Higieny Pracy zajmuje się zagadnieniami związanymi z ochroną pracownika 

przed utratą zdrowia, która moŜe nastąpić w wyniku oddziaływania czynników związanych ze 

środowiskiem pracy.  

Szczegółowy zakres działalności Oddziału Nadzoru Higieny Pracy przedstawia załącznik nr 6.  
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Załącznik nr 6 
 

A. NADZÓR I KONTROLA WARUNKÓW ŚRODOWISKA PRACY: 

 2001 2002 2003 2004 
1.01-30.06 

2005 
Liczba zakładów pracy w ewidencji 13469 13907 14072 13948 13817 
Liczba zatrudnionych pracowników w zakładach pracy 503268 511628 511017 494074 471283 
Liczba skontrolowanych zakładów pracy 9849 9970 9349 8722 4295 
Ilość wydanych decyzji w odniesieniu do stanowisk 
pracy, na których stwierdzono przekroczenia 
obowiązujących normatywów higienicznych 

578 516 269 353 111 

Ilość unieruchomionych stanowisk z powodu 
stwierdzenia przekroczenia wartości NDSCh substancji 
niebezpiecznych 

8 21 7 10 1 

 
B. NADZÓR NAD CZYNNIKAMI RAKOTWÓRCZYMI: 

 2001 2002 2003 2004 
1.01-30.0 

2005 
Liczba zakładów pracy stosujących czynniki 
rakotwórcze 

1415 1618 1364 1194 640 

Liczba zatrudnionych pracowników w kontakcie z 
czynnikami rakotwórczymi 

20216 19117 17999 19238 12465 

Liczba osób, u których rozpoznano nowotwory 
złośliwe 13 10 4 17 9 

 
C. NADZÓR NAD SUBSTANCJAMI I PREPARATAMI NIEBEZPIEC ZNYMI, PREKURSORAMI 
NARKOTYKÓW GRUPY II ORAZ PRODUKTAMI BIOBÓJCZYMI: 
 W 2001r. prowadzono nadzór nad substancjami trującymi. W ewidencji nad tymi substancjami znajdowały się 733 
zakłady, w tym 535 stosowało trucizny w oparciu                       o zezwolenia Mazowieckiego Wojewódzkiego Inspektora 
Sanitarnego, a 198 zakładów było zwolnionych z ich uzyskiwania. Skontrolowano wszystkie zakłady, w tym 530 w związku                   
z wystąpieniem o wydanie zezwolenia na zakup i stosowanie trucizn, natomiast pozostałe były kontrolowane w ramach 
nadzoru bieŜącego nad zakładami pracy. Ogółem przeprowadzono 1329 kontroli. Wydano 71 decyzji nakazujących 
zlikwidowanie uchybień oraz 113 poleceń pokontrolnych. 
 Od 01.01.2002r. do 15.02.2002r.: 
• wydano 43 zezwolenia na obrót, zakup i import trucizn; 
• przeprowadzono 41 kontroli w ramach nadzoru nad gospodarką truciznami; 
• skontrolowano 34 obiekty stosujące i magazynujące trucizny.  
W dniu 15 lutego 2002r. weszła w Ŝycie ustawa o substancjach i preparatach chemicznych (Dz. U. Nr 11, poz. 84 z późń 
zm.). Z jej upowaŜnienia nadzór nad substancjami i preparatami przeszedł na państwowych powiatowych inspektorów 
sanitarnych. Działalność WSSE w tym zakresie sprawowała nadzór merytoryczny nad działalnością pionu higieny pracy w 
podlegających stacjach. 
Liczba przeprowadzonych kontroli związanych z ustawą o substancjach i preparatach chemicznych oraz prekursorach 
wyniosła 3009. W 302 zakładach stwierdzono brak właściwych kart charakterystyki substancji i preparatów chemicznych. 
 W 2003r. skontrolowano 2380 zakładów pracy z zakresu chemii (prekursory + substancje i preparaty chemiczne). 
Wydano 697 decyzji, w tym: 
• 665 z zakresu substancji i preparatów chemicznych; 
• 32 z zakresu prekursorów narkotyków grupy II. 
 W 2004r. skontrolowano 3520 obiektów zajmujących się obrotem i stosujących substancje i preparaty chemiczne 
oraz 427 obiektów stosujących produkty biobójcze. 
Wydano 957 decyzji, w tym: 
• 879 z zakresu substancji i preparatów chemicznych; 
• 52 z zakresu prekursorów narkotyków grupy II; 
• 26 z zakresu produktów biobójczych. 
 Od 1.01-30.06.2005r. skontrolowano: 
• 1764 obiektów zajmujących się obrotem i stosujących substancje i preparaty chemiczne; 
• 213 obiektów zajmujących się obrotem i stosujących prekursory narkotyków grupy II; 
• 227 obiektów stosujących produkty biobójcze; 
Wydano 495 decyzji, w tym: 
• 463 z zakresu substancji i preparatów chemicznych; 
• 15 z zakresu prekursorów narkotyków grupy II; 
• 17 z zakresu produktów biobójczych.  

 2003 2004 1.01-30.06.2005 
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Liczba zakładów, w których stwierdzono brak kart charakterystyki 
substancji i preparatów chemicznych 

456 554 223 

Liczba błędnych kart charakterystyki ogółem 13809 1895 764 
Liczba zakładów, w których stwierdzono uchybienia w zakresie 
stosowania i obrotu prekursorami narkotyków grupy II 

88 70 13 

 
D. NADZÓR NAD WARUNKAMI PRACY PRZY DYSTRYBUCJI I ST OSOWANIU ŚRODKÓW OCHRONY 
ROŚLIN: 

 2003 2004 1.01-30.06.2005 
Liczba dystrybutorów środków ochrony roślin 483 460 444 
Liczba przeprowadzonych kontroli w ramach nadzoru nad 
warunkami pracy przy dystrybucji i stosowaniu środków ochrony 
roślin   

484 576 214 

Liczba wydanych decyzji administracyjnych 56 47 22 
 
E. CZYNNIKI BIOLOGICZNE W MIEJSCU PRACY 

 W związku z wejściem w Ŝycie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia  2005r. w 

sprawie szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia 

pracowników zawodowo naraŜonych na te czynniki, organa inspekcji sanitarnej przystąpiły do realizacji 

przepisów ww. rozporządzenia – do czerwca 2005r. skontrolowano 308 obiektów. 

 

F. CHOROBY ZAWODOWE 

 2001 2002 2003 2004 
Liczba zgłoszeń podejrzeń chorób zawodowych 412 375 481 410 
Liczba wykonanych ocen naraŜenia zawodowego (do IX 2002r. 
noszących nazwę dochodzeń epidemiologicznych) 

617 770 883 489 

Liczba wydanych decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej 277 229 233 213 
Liczba decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej 74 110 133 134 
 

Dominujące choroby zawodowe 2001 2002 2003 2004 

 Zawodowe  zachorowania 
na WZW  wg grup 
zawodowych w słuŜbie 
zdrowia 

2001 2002 2003 2004 

Choroby zakaźne i inwazyjne 79 61 67 57  Pielęgniarki 27 20 28 23 
Przewlekłe choroby narządu 
głosu 

52 49 50 49 
 

Lekarze 12 3 3 5 

Pylice płuc 36 33 40 35  Personel tech.-lab. 6 4 5 3 
Choroby skóry 20 17 13 10  Personel pomocniczy 6 5 5 3 
Uszkodzenia słuchu 23 14 14 11  inni 2 3 2 1 
Nowotwory  13 10 4 17       
Pozostałe  54 45 45 31       

W okresie I-VI 2005r. wydano 72 decyzje o stwierdzeniu chorób zawodowych. Dominującą grupę 

chorób zawodowych – 20 przypadków, stanowiły choroby związane z zawodowym naraŜeniem na 

azbest (w tym pylice azbestowe – 12, nowotwory – 5, zgrubienia opłucnej –3), choroby narządu głosu u 

nauczycieli – 17 przypadków, oraz choroby zakaźne i inwazyjne – 13 przypadków. Wirusowe zapalenie 

wątroby stwierdzono w 8 przypadkach (wzw typu C –7, wzw typu  B – 1), gruźlicę w 2 przypadkach. 

(Załączniki 1 i 2) 

 
III. WNIOSKI: 
• kontrolowany stan sanitarny zakładów pracy nadzorowanych przez inspekcję sanitarną systematycznie się poprawia, 

zauwaŜalna jest zmiana podejścia pracodawców do  zagadnień związanych z higieną pracy. Dotyczy to zwłaszcza 
zakładów nowopowstałych, których moŜliwości finansowe pozwalają na wdroŜenie nowych,  bardziej  higienicznych 
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technologii. Gorsze warunki sanitarno-higieniczne stwierdzane są w zakładach  prowadzących działalność w starych, 
niekiedy adaptowanych na potrzeby zakładu pomieszczeniach;  

• wzmoŜony nadzór obejmuje zakłady pracy o najtrudniejszych warunkach pracy i od kilku lat przynosi efekty w postaci 
zmniejszenia poziomu naraŜenia i ilości osób naraŜonych na czynniki szkodliwe, a takŜe powoduje lepsze zabezpieczanie 
pracowników w atestowane środki ochrony osobistej; 

• wizytując zakłady pracy zwracano uwagę na ekonomiczne korzyści wynikające                       z promocji zdrowia, która 
przynosi obniŜenie kosztów związanych z leczeniem oraz zmniejszeniu zachorowalności na choroby zawodowe i 
schorzenia ogólne; 

• w stosunku do 2001r. nastąpiło zmniejszenie liczby stwierdzonych chorób zawodowych w 2004r. o 64 przypadki. 
Przyczyną tego zjawiska jest z jednej strony zmniejszenie zatrudnienia (bezrobocie), z drugiej zaś zintensyfikowanie 
nadzoru nad warunkami pracy w celu zmniejszenia lub wyeliminowania zagroŜeń zawodowych w środowisku pracy oraz 
współdziałanie inspekcji sanitarnej, inspekcji pracy i słuŜby zdrowia;  

• pośród wszystkich stwierdzonych w latach 2001-2004 chorób zawodowych dominowały: choroby zakaźne i inwazyjne – 
28%, choroby narządu głosu – 21%, pylice – 15%, uszkodzenie słuchu – 7%, choroby skóry – 6%, nowotwory złośliwe – 
5%; 

• w związku z prowadzoną od wielu lat akcją profilaktycznych szczepień pracowników słuŜby zdrowia przeciw wzw B, 
bardzo znacznie zmniejszył się procentowy udział wzw typu B w ogólnej liczbie zakaŜeń hepatotropowych – 49 
przypadków (29,5%). Dominowało, rozpoznane głównie u pielęgniarek, wirusowe zapalenie wątroby typu C – 115 
przypadków  (69,3%); 

• gruźlicę rozpoznano w 72 przypadkach, co stanowi 27,3% ogółu stwierdzonych w latach 2001-2004 zachorowań na 
choroby zakaźne i inwazyjne; liczba stwierdzonych przypadków w 2004.r uległa zmniejszeniu w porównaniu z  2001r. o 
25%; 

• utrzymuje się wysoki poziom stwierdzonych chorób zawodowych związanych                         z naraŜeniem na azbest 
(pylice i nowotwory płuc),  pomimo kontroli i egzekwowania bezwzględnego zakazu stosowania wyrobów 
zawierających azbest oraz nadzorowania warunków pracy i stosowanych zabezpieczeń przy pracach rozbiórkowych 
obiektów pokrytych eternitem. Przyczyną zjawiska jest manifestowanie się zawodowych symptomów powyŜszych  
schorzeń po wielu latach od ustania zatrudnienia. 

 

Załącznik 1 

 
Wykres 1. Struktura dominuj ących chorób zawodowych w latach 2001-2004. 
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Wykres 2. Stwierdzone zawodowe zachorowania na wzw w grupach zawodowych   

w latach 2001-2004. 
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Załącznik 2 

 
 
Wykres 3. Liczba stwierdzonych chorób zakaźnych i inwazyjnych w latach 2001-2004. 
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Wykres 4. Stwierdzone zawodowe zachorowania na wzw w latach 2001-2004. 
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Kontrolą przestrzegania przepisów ustawy o substancjach i preparatach chemicznych ze szczególnym 

uwzględnieniem: 

• klasyfikacji substancji i preparatów chemicznych u producentów i importerów wprowadzających 

produkty chemiczne do obrotu w Polsce; 

• spełniania wymogów dotyczących dostarczenia oraz formy i treści karty charakterystyki substancji i 

preparatu chemicznego zaklasyfikowanych jako niebezpieczne; 

• egzekwowania w zakładach pracy stosujących niebezpieczne substancje lub preparaty chemiczne 

obowiązku posiadania kart charakterystyki takich substancji lub preparatów oraz obowiązku podjęcia 

niezbędnych działań zapobiegawczych na podstawie posiadanych kart charakterystyki; 

• spełniania obowiązku poinformowania Inspektora do Spraw Substancji i Preparatów Chemicznych o 

wprowadzeniu do obrotu substancji niebezpiecznej i niebezpiecznego preparatu chemicznego; 

• prawidłowości oznakowania opakowań niebezpiecznych substancji i preparatów na kaŜdym etapie 

dostawy produktu chemicznego (producent, importer, hurtownik, sprzedawca detaliczny;  

• rozpoznania rynku dotyczącego produktów chemicznych, takich jak:  denaturat;  substancje i 

preparaty stosowane w chemii budowlanej, preparaty stosowane do impregnacji drewna, wełna 

mineralna i produkty zawierające organiczne związki cyny; 

• kontroli substancji i preparatów chemicznych stosowanych na wyŜszych uczelniach oraz w  

placówkach ochrony zdrowia; 

• oceny naraŜenia zawodowego na czynniki rakotwórcze; 
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• realizacja projektu w ramach sieci Cleen; 

• realizacja wybranego projektu pilotaŜowego dotyczącego kontroli barwników azowych, ftalanu i 

kadmu w zabawkach. 

Nadzór nad prekursorami grup II-R i IIB-R wynikający z ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii z uwzględnieniem wśród wprowadzających do obrotu i stosujących: 

• prowadzenia ewidencji produkcji lub obrotu prekursorami; 

• zmian w tej ewidencji; 

• dokonywania transakcji; 

• zgłoszenia prekursorów grupy IIA-R do Inspektora do Spraw Substancji i Preparatów Chemicznych; 

• oświadczeń podmiotów nabywających prekursory o ich przeznaczeniu; 

• poprawności oznakowania prekursorów  umoŜliwiającej ich identyfikację. 

 

4.6. ODDZIAŁ HIGIENY DZIECI I MLODZIE śY 

W latach 2001 – 2005, głównym celem działalności Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

województwa mazowieckiego, w zakresie higieny dzieci i młodzieŜy, było dąŜenie do osiągnięcia 

poŜądanych norm zdrowotnych, umoŜliwiających zachowanie lub przywracanie optymalnych warunków 

pobytu dzieci i młodzieŜy w placówkach oświatowo-wychowawczych. 

Pod nadzorem, obecnie jest ponad  4700 stałych placówek nauczania i wychowania oraz zmienna liczba 

placówek sezonowych, związanych z wypoczynkiem dzieci i młodzieŜy (w 2001 r. było 658, a w 2004 r. 

- 854 takich placówek). 

 Zadania w zakresie bieŜącego nadzoru ogniskowały się wokół zagadnień związanych z: 

1) zapewnieniem właściwych warunków sanitarnych (stanu technicznego i higienicznego) w 

obiektach oświatowo-wychowawczych, 

2) higienizacją procesów nauczania i wychowania, 

3) ergonomią mebli oraz dostosowaniem ich do wzrostu dzieci przedszkolnych i uczniów szkół 

podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, 

4) bezpiecznymi i higienicznymi warunkami wypoczynku zimowego i letniego zorganizowanych 

grup dzieci i młodzieŜy szkolnej, 

5) a do końca 2003 roku, takŜe nad warunkami Ŝywienia i doŜywiania prowadzonego w placówkach 

oświatowo-wychowawczych, które – na polecenie Głównego Inspektora Sanitarnego – od 

stycznia 2004 roku naleŜy do zadań pionu Higieny śywności, śywienia i Przedmiotów UŜytku. 

 W oparciu o wyniki kontroli sanitarnych oraz dane uzyskane w ich przebiegu, cyklicznie 

kaŜdego roku podejmowano następujące działania: 

1. Dokonywano analizy warunków środowiskowych funkcjonowania placówek oświatowo-

wychowawczych, którą przekazywano do wiadomości odnośnym władzom samorządowym i 

rządowym.  
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2. Prowadzono monitoring bezpiecznych i higienicznych warunków wypoczynku dzieci i młodzieŜy 

(akcji zimowej i letniej) oraz dokonywano podsumowującej  oceny tych warunków po 

zakończeniu akcji.     

3. Opracowywano ocenę stopnia przygotowania szkół (podstawowych, gimnazjalnych i 

ponadgimnazjalnych) do kaŜdego nowego roku szkolnego. 

4. W ramach prac problemowych szczegółowej analizie poddawano wybrane na dany rok 

zagadnienia z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy uczniów. Szczegółową ich tematykę zawiera 

załącznik nr 7. 

Załącznik nr 7 
 
 

WYKAZ  PRAC  PROBLEMOWYCH 
realizowanych  przez  pion  Higieny Dzieci i MłodzieŜy 

w latach 2001 – 2005 
 

ROK   2001 
 
NaraŜenie dzieci i młodzieŜy na tlenek węgla w placówkach oświatowo-wychowawczych. 
Organizacja nauczania w klasach I – III szkoły podstawowej, z uwzględnieniem niekonwencjonalnego rozmieszczenia w 
salach lekcyjnych stołów i krzeseł. 
Ocena sytuacji dotyczącej realizacji wychowania fizycznego w klasach nauczania początkowego szkoły podstawowej. 
Ustalenie skali i przyczyn małej powszechności korzystania przez uczniów z ciepłych posiłków oferowanych przez szkoły. 
DoŜywianie uczniów w szkołach ponadpodstawowych a sposób Ŝywienia młodzieŜy. 
 
ROK   2002 
 

1.Ocena realizacji zajęć wychowania fizycznego w gimnazjach i szkołach ponadpodstawowych. 
2.Higieniczna ocena rozkładów zajęć lekcyjnych w klasach IV – VI szkoły podstawowej. 

 
ROK   2003 
 

3.Ocena obciąŜenia tornistrami / plecakami szkolnymi uczniów klas I – III w szkołach 
podstawowych. 

4.Higieniczna ocena uwarunkowań jakości powietrza w pomieszczeniach do nauki w czasie zajęć szkolnych. 
 
ROK   2004 
 
1.Analiza funkcjonowania szkolnych pracowni chemicznych, w zakresie nadzoru nad niebezpiecznymi substancjami i 
preparatami chemicznymi. 
 
ROK   2005 
 
1.Ocena stanu sanitarno-technicznego warsztatów szkolnych. (zrealizowana w okresie od III do VI 2005 r.)   
2.Ocena stanu sanitarno-technicznego domów dziecka i warunków pobytu w nich wychowanków. (realizowana w okresie od 
III do XI 2005 r.)  

 
 

W ciągu minionych czterech lat, stała i systematyczna poprawa warunków zdrowotnych w 

placówkach oświatowo-wychowawczych na terenie województwa mazowieckiego. Znaczną poprawę 

uzyskano w zakresie warunków technicznych do utrzymania higieny osobistej, związanych z 

likwidowaniem zapóźnień cywilizacyjnych, takich jak: brak bieŜącej wody, kanalizacji, korzystanie z 

ustępów zewnętrznych czy nie spełnianie standardów dostępności do urządzeń sanitarnych. 
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Dynamicznie rozbudowuje się takŜe baza do prowadzenia wychowania fizycznego. Jednak w dalszym 

ciągu istnieją obiekty nie spełniające warunków do prawidłowego funkcjonowania zakładów nauczania i 

wychowania, które wymagają stałego nadzoru sanitarnego. 

 

4.7. ODDZIAŁ HIGIENY RADIACYJNEJ 

Nadzór nad stanem higieny radiacyjnej w województwie mazowieckim sprawuje Oddział 

Higieny Radiacyjnej i 5 podlegających mu Sekcji z siedzibami w PSSE w Płocku, Radomiu, Ostrowi 

Maz., Siedlcach i Ciechanowie.  

OHR znajduje się w pionie nadzorowym WSSE i nie ma wyodrębnionej struktury sprawującej 

nadzór i części laboratoryjnej. 

OHR realizował zadania wynikające z ustawy  Prawo atomowe, ustawy o Państwowej Inspekcji 

Sanitarnej. 

Stan osobowy OHR i SHR oraz zmiany w zatrudnieniu przedstawiono w załączniku nr 8 . 

W ramach placówek pomiarów skaŜeń promieniotwórczych wykonywane były pomiary radiochemiczne i 

spektrometryczne aktywności globalnej beta, Cs-137, K-40, Sr-90 zgodnie z harmonogramem PPSP. Wszystkie otrzymywane 

wyniki badań były przekazywane przez PPSP do COPSP w formie pisemnych raportów. Od maja 2004r. w OHR 

wykonywane są równieŜ badania Ŝywności w ramach monitoringu i urzędowej kontroli Ŝywności. Sporadycznie badane były 

próby Ŝywności wg zleceń ludności oraz prowadzony jest monitoring mocy dawki promieniowania w powietrzu. Liczbowe 

zestawienie ilości wykonanych oznaczeń i zbadanych próbek podano w złączniku nr 8.  

           

Załącznik nr 8 
 

Wszystkie dane liczbowe podano na podstawie sprawozdań rocznych i druków statystycznych MZ-45 i MZ-52. 
 
Tabela 1: Zatrudnienie w OHR  

 
Liczba etatów  Rokc 

OHR SHR 
Siedlce 

SHR 
Ostrów  

SHR 
Płock 

SHR Cie-
chanów 

SHR 
Radom 

Zatrudnieniełąc
znie 

2001 7 2 4 4 2 3 22 osoby 
 

2002 7 2 4 4 2 3 22 osoby 
 

2003 6 2 4 4 2 3 21 osób 
 (od 01.05) a 

 

2004 8 3 3 3 i 1/2 2 3 21 ½ b 

 
2005 8 3 3 3 i 1/2 2 3 21 ½ 

 
  
a – od 01.05.2003r. kierownik OHR odszedł na emeryturę 
b - w 2004r. do OHR i SHR zostały przyjęte 3 osoby z wyŜszym wykształceniem, a jedna osoba z wyŜszym wykształceniem 
została zwolniona 
c -w omawianym okresie 1 pracownik ukończył studia wyŜsze, 1 osoba studia podyplomowe, a 2 osoby rozpoczęły studia 
podyplomowe. 
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Tab. 2 - Ilość badań związanych z kontrolą skaŜeń promieniotwórczych elementów środowiska i Ŝywności 
 

Liczba badań związanych z pomiarami skaŜeń Ŝywności i elementów środowiska  
Jedn org. 11.2001* 2002 2003 2004 06.2005 ogółem 

OHR Warszawa 108 179 98 73   
SHR Ciechanów 23 109 94 27   

SHR  
Ostrów Maz 

18 142 138 26   

SHR Płock 34 
 

444 148 68   

SHR Radom 26 
 

17 49 79   

SHR Siedlce 16 
 

106 150 212   

ogółem 225 
 

997 677 485 134 2518 

 
Tabela 3: Działalność OHR i SHR związana ze stosowaniem aparatów rtg 
 

jed. organizacyjne pod 
nadzorem 

aparaty rtg pod nadzorem  

ogółem kontrolia ogółem kontrolib 

Zezwolenia 
(zakup, 

uruchamianie, 
stosowanie) 

Opinie 
Dokumentacji 
projektowej  

Od 11.2001 866 ok. 50 1724 ok. 100 18 23 
2002 770 370 1539 500 199 92 
2003 876 436 1684 625 166 155 
2004 1062 304 1737 554 291 195 

do 06.2005 ok. 1200 ok. 90 ok. 1900 ok. 300 138 70 
ogółem - 1250 - 2079 812 535 

 
a - przeprowadzono 20 kontroli wyjaśniających przyczyny zarejestrowania podwyŜszonych dawek promieniowania 
zarejestrowanych indywidualnym dozymetrami. Rozpatrzono jeden wniosek o interwencję związaną z niedopełnianiem 
obowiązków pracodawcy w stosunku do pracowników zatrudnionych w warunkach naraŜenia, nie potwierdzono zasadności 
skargi. 
b - przeprowadzono takŜe łącznie 550 pomiarów z zakresu kontroli jakości – głównie pomiarów powtarzalności dawek za 
pomocą dawkomierzy CONNY, od 2002r corocznie wykonywano równieŜ pomiary dozymetryczne ok. 50 aparatów rtg 
niemedycznych. 
 
 
Tabela 4: Działalność OHR i SHR związana ze stosowaniem źródeł promieniowania niejonizującego 
 

ilość jed. org. pod 
nadzorem 

ilość urządzeń i instalacji  

ogółem kontroli ogółem pomiary 

kontrole na 
wnioski o 

interwencję  

Opinie 
Dokumentacji 

(raporty, 
projekty, 

sprawozdania)  
Od 11.2001 b.d. b.d. 2822 ok. 70 - b.d. 

2002 340 215 3749 524 22 189 
2003 387 228 3949 541 13 38 
2004 320 179 3470 296 19 77 

do 06.2005  69  ok. 100 12 56 
ogółem  691  890 66 360 

 
 

Wszystkie placówki pomiarów skaŜeń promieniotwórczych uczestniczyły w badaniach 

międzylaboratoryjnych przeprowadzanych na zlecenia Państwowej Agencji Atomistyki przez Centralne 

Laboratorium Ochrony Radiologicznej. 
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Poświadczanie świadectw eksportowych do krajów Unii Europejskiej i krajów spoza Unii 

rozpoczęto w listopadzie 2001r. W omawianym okresie poświadczono łącznie 4724 świadectwa 

eksportowe. 

Do 2002r. PIS sprawował nadzór nad jednostkami organizacyjnymi stosującymi aparaty 

rentgenowskie o energiach do 300keV, od 01.01.2002r. – aparaty rentgenowskie w celach medycznych o 

energiach do 300 keV, od 01.05.2004r. – aparaty rentgenowskie stosowane w celach medycznych. 

W związku ze zmianą zakresu sprawowanego nadzoru w roku 2002r. zaobserwowano niewielki 

spadek jednostek i aparatów objętych nadzorem, a w późniejszych latach systematyczny wzrost o ok. 

9%. 

W omawianym okresie OHR wykonywał kontrole, pomiary a takŜe badania jakościowe 

aparatów rtg zgodnie z zakresem nadzoru. Dane liczbowe dotyczące tej działalności zestawiono w tabeli 

nr 3 (załącznik nr 1). Od sierpnia 2004r. kontrole przeprowadzane są zgodnie z ujednoliconymi 

procedurami zaleconymi przez GIS. 

W 2005 roku rozpoczęto wdraŜanie badań jakościowych aparatury rentgenodiagnostycznej za 

pomocą zestawów pomiarowych zakupionych z funduszy PHARE. WSSE w Warszawie otrzymała 3 

zestawy pomiarowe i w pierwszym półroczu zostały wykonane pomiary przy 4 aparatach rtg.  

Kontrole związane ze stosowaniem zamkniętych i otwartych źródeł izotopowych 

przeprowadzane były sporadycznie.  

OHR i SHR przeprowadzają kontrole i pomiary w jednostkach stosujących urządzenia 

wytwarzające pola elektromagnetyczne w zakresie 0,1MHz – 300GHz. Dane liczbowe dotyczące tego 

zakresu działalności podano w załączniku. Podczas kontroli nie stwierdzono istotnych niezgodności z 

obowiązującymi przepisami.  

Rozpatrzono 54 wniosków ludności z prośbą o interwencję. Najczęściej wnioski te były związane z 

instalowaniem stacji bazowych telefonii komórkowej w pobliŜu obiektów mieszkalnych. Pomiary 

wykonane przez pracowników OHR nie potwierdzały zasadności tych skarg. 

 

4.8. ODDZIAŁ ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO 

Działalność Oddziału Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego jest bezpośrednio „naraŜone” na 

zmieniające się prawo nie tylko resortowe, ale równieŜ we wszystkich innych branŜach jak np. 

budowlane, środowiskowe, w oświacie i wychowaniu itp., jak równieŜ na stan gospodarki, którego 

odzwierciedleniem jest działalność inwestycyjna. Mobilność oddziału ma zatem pierwszorzędne 

znaczenie. Oddział ma charakter w pierwszym rzędzie merytoryczny, a więc oparty na znajomości 

problemów, poparty prawem w zakresie konieczności uwzględniania stanowiska inspekcji sanitarnej w 

całym procesie planistyczno – inwestycyjnym.   

W ramach działań zasadniczych ustalono: 
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• Ujednolicone zasady współpracy działania komórek zapobiegawczego nadzoru sanitarnego i 

bieŜącego nadzoru sanitarnego przy opiniowaniu i uzgadnianiu dokumentacji dotyczącej 

obiektów słuŜby zdrowia – pomieszczeń zakładów opieki zdrowotnej oraz do wykonywania 

indywidualnej, specjalistycznej i grupowej praktyki lekarskiej. 

•  Jednolitą interpretację obowiązujących przepisów prawnych, którą wprowadzono do pracy w 

komórkach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego psse. 

• Jednakowe formy i zasady wydawania przez komórki zapobiegawczego nadzoru sanitarnego 

powiatowych stacji sanitarno – epidemiologicznych dokumentów   w sprawach: 

- dopuszczenia do uŜytkowania lub sprzeciwu w dopuszczeniu do uŜytkowania obiektów 

budowlanych, 

- systemu opłat za czynności wykonywane w ramach działalności zapobiegawczego 

nadzoru sanitarnego. 

Ponadto: 

• Prowadzono kontrole pełnej i problemowej działalności komórek zapobiegawczego nadzoru 

sanitarnego w PSSE. 

• Prowadzono szkolenia i narady w zakresie zagadnień problemowych dla pionu zapobiegawczego 

nadzoru sanitarnego PSSE. 

• Na narady i szkolenia zapraszani są i uczestniczą zainteresowani pracownicy nadzorów 

bieŜących. 

• W zakresie wdraŜania systemu jakości do pracy Oddziału określono zasady prowadzenia kontroli 

przez komórki zapobiegawczego nadzoru sanitarnego i wdroŜono jednolitą formę zapisu 

protokołu pokontrolnego. 

• Kontrolowano pracę 58 rzeczoznawców ds. sanitarnohigienicznych, podlegających nadzorowi 

PWIS z terenu woj. mazowieckiego. 

• Prowadzono szkolenia rzeczoznawców ds. sanitarnohigienicznych w ramach współpracy ze 

Stowarzyszeniem Rzeczoznawców ds. sanitarnohigienicznych. 

Zadania nałoŜone ustawą oraz ustalone, jako priorytety, przez GIS są w zasadzie realizowane 

chociaŜ ze znacznymi trudnościami i nie moŜna stwierdzić, Ŝe w sposób wyczerpujący. Problemy, 

natury finansowej, uniemoŜliwiają realizację zadań w sposób taki, abyśmy stwierdzili pełne zadowolenie 

z jakości wykonywanej pracy. Jest ona realizowana na miarę naszych moŜliwości jak np. szkolenia 

wewnętrzne i zewnętrzne, pozyskiwanie wykładowców do szkoleń fachowych i prawnych. Oddział ma 

jednak wiele trudności związanych z rozstrzygnięciami prawnymi i w konsekwencji powiększającymi 

się startami finansowymi związanymi z zasądzanymi kosztami przez Sądy administracyjne. 

Postępowanie w trybie sądowym jest nieobliczalne, przede wszystkim, w osądach prawnych jak równieŜ 

ogromnie uciąŜliwe ze względu na zmasowane postępowanie związane z działalnością organizacji tzw. 
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ekologicznej (Przyjazne Miasto, Zielone Mazowsze) i sprzeciwami na instalowanie anten telefonii 

komórkowych. 

Działalność pracowników merytorycznych WSSE, jako drugiej instancji, jest obarczona duŜym 

niebezpieczeństwem wystąpienia braku aktualnej wiedzy fachowej, merytorycznej i prawnej, które są 

spowodowane niedostatkami finansowymi stacji (szkolenia, zakupy literatury, materiałów 

szkoleniowych), przy jednocześnie paradoksalnie bardzo ograniczonej moŜliwości korzystania z tych 

szkoleń, ze względu na bardzo duŜą liczbę spraw w stosunku do liczby pracowników (brak czasu). 

 

4.9. ODDZIAŁ OŚWIATY ZDROWOTNEJ I PROMOCJI ZDROWIA 

Zadania Pionu Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia polegają na inicjowaniu, 

organizowaniu, prowadzeniu, koordynowaniu i nadzorowaniu działalności oświatowo-zdrowotnej w 

celu kształtowania odpowiednich postaw i zachowań zdrowotnych. Kierunki działań oparte są o 

załoŜenia Narodowego Programu Zdrowia, wytyczne Głównego Inspektoratu Sanitarnego,  zalecenia 

WHO), sytuację epidemiologiczną, potrzeby środowiska (analiza potrzeb i diagnoza lokalna jest 

podstawą do podejmowania interwencji oświatowo –zdrowotnych).  

Działalność w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowana była poprzez 

wdraŜanie programów edukacyjnych, skierowanych do róŜnych grup wiekowych i społecznych, a takŜe 

organizowanie kampanii i imprez prozdrowotnych zaadresowanych do szerokiej grupy odbiorców. 

Formy działań miały zróŜnicowany charakter – wykłady, prelekcje, spotkania, zajęcia warsztatowe, 

projekcje filmowe, imprezy społeczne, audycje telewizyjne i radiowe. Praca ta była ukierunkowana na 

kontynuowanie długotrwałego programu promocji zdrowia i oświaty zdrowotnej z lat poprzednich. 

Od kwietnia 2004 roku działalność oświatowo-zdrowotna jest planowana, realizowana  

i monitorowana zgodnie z systemem jakości, w oparciu o standardy pracy i procedury kontroli, na 

szczeblu wojewódzkim i powiatowym. Stworzone dokumenty są systematycznie weryfikowane i 

doskonalone. 

Na przestrzeni lat 2001 – 2005 liczba i zasięg prowadzonych działań systematycznie wzrasta. 

Obecnie w województwie mazowieckim realizowanych jest 11 programów ogólnopolskich i 4 

wojewódzkie – autorskie. Programy dotyczą m.in.: higieny jamy ustnej, zapobiegania chorobom 

zakaźnym, w tym takŜe HIV/AIDS, profilaktyki nowotworów, profilaktyki wad wrodzonych u dzieci, 

zapobiegania chorobom górnych dróg oddechowych oraz profilaktyki zdrowia psychicznego. 

Interwencje nieprogramowe podejmowane w województwie mazowieckim dotyczyły przede wszystkim 

profilaktyki antytytoniowej, zapobiegania wypadkom i urazom, profilaktyki zatruć pokarmowych, w tym 

zatruć grzybami, zapobiegania chorobom zakaźnym i nowotworowym i szeroko pojętej promocji 

zdrowego stylu Ŝycia. 

Od momentu wprowadzenia systemu jakości pracy oświatowo – zdrowotnej,  

tj. od kwietnia 2004 przeprowadzono w województwie mazowieckim 297 szkoleń, 695 narad  
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i 20 konferencji, adresowanych głównie do powiatowych oraz szkolnych koordynatorów  

i realizatorów programów edukacyjnych, pracowników placówek słuŜby zdrowia, funkcjonariuszy słuŜb 

mundurowych, przedstawicieli samorządów lokalnych, przedstawicieli mediów oraz przedstawicieli 

innych instytucji i organizacji współpracujących z Państwową Inspekcją Sanitarną. 

W roku 2004 Oddział Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE przeprowadził 14 

kontroli powiatowych stacji sanitarno – epidemiologicznych, natomiast w roku 2005 do chwili obecnej, 

tj. 21.07.05 odbyło się 7 kontroli. Podczas prowadzonych kontroli Oddział OZ i PZ kładzie nacisk na 

wzmocnienie obsady kadrowej Pionu OZ i PZ w PSSE ze względu na zwiększającą się liczbę zadań i 

konieczność organizacji pracy w systemie jakości. Systematycznie prowadzona analiza zatrudnienia w 

Pionie Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia pokazuje, Ŝe od roku 2001 wzrasta liczba osób z 

wyŜszym wykształceniem. Ze względu na interdyscyplinarny charakter pracy, coraz częściej 

zatrudnienie w Pionie OZ i PZ znajdują absolwenci m.in. pedagogiki, psychologii, socjologii i innych 

kierunków niemedycznych.  

 

5. INNE  ZAGADNIENIA WG UZNANIA PWIS 

5.1. OBRONA CYWILNA I SPRAWY OBRONNE 

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w zakresie Obrony Cywilnej i Spraw 

Obronnych, w ramach współpracy z Wojskowym Instytutem Higieny i Epidemiologii, 74 batalionem 

przeciwepidemicznym i Centralnym Ośrodkiem Analizy SkaŜeń Ministerstwa Obrony Narodowej, od 

2003 r. do chwili obecnej, przeprowadziła czterokrotnie dwutygodniowe szkolenia Ŝołnierzy 

zawodowych, wytypowanych jako zabezpieczenie sanitarno – higieniczne kontyngentu Wojska 

Polskiego w ramach „ sił stabilizacyjnych w Iraku ” oraz zatrudnionych w Sekcji Analizy i Pobierania 

Prób Biologicznych COAS. 

We współpracy z Biurem Ochrony Rządu Państwowa Inspekcja Sanitarna województwa 

mazowieckiego w ramach zabezpieczenia obrad „ europejskiego forum ekonomicznego”, które odbyło 

się w Warszawie w 2004 i 2005 roku prowadziła nadzór nad stanem sanitarno-higienicznym  miejsc 

pobytu i jakością Ŝywienia wszystkich delegacji. państwowych. 

Działalność WSSE w zakresie Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych w latach 2001 – 2005 

ukierunkowana była na opracowanie i wdroŜenie zasad postępowania w przypadku wystąpienia 

niebezpiecznej choroby zakaźnej, masowych zachorowań na choroby zakaźne oraz ataku 

bioterrorystycznego. Wypracowane procedury poddane zostały sprawdzeniu i doskonaleniu w ramach 

ćwiczeń słuŜb i inspekcji  ( straŜ poŜarna, policja, ratownictwo medyczne, wojewódzkie i powiatowe 

centra zarządzania kryzysowego ) oraz wojewódzkich sztabów wojskowych i sztabów wytypowanych 

jednostek wojskowych.  

Zespół Reagowania Kryzysowego WSSE oraz Grupy Reagowania Kryzysowego PSSE  w 

Nowym Dworze Mazowieckim i w Ostrowi Mazowieckiej oraz GSSE  w Warszawie w dniach 4-5 
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listopada 2003 r. brały udział w Regionalnej Grze Obronnej pod Kryptonimem „ Mazury 2003”  w 

ćwiczeniu „ BAKTERIA 2003”.  

Grupa Reagowania Kryzysowego PSSE w Sokołowie Podlaskim w dniach 19–21 listopada 

2003 r. uczestniczyła w ćwiczeniu symulacyjnym pod kryptonimem „Pryszczyca”.  

Grupa Reagowania Kryzysowego PSSE w Piasecznie z siedzibą w Chylicach w dniach        25–

28 listopada 2003 r. brała udział w ćwiczeniu Powiatowego Zespołu Reagowania Kryzysowego i 

Gminnego Zespołu Reagowania na temat: „ skaŜenie sieci wodociągowej”. 

Grupy Reagowania Kryzysowego PSSE w Pułtusku i w Ciechanowie w dniach 16–18 czerwiec 

2004 r. uczestniczyły w ćwiczeniu organizowanym przy współudziale Akademii Obrony Narodowej pod 

kryptonimem „AKADEMICKI PIERŚCIEŃ 2004”. 

W dniach 16–17 czerwca 2005 r. Grupa Reagowania Kryzysowego PSSE w Ostrołęce brała 

udział w ćwiczeniu kierowniczo-sztabowym Miejskiego Zespołu Reagowania Kryzysowego w Ostrołęce 

pod kryptonimem „WĄGLIK”. 

Nie tylko ćwiczenia weryfikowały opracowane przez nas procedury ale równieŜ 264 działania 

bojowe mające na celu sprawdzenie zagroŜenia bakteryjnego wąglikiem , w których brali udział 

pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa mazowieckiego jako kierujący akcją oraz 

prowadzący badania w specjalnie przystosowanej do tego celu pracowni wyposaŜonej w komorę 

laminarną 3 klasy bezpieczeństwa biologicznego (BSL-3).  

Całe szczęście wynik Ŝadnego z przeprowadzonych dotychczas badań nie potwierdził podejrzeń 

zagroŜenia wąglikiem. 

 

5.2. Pełnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnej 

 

 We wrześniu 2003r w WSSE utworzono stanowisko pełnomocnika ds. ochrony informacji 

niejawnej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 09. 09.2002r  w sprawie organizacji i sposobu 

działania stacji sanitarno epidemiologicznych. 

Rozpoczęcie pracy pełnomocnika zbiegła się z tworzeniem w WSSE rozległej sieci 

komputerowej, połączonej stałymi łączami z GIS, wiodącymi stacjami powiatowymi, oraz poprzez sieć 

internetową z pozostałymi stacjami województwa. 

Stworzenie sieci teleinformatycznej spowodowało przejęcie przez pełnomocnika zakresu 

obowiązków administratora bezpieczeństwa informacji wynikającego z przepisów ustawy o ochronie 

danych osobowych i rozporządzenia  MSW i A  w sprawie dokumentacji przetwarzania danych 

osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych jakim powinny odpowiadać urządzenia i 

systemy informatyczne słuŜące do przetwarzania danych osobowych. 
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Wytworzono dokumentację określającą zasady ochrony danych w tym i w sieci komputerowej 

oraz rozpoczęto wdraŜanie systemu w połączeniu z wytycznymi PCA wynikającymi z warunków  

akredytacji laboratoriów w WSSE i PSSE a dotyczącego ochrony danych medycznych w ZOZ.  

Z powodów ograniczeń finansowych i lokalowych a przede wszystkim niewielką ilością 

dokumentów niejawnych jakie posiada WSSE nie tworzono do tej pory kancelarii niejawnej. 

Aktualnie zasady funkcjonowania pełnomocnika ds. ochrony informacji niejawnej a zarazem 

administratora bezpieczeństwa informacji są dostosowywane zgodnie z moŜliwościami do nowelizacji 

ustawy o ochronie informacji niejawnej z dnia15.04.2005r. 

 

5.3.Stanowisko Pracy ds. BHP  

1. Dokonano oceny ryzyka zawodowego. Na podstawie charakterystyki stanowisk opracowano 31 

kart informujących o zagroŜeniach występujących na stanowiskach pracy. Dla kaŜdego 

zagroŜenia oszacowano parametry ryzyka zawodowego i określono jego wartość.   

2. Zlecono wykonanie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy. 

Zostały wykonane następujące badania czynników szkodliwych : 

• w Oddziale Laboratoryjnym Higieny Komunalnej, w Pracowni Badań Chemicznych 

Wody na zawartość rtęci w badanym powietrzu, 

• w Oddziale Laboratoryjnym Analiz Instrumentalnych, w Pracowni Chromatografii 

Gazowej na stanowisku oznaczania rozpuszczalników metodą chromatografii gazowej na 

zawartość dwusiarczku węgla w badanym powietrzu, 

• w Oddziale Laboratoryjnym Epidemiologii, w pomieszczeniu Sterylizacji Suchej 

Bakteriologii na obecność pyłu zawierającego  azbest, 

• w Oddziale Laboratoryjnym Epidemiologii, w zmywalni bakteriologii na obciąŜenie 

termiczne WBGT, 

• w Stolarni  poziom ekspozycji na hałas i stęŜenie pyłu całkowitego drewna mieszanego. 

3. ZałoŜono rejestr wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia  

występujących na stanowisku pracy / karty pomiarów czynników fizycznych, chemicznych /. 

      Pracownicy WSSE zostali poinformowani przez starszego specjalistę ds.  

      bezpieczeństwa i higieny pracy o ryzyku zawodowym, które wiąŜe się z wykonywaną  

      pracą oraz o zasadach ochrony przed występującymi zagroŜeniami. 

4. Zapewniano pracownikom na bieŜąco środki ochrony indywidualnej oraz odzieŜ i obuwie 

robocze. Przydział odbywał się w oparciu o opracowany Regulamin Przydziału Środków 

Ochrony Indywidualnej oraz OdzieŜy i Obuwia Roboczego. 

5. WyposaŜono kaŜde pomieszczenie laboratoryjne w karty charakterystyk substancji 

niebezpiecznych. 
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6. Dokonywano corocznych przeglądów oceny warunków pracy  na stanowiskach wyposaŜonych w 

monitory ekranowe.  

7. W przypadku wydawanego pracownikowi orzeczenia lekarskiego na uŜywanie okularów 

korygujących wzrok do pracy przy monitorze ekranowym, Dyrekcja WSSE na podstawie 

sporządzonej opinii przez starszego specjalistę ds. bhp, dokonywała dofinansowania do zakupu 

okularów do pracy przy komputerze. 

8. Zgodnie z obowiązującymi przepisami starszy specjalista ds. BHP szkolił pracowników WSSE z 

zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy na szkoleniach wstępnych, podstawowych i okresowych. 

W przypadku szkoleń  pracodawców, były one zlecane na zewnątrz do Ośrodków 

Szkoleniowych. 

9. Opracowano i wywieszono w pomieszczeniach pracy  instrukcje ogólne i stanowiskowe :   

     - instrukcje ogólną bezpieczeństwa i higieny pracy, 

     - instrukcje bhp przy pracach administracyjno – biurowych, 

     - instrukcje bhp przy obsłudze kserokopiarki, 

     - instrukcje bhp przy obsłudze komputera i drukarki, 

     - instrukcje bezpiecznej pracy w laboratorium, 

- instrukcje bhp przy pracach porządkowo – gospodarczych wykonywanych w zakładzie pracy, 

- instrukcje ogólnych zasad udzielania pierwszej pomocy, 

- instrukcje bhp w laboratorium chemicznym. 

10.  Sporządzano rejestry czynników rakotwórczych i prawdopodobnie    rakotwórczych, które 

występowały w n /zakładzie pracy. 

11. Opracowano imienny rejestr pracowników zawodowo naraŜonych na kontakt z czynnikami 

rakotwórczymi i prawdopodobnie rakotwórczymi. 

12. Wyznaczono miejsca, w których umieszczono apteczki pierwszej pomocy.  

      Łącznie zostało przygotowanych osiem apteczek  

Na bieŜąco apteczki są wyposaŜane w niezbędne leki i środki opatrunkowe. W skład 

wyposaŜenia apteczek weszła dodatkowa pozycja – aparat  do płukania oka.  

13. W okresie lata, w dni w których temperatura spowodowana warunkami atmosferycznymi 

przekraczała 280 C, na wniosek słuŜby BHP, była wydawana pracownikom woda mineralna. 

14. Na bieŜąco były prowadzone rejestry : 

• wypadków przy pracy, 

• wypadków w drodze do pracy i z pracy, 

• chorób zawodowych. 
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15. W przypadku doznanego przez pracownika uszczerbku na zdrowiu, który był spowodowany 

zaistniałym wypadkiem przy pracy, kierowano poszkodowanego do orzecznika lekarskiego przy 

Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 

16. W kaŜdym kwartale odbywały się spotkania Komisji Bezpieczeństwa i Higieny Pracy, na których 

przedstawicie Dyrekcji i załogi omawiali sprawy dotyczące zapewnienia pracownikom 

bezpiecznych warunków pracy. 

17. Starszy specjalista ds. BHP przeprowadzał  kontrole stanowisk pracy, które przybierały róŜne 

formy. Były to  : 

a. - kontrole celowane, ukierunkowane na zbadanie określonych zagadnień np. miejsca 

przechowywania substancji niebezpiecznych, badania lekarskie, segregacja odzieŜy, 

aktualny skład apteczek I-szej pomocy  itp. 

b. -  kontrole wyrywkowe, w przypadku zgłaszanych usterek, składanych uwag przez 

pracowników dotyczących nie przestrzegania przez pracodawcę podstawowych zasad i 

przepisów bhp, 

c. -  kontrole wielostopniowe, przeprowadzane przez zespół inspekcyjny – przedstawicieli 

załogi, Kierownika Komórki Organizacyjnej w której odbywała się kontrola, 

Zakładowego Społecznego Inspektora Pracy,  

d. -  kontrole kompleksowe w PSSE, podległych WSSE. 

 

6. WNIOSKI 
 

Podsumowując przedstawione osiągnięcia pracowników inspekcji sanitarnej 

województwa mazowieckiego, naleŜy podkreślić najwaŜniejsze, Ŝe udało się uzyskać duŜy 

stopień integracji załogi. Nie było by moŜliwe osiągnięcie w krótkim czasie gotowości do 

spełnienia wymogów stawianych przez Polskie Centrum Akredytacji bez wzajemnego podjęcia 

trudu opanowania nowych technologii, procedur, stałego podnoszenia wiedzy i kompetencji. 

 
 
 
 

          


