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I. Spis tresci.

II. Imiona, nazwiska, stanowiska sthizbowe o0s6b przeprowadzajacych  kontrolg
oraz nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS 2
HI. Zakres kontroli 4

IV. Wykaz podstawowych aktéw prawnych, na podstawie ktorych dokonano ustalen

w toku kontroli 4
V. Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udziat w kontroli 6
V.1.0ddziat Epidemiologii 7
V.2.0ddziat Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia 21
V.3.0ddziat Higieny Komunalnej 36
V.4.0ddzial Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy 54

V.5a. Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy 76

V.5b. Oddzial Higieny Dzieci, Miodziezy i Promocji Zdrowia

w zakresie oéwiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia 83
V.6. Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 88
V.7. Oddziat do Spraw Systemu Jakosci 95
V.8. Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej 1 Spraw Obronnych 98
V.9. Oddziat Ekonomiczny 101
V.10. Oddziat Kadr 105
V.11. Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych 108
V.12. Oddziat Organizacji 111

IL. Imiona, nazwiska, stanowiska stuzbowe 0s6b przeprowadzajacych kontrol¢ oraz
nazwy komérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowainieniem WPWIS -

upowaznienie nr 36/2025 z dnia 29 maja 2025 r.:

— — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
— — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- _ — Asystent Oddziatu Epidemiologii

— — Asystent Oddziatu Bezpieczehstwa Zywnoéci i Zywienia

- _ — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnoéci i Zywienia
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- — — Mlodszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnofci
i Zywienia

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

— - — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- — — Miodszy asystent Oddzialn Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy

~ I - /systent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy

- — — Asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami i $rodowiskiem Pracy

- — — Starszy asystent Oddzialn Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

- _ — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy

- — — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia

- - — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia

- — — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dziect, Mtodziezy

1 Promocji Zdrowia
— — — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- — ~ Mlodszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego
- — — Starszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakogci

- _ — Starszy Specjalista ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych,

Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych

- - — Zastgpea Giownego Ksiggowego

- I <covnik Oddziaty Kadr

- — — Starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr
- _ — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych

- — — Mlodszy asystent Oddziatu Organizacji
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II1. Zakres kontroli i okres objety kontrola.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli

kompleksowej/sprawdzajgee;—dotyezacej—kontroli—kompleksewej* PSSE w Sremie:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komorek

organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie. Realizacja

zalecei pokontrolnych w zakresie dziatalno$ci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego

Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.

Okres objety kontrola: 1.01.2023 r.-2.06.2025 1.

IV. Wykaz podstawowych aktéw prawnych, na podstawie ktérych dokonano ustalen

w toku kontroli:

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. o kontroli w administracji rzagdowej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 224); zwana dalej: ustawq o kontroli w administracji rzqdowej

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 416); zwana dalej: ustawg o PIS

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2024 r. poz. 572); zwana dalej: k.p.a.

Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236);
zwana dalej: ustawg Prawo przedsiebiorcow

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Glownego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okrelonych czynnosci kontrolnych
i wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych
lub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 1. Nr 2, poz. 10); zwane dalej:
rozporzqdzeniem w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924); zwana dalej: ustawg o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru chordb zakaznych oraz okresu przechowywania danych
zawartych w tym rejestrze (Dz. U. z 2020 1. poz. 1117)

Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
(Dz. U. z 2023 r. poz. 2505 ze zm.)
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Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczefstwie zywno$ci i zZywienia
(Dz. U. 22023 r. poz. 1448)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej (Dz. U. z 2024 . poz. 799)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.); zwane
dalej. rozporzqdzeniem w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad
jako$cig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
(Dz. U. 22019 r. poz. 255)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan,
jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 123 0); zwane
dalej: rozporzgdzenie w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na
phywalniach

Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1587 ze Zm.)
Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. 22024 r. poz. 576)

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 1. Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465 ze zm.);
zwana dalej: Kodeksem pracy

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan
i pomiaréw czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy (Dz. U. z 2023 r.
poz. 419 ze zm.)

Ustawa z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach
(Dz. U. 22022 r. poz. 1816)

Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836)

Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach biobdjczych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 24)

Ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2227 ze zm.); zwana dalej: ustawq o produktach kosmetycznych

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30
listopada 2009 r. dotyczace produktéw kosmetycznych (Dz. Urz. UE L 342 str. 59),
zwane dalej: rozporzqdzeniem (WE) nr 1223/2009 dot. produktéw kosmetycznych
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~ Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyroboéw tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162)

— Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzietmi w wieku do lat 3
(Dz. U. z 2024 r. poz. 338 ze zm.)

— Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. z 2016 r. poz. 452 ze zm.)

— Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe (Dz. U. z 2024 1. poz. 737)

— Rozporzadzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie
wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250)

~ Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2024 r. poz. 725 ze zm.)

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1270 ze zm.)

— Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 15 stycznia 2014 r. w sprawie
szezegdtowego sposobu wykonywania budzetu panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 259
Ze Zm.)

— Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrdw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukeji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdéw zakladowych (Dz. U. Nr 14,
poz. 67 ze zm.)

— Ustawa z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1045 ze zm.); zwana dalej: ustawg o doreczeniach elektronicznych

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1 ze zm. ); zwane dalej: RODO.

. Zapisy komoérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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V.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii

V.1.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/osob* kontrolujgcych:

- - — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
~ — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
— N - - systent Oddziatu Epidemiologii

V.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/osob* bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Sremie:

- _ — Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii

- — — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii

- - —Milodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii
V.1.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalnoéci Stanowiska Pracy do
Spraw Epidemiologii Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalno$ci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.
V.1.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.1.4.1. Realizacja planu zasadniczych zadai oraz opracowanie i realizacja planu
kontroli obiektow

PSSE w Sremie realizuje plany zasadniczych zadan wedhg ustalonego
harmonogramu. Kontrole obicktéw odbywaja sie na podstawie ,,Planu kontrol Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie” na dany rok i dotyczg kontroli zaplanowanych
do przeprowadzenia wspllnie z innymi komérkami PSSE w Sremie. W przypadku nie
przeprowadzenia kontroli w zaplanowanym terminie odnotowywany jest powdd braku
kontroli oraz informacja o wykonaniu kontroli w innym terminie Tub jej odwotaniu.
Wszystkie kontrole obiektéw w PSSE w Sremie przeprowadzane sg wspolnie z pracownikami
pionu higieny komunalnej. Kontrole prowadzone sg w zespolach dwuosobowych. Protokoty
zazwyczaj sporzgdzane sg w siedzibie PSSE po zakonczonej kontroli.
Kompleksowe kontrole szpitali oraz stacji dializ prowadzone sg raz w roku, a kontrole

przychodni i gabinetéw lekarskich odbywajg sie co 2 lata. W przypadku stwierdzenia

nieprawidtowoéci/ zalecen kontrola przewaznie planowana jest réwniez w roku nastepnym.
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W zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej prowadzone sg rowniez kontrole interwencyjne.
Wedlug otrzymanych danych w roku 2023 wykonano 55 kontroli, w roku 2024 wykonano 42
kontrole, natomiast w roku 2025 przeprowadzono 16 kontroli (do dnia 2.06.2025 r.).

2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

a) Analiza sposobu prowadzenia vrejestru choréb zakaZnych na podstawie
wybranych jednostek chorobowych podlegajacych nadzorowi
epidemiologicznemu.

W okresie objetym kontrolg PSSE w Sremie prowadzita rejestr choréb zakaznych zwany

,Rejestrem korespondencji wptywow” rejestrowanym pod numerem ON-E.907 na kazdy

rok. Rejestry prowadzone byly w formie arkusza MS Excel i zawieraty dane ze zgloszen

Z1K oraz ZLB. Nie zawieraly jednak wszystkich danych wskazanych w art. 30 ust. 2

ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazed i chordb zakaznych. Wszystkie ww.

zgloszenia rejestrowane byly rowniez w elektronicznym systemie EpiBaza, gdzie na ich

podstawie opracowywano wywiady epidemiologiczne. Zgodnie z ww. ustawg, od 2025 r.

PSSE prowadzi ,Powiatowy rejestr zakazen i1 zachorowan na choroby zakazne”

w systemie elektronicznym EpiBaza. Analizie poddano zgodno$¢ danych przechowywane;j

dokumentacji w wersji papierowej wybranych choréb zakaznych (Chlamydia trachomatis,

Streptococcus pneumoniae, grypy) z prowadzonymi w latach 2023-2025 rejestrami

epidemiologicznymi. W toku kontroli stwierdzono, Zze wszystkie formularze ZLK i1 ZLB

otrzymane droga papierows wprowadzone zostaty do EpiBazy. Ponadto, kazdy papierowy
formularz ZLK i ZLB, ktéry zostal wpisany do systemu EpiBaza opatrzono
nr. ID z systemu, numerem z rejestru oraz datg wptywu do PSSE w Sremie.
- Powiatowy rejestr zgondéw (znak sprawy ON-E.9012.1.2025) prowadzony jest
w wersji elektronicznej na podstawie otrzymanych zgloszen ZLK-5. Wszystkie
formularze zostaty wpisane do systemu EpiBaza. Rejestr prowadzony prawidtowo.
- Rejestry sporzadzonych protokotdéw z kontroli sanitarnej — znak ON-E.9012.2023,
ON-E.9012.2025 — omowienie zawarto w pkt. 3.

- Rejestr decyzji rachunkowych — znak ON-E.9012.1.2023 — omowienie zawarto
w pkt. 4.
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b) Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozgdanych odczynow
poszczepiennych,

W okresie objetym kontrolg wykazy niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP)

prowadzone byly elektronicznie na kazdy rok oddzielnie. Na terenie nadzorowanym przez

PSSE:

~ w2023 r. — nie zarejestrowano NOP,

— w2024 r. - zarejestrowano 1 fagodny NOP po szczepionce Hexacima w ramach PSO,

— w2025 r. (do 2.06.2025 — nie zarejestrowano NOP).

Rejestr NOP opatrzony jest nazwg ,,Powiatowy rejestr zgloszen niepozadanych odczyndw

poszczepiennych” na dany rok, zgodnie z zapisem § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych

oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. z 2024 r. poz. 138).

Zgloszenia NOP sg wpisywane przez lekarzy w systemie SEPIS i na te] podstawie

rejestrowane w systemie Epibaza.

W rejestrze z 2024 r. nie zostata uwzgledniona klasyfikacia wpisanego NOP, zaleca sie

aby wpis zawieral informacje, czy NOP jest fagodny, powazny czy ciezki.

¢) Przeglad rejestru oséb uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku szczepien
ochronnych i prowadzonych wobec nich postepowan.
PSSE w Sremie prowadzi rejestr 0s6b uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku
szczepieh ochronnych, zglaszanych przez lekarzy w postaci osobnych list dla kazdej
placowki POZ. Na terenie nadzorowanym przez PSSE, w zwigzku z uchylaniem sie od
szczepien ochronnych zarejestrowano:
— w2023 r. — (stan na 31.12.2023 r.) ~ 147 dzieci i 234 rodzicow,
— w2024 r. — (stanna 31.12.2024 r.) — 210 dzieci i 328 rodzicéw,
— w2025 . — (I kwartat) — 234 dzieci i 368 rodzicéw.
Dla postepowania administracyjnego prowadzonego wobec rodzicow uchylajacych si¢ od
wykonania obowiazku szczepien ochronnych zaktadana jest teczka, w ktorej
dokumentowane sg kolejne etapy sprawy. Kazda teczka zawiera w aktach arkusz zbiorczy.
d) Przeglad powiatowych rejestréw upomniedA ~ znak ON-E.9012.3.2023,
ON-E.9012.3.2024, ON-E.9012.3.2025.
Zgodnie z rejestrem wystawiono: w 2023 r. — 2 upomnienia, a w 2024 r i 2025 . (do dnia

kontroli) nie wystawiono zadnych upomnie.
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e) Przeglad powiatowych  rejestrow  tytuléw  wykonawezych —  znak
ON-E.9012.3.2023, ON-E.9012.3.2024, ON-E.9012.3.2025. W kontrolowanym okresie
nie wystawiono zadnego tytulu wykonawczego.

f) Przeglad powiatowych rejestrow postanowien — 2znak ON-E.9012.3.2023,
ON-E.9012.3.2024, ON-E.9012.3.2025. W kontrolowanym okresie nie wystawiono
zadnego postanowienia.

3. Ocena dokumentacji kontroli.

Dziatalno§¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Sremie na dany rok.

Sprawdzono dokumentacje z kontroli sanitarnych prowadzonych w zwiazku ze
sprawowaniem biezgcego nadzoru sanitarnego dotyczacg nastepujgcych podmiotow:

- I, - ocoinct
stomatologiczny, _ (ON-HK.24.25) —
kontrola 12.03.2025 1.

- |
(ON-HK.9020.1.7.2023) — kontrola 25.01.2023 r.

Sprawdzono dwa protokoty kontroli gabinetow stomatologicznych, w ktérych
$wiadczone sg ustugi medyczne w zakresie stomatologii:

— ON-HK.24.2025 z 12.03.2025 .

— ON-HK.9020.1.7.2023 z 25.01.2023 1.

Wszystkie placowki zostaly skontrolowane w zakresie podejmowanych dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych, w szczegodlno$ci opracowania,
dostepnoéci oraz przestrzegania procedur epidemiologicznych zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych. W kazdej placowce weryfikacji poddano procedurg higieny rak oraz
wyposazenie stanowisk do higieny rgk. Waznym elementem kontroli placowki z zakresu
higieny rgk moze by¢ réwniez bezpodrednia weryfikacja stosowania si¢ pracownikow
placowki do wytycznych WHO w zakresie higieny rak tj. posiadania krétko obcigtych,
niepomalowanych paznokci czy wlasciwej dtugo$ci rekawa fartucha.

Z zapisbw w protokole nie wynika jednak czy oceniano tylko zgodno$é tresci
procedury z wytycznymi WHO (m.in. posiadanie krotko obcigtych, niepomalowanych
paznokci, brak Dbizuterii, odpowiednia dlugo§é rekawow fartucha), czy réwniez

zweryfikowano faktyczne przestrzeganie procedury przez personel medyczny.
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W placowkach wykonujacych dekontaminacje sprzetu i narzgdzi wielokrotnego

uzycia, kontroli i ocenie poddano opracowane w tym zakresie procedury dekontaminacyjne
oraz zweryfikowano ich stosowanie ze stanem faktycznym.
Weryfikowano stosowane preparaty dezynfekcyjne w zakresie zgodno$ci z zalecanym
spektrum dzialania, czasem dezynfekcji, stezeniem oraz krotno$cig uzycia. Brak informacji
0 pojemnos$ci wsadu autoklawu uniemozliwia przeprowadzenie oceny sposobu kontroli
procesu  sterylizacji. Ponadto, niewystarczajgca  jest informacja w  protokole
ON-HK.9020.1.7.2023 z 25.01.2023 r. o stosowaniu do kontroli procesu  sterylizacji
wskaznikow chemicznych (paski chemiczne Twindicator). Powinna ona takze uwzgledniaé
ich typ, liczbe i miejsca ulozenia w autoklawie. Nie zakwestionowano réwnies faktu, ze
kontrola biologiczna prowadzona jest w placéwce wskaznikiem Sporal A rzadziej niz 1 raz na
tydzien. Powyzsze elementy kontroli proceséw dezynfekcji i sterylizacji, ujete zostaly
w obowigzujacych ,,Ogélnych wytycznych dla wszystkich podmiotow wykonujgcych procesy
dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobéw medycznych 1 innych przedmiotow
‘wielorazowego uzytku wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz
L.innych czynno§ci, podezas ktérych moze dojéé do przeniesienia choroby zakaznej lub
zakazenia” opracowanych przez Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Polskie Towarzystwo
Sterylizacji Medycznej oraz Narodowy Instytut Lekéw. Kontrola z zakresu proceséw
dezynfekeji i sterylizacji powinna byé prowadzona na podstawie ww. wytycznych.

w kontroloWanych placéwkach medycznych sprawdzono warunki przechowywania
i terminy waznoéci wyrobéw medycznych jednorazowego i wielokrotnego uzycia.
Podczas kontroli stwierdzono obecno$§é sterylnych pakietéw z nieaktualnymi terminami
waznosci, daty sterylizacji mieScily si¢ w przedziale czasowym od 11.01.2022 r. do
29.07.2022 r. (ON-HK.9020.1.7.2023 z 25.01.2023 r.). Pakiety zostaly odseparowane od
pakictdw z prawidlows datg waznoéci, wypakowane z torebek papierowo-foliowych
z przeznaczeniem do ponownej sterylizacji. Nieprawidtowo§é usunigto w trakcie kontroli.
Wyroby medyczne jednorazowego uzycia posiadaty aktualne daty waznoSci.

Wszystkie  procedury  weryfikowano pod wzgledem ich wazno§ci oraz
udokumentowanego zapoznania si¢ z nimi pracownikéw. Szczegodlowej analizie poddano
rowniez prowadzone w placéwkach kontrole wewnetrzne. Wigkszo$é obowigzujgcych
w placowkach procedur oraz inne weryfikowane dokumenty np. plan higieny, protokoty
z kontroli wewnetrznych, wyniki kontroli skutecznodci procesu  sterylizacji, paszporty

techniczne urzadzet do dezynfekcji i sterylizacji — jako zalaczniki zostaly wilaczone do
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dokumentacji protokotu i stanowia jego integralng czes$¢ (zatgeznik F/EP/06 oraz zatgcznik
F/EP/01).

W obu kontrolowanych placowkach medycznych zakres kontroli ustalony byl
stosownie do zakresu dziatalno$ci podmiotéw i tozsamy w zawiadomieniu, upowaznieniu,
protokole kontroli dla kazdego z nich.

Zastrzezenia budzg natomiast, wskazane w protokole nr ON-HK.9020.1.7.2023
z 25.01.2023 r. przepisy prawa, na podstawie ktorych przeprowadzono kontrole. W zwigzku
ztym, ze kontrole przeprowadzono w podmiocie podlegajgcym przepisom ustawy Prawo
przedsiebiorcow, jako podstawe przeprowadzenia kontroli nalezato przywota¢ réwniez art. 37
ust. 2 ustawy o PIS, zgodnie z ktérym ,,do kontroli dziatalnoci gospodarczej stosuje sig
przepisy rozdzialu 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow”. Przedmiotowy
brak stanowil uchybienie. Nalezy jednak zwrécié uwage, Ze na zawiadomieniu
ON-HK.24.2025 z 12.03.2025 r podstawa ta zostala juz przywolana i jest stosowana, tym
samym uchybienie to zostalo usuniete.

Upowaznienia sporzgdzane sg zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie zasad 1 trybu
upowazniania pracownikéw SSE lub GIS oraz ustawg Prawo przedsigbiorcow. Na
upowaznieniach umieszczona jest adnotacja o dorgczeniu ich do przedsigbiorcy. Na
upowaznieniach nr ON-HK.9020.23.2025 z 11.03.2025 r., nr KS.057.2.36.2023 z 24.01.2023
r., nr KS.057.2.51.2023 z 26.01.2023 r. stwierdza si¢ brak w pouczeniu informacji dotyczacej
istotnego prawa kontrolowanego podmiotu do wniesienia sprzeciwu wobec kontroli, o ktérym
mowa w art. 59 ustawy Prawo przedsigbiorcéw. Stanowi to uchybienie.

PSSE w Sremie prawidtowo ocenita konieczno§¢ zastosowania do kontroli przepiséw
ustawy Prawo przedsigbiorcow. W obu przypadkach wystosowano zawiadomienia o zamiarze
wszezecia kontroli, ktore zostaly skutecznie dorgeczone kontrolowanym przedsigbiorcom
(za pomocg operatora Poczta Polska, a w drugim przypadku za pomocg e-dor¢czenia).

Protokét kontroli nr ON-HK.24.25 z 12.03.2025 r. nie budzi zastrzezeh organu.

W przypadku obu kontroli prawidlowo oznaczono kontrolowane podmioty. Kontrole
obiektow prowadzone sa przez zespoly dwuosobowe. Dokumentacj¢ pokontrolng stanowia
protokoty i formularze kontroli. Protokoty opracowywane sa w siedzibie PSSE, a ich tres¢
nalezy uzna¢ za wystarczajaca.

Nadzér nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych prowadzony jest w 10 placowkach

przeprowadzajgcych szczepienia ochronne (w tym w Powiatowym Szpitalu im. Tadeusza
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Malifiskiego w Sremie na Oddziale Noworodkowym i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym).
Kontrole w zakresie szczepieh ochronnych sg przeprowadzane wedlug Harmonogramu
kontroli placowek. Kontrole z zakresu oceny szczepien ochronnych przeprowadzono:

— w2023 roku — 9 kontroli,

— w2024 roku — 5 kontroli,

— w 2025 roku do 02.06.2025 r. — 4 kontrole oraz dodatkowo zrealizowano 6 kontroli

kart uodpornienia w placowkach POZ na polecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Sprawdzono dokumentacj¢ z kontroli sanitarnych prowadzonych w zwigzku ze
sprawowaniem biezgcego nadzoru nad wykonawstwem szczepien ochronnych i realizacjg
Programu Szczepief Ochronnych (PSO) dotyczacy nastepuj gcych podmiotow:

-

I (o:otokot kontroli nr ON-HK.9020.1.45.2023 z 26.04.2023 .),

— Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malifiskiego w Sremie Sp. Z 0.0., ul. Chetmonskiego

1, 63-100 Srem, (protoké? kontroli nr ON-HK.9020.1.124.2024 7 17.10.2024 r.),

— MEDICUS Sypniewska Sp. Jawna, ul. Mickiewicza 5, 63-100 Srem,

(protokét kontroli nr ON-HK.30.25 z 20.03.2025 1.).

Podmioty zostaly skontrolowane w zakresie: ,,ocena wykonawstwa szczepien zgodnie z PSO,
analiza sprawozdania kwartalnego z ilosci kart szczepien i iloci zuzytych szczepionek, ocena
dystrybucji szczepionek”,

Do wszystkich podmiotéw wystosowano zawiadomienia o zamiarze wszcezecia
kontroli, ktore zostaly skutecznie doreczone kontrolowanym przedsigbiorcom (ZPO za
pomocg operatora Poczta Polska lub ePUAP-u). Zawiadomienia sporzadzono prawidlowo,
zgodnie z przepisami prawa. Upowaznienia sporzadzane sg zgodnie z rozporzgdzeniem
w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS oraz ustawg Prawo
przedsigbiorcow. Umieszczona jest na nich adnotacja o doreczeniu ich do przedsigbiorcy oraz
o prawie kontrolowanego podmiotu do wniesienia sprzeciwu wobec kontroli, o ktérym mowa
w art. 59 ustawy Prawo przedsigbiorcow. Protokoly kontroli sporzadzane sg na komputerze
w siedzibie PSSE w Sremie, nie budzg zastrzezen, a kazdy z nich zawiera uzupelniony
zalacznik F/EP/09. W toku kontroli PPIS w Sremie okredla: liczbe dzieci i mlodziezy
podlegajacej szczepieniom w placéwce (w Szpitalu liczba urodzonych dzieci), liczbe dzieci
wypisanych i przyjetych, czy dokumentacja medyczna i karty uodpornienia uzupetniane sg

zgodnie z przepisami (czy wpisywana jest data, godzina szczepien i kwalifikacja lekarska),
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prowadzenie rejestru NOP, prowadzenie rozchodu preparatdw szczepionkowych, czy
stosowane sg zasady zachowania tahcucha chlodniczego podczas przechowywania
szczepionek oraz kontroluje w Przychodniach karty uodpornienia z wybranych rocznikow.
Powyzsze informacje zostaty opisane w protokotach kontroli.

Podczas kontroli w placowce MEDICUS Sypniewska Sp. Jawna, PPIS w Sremie
zalecit w protokole kontroli wprowadzenie monitoringu temperatury w lodowce, w ktorej
przechowywane sg preparaty szczepionkowe.

4. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowo$¢, prawidlowo$¢ pod wzgledem merytoryeznym).

Sprawdzono nastgpujace postepowania administracyjne:

— ON-E.9012.1.1.2023 prowadzone w odniesieniu do podmiotu —
I (:010kot 2 kontroll
ON-HK.9020.1.7.2023 z 25.01.2023 1.). Postepowanie dotyczylo oplaty za
stwierdzenie naruszen wymagan sanitarno-higienicznych.

— Do akt ON-E.9012.1.1.2023 zatgczono metryke sprawy.

Postepowanie przeprowadzono z uwzglednieniem zasad 1 termindéw przewidzianych
w przepisach k.p.a. W postgpowaniach zapewniany byl, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a., czynny
udziat strony na kazdym etapie postgpowania. Wydana decyzja optatowa zawierala wszystkie
elementy przewidziane w art. 107 k.p.a. Prawidlowo sporzadzono uzasadnienie faktyczne
i prawne wydanych rozstrzygnie¢. W uzasadnieniu wskazano fakty i dowody, na ktérych
organ si¢ opart oraz przyczyny, z powodu ktérych innym dowodom odmoéwit wiarygodnoSci.
Zawierato ono wyjasnienie podstawy prawnej, na ktorej oparto rozstrzygnigcie wraz z jej
przytoczeniem. Powyzsza decyzja zaakceptowana zostala przez radce prawnego oraz
glownego ksiggowego.

W okresie objetym kontrolg w sprawach osdb uchylajacych si¢ od wykonania
szczepieh ochronnych wydano 2 upomnienia oraz nie wydano tytutéw wykonawczych
1 postanowien.

Skontrolowano akta spraw, dotyczgce niewykonania obowiazku szczepien ochronnych
u maloletniego dziecka przez rodzicoéw uchylajacych si¢ od szczepien ochronnych:

— Sprawa zgtoszona do PSSE w Sremie 14.06.2023 r. Nadano znak sprawy
ON-E.967.25.14.2023 1 ON-E.967.25.15.2023. Przekazano rodzicom wezwania do
szczepien z 6.09.2023 r., a nastepnie upomnienia z 16.10.2023 r.
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Upomnienia zawierajg niezbgdne elementy przewidziane w § 2 rozporzadzenia Ministra
Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 4 grudnia 2020 r. w sprawie danych
zawartych w upomnieniu (Dz. U. z 2020 r., poz. 2194). Upomnienia zostaly skutecznie
dorgczone do zobowigzanych. Pismem z 7.11.2023 r. PPIS w Sremie wstrzymat czynno$ci
w zwiazku ze skierowaniem dziecka przez lekarza do Poradni Choréb Zakaznych w celu
ustalenia indywidualnego kalendarza szczepien.

W aktach sprawy brakuje informacji o dalszym postgpowaniu, a wedhig rejestru os6b
uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepieh na 2025 r. dziecko nadal nie ma
wykonanych szczepien i jest zgtoszone przez lekarza. W sytuacji zgloszenia przez lekarza
rodzicow jako uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku szczepien ochronnych nalezy dalej
prowadzi¢ postgpowanie i skierowaé do Wojewody Wielkopolskiego wnioski wierzyciela
0 wszczecie egzekucji administracyjnej oraz tytuly wykonawcze.

Zaleca si¢ ustalenie kwestii szczepieh i uzupelnienie akt sprawy, a w razie ustalenia

z lekarzem uchylania si¢ od wykonania obowigzku szczepief, prowadzenie dalszego
postepowania.

— Sprawa zgloszona do PSSE w Sremic 21.10.2024 r. Nadano znak sprawy

ON-E.907.25.19.2024 i ON-E.907.25.20.2024. Przekazano rodzicom pisma

informujace o obowigzku szczepiefi z 5.11.2024 r. W aktach znajduje sie informacja
o0 odroczeniu szczepien przez lekarza.
— Sprawa zgloszona do PSSE w Sremie 11.03.2025 r. Nadano znak sprawy

ON-E.9022.6.2025 i ON-E.9022.7.2025. Przekazano rodzicom pisma informujace
o obowiazku szczepien z 18.03.2025 r. W aktach znajduje sic informacja
o zaszczepieniu dziecka i wykre§leniu go z rejestru uchylania sie.

Dokumentacja poddana kontroli prowadzona jest prawidtowo, poza zakresem do ktérego

wydano zalecenie i posiada parafe radcy prawnego.

W_sprawach dotyczacych 0sdb_uporczywie uchylajacych sie od obowiazku wykonania

szczepien ochronnych zaleca si¢ dokonanie ponownej analizy niezatatwionych spraw oraz

wzmozenie dziatan dotyczacych wszezecia postepowania przeciwko ww. osobom.

5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publiczne;j.
W okresie objetym kontrolg PSSE w Sremie nie rozpatrywata Zadnych skarg,

interwencji ani petycii.
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PPIS w Sremie udzielit odpowiedzi na 3 wnioski o informacje publiczng w 2024 r.
Sprawdzono dokumentacj¢ zarejestrowang pod znakiem ON-E.9011.12.3.2024 (2 wnioski
dotyczyly sprawy zarejestrowanej pod tym samym znakiem) oraz Sprawe
ON-E.9011.12.9.2024. Odpowiedzi na wnioski, dotyczgce wszystkich pytan, udzielono
w terminie 14 dni, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Przeglad dokumentacji epidemiologicznej w zakresie zachorowan na choroby
zakazne.

PSSE w Sremie prowadzi ,,Powiatowy rejestr zakazeh i zachorowaf na chorobe
zakazng, zgonow z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkdéw
stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych” w systemie EpiBaza. Na podstawie danych w nim zawartych
PSSE w Sremie tworzy ,Rejestr korespondencji wplywéw” (znak ON-E.907.2023,
ON-E.907.2024, ON-E.907.2025).

Kontroli poddano dokumentacj¢ dotyczacg zachorowan i podejrzefni zachorowan na:

chlamydie, st. pneumoniae, grype. Wszystkie dokumenty opatrzone zostaly kolejnymi
znakami z rejestrow wewnetrznych stosowanych w PSSE, datg wplywu do PSSE, numerami
ID z EpiBazy (ID ZLK/ZLB i ID wywiadu, jezeli dotyczy) oraz numerem meldunku MZ-56,
jezeli przypadek podlegat wykazaniu w sprawozdaniu. Dokumentacja jest przechowywana
w teczkach w kolejnos$ci zgodnej z datg wplywu.
7. Przeglad dokumentacji powigzanej z dystrybucjg szczepionek, zamowieniami na
szezepionki, sprawozdawczo$cig ze szczepien, procedurami dot. magazynowania
szczepionek i postepowania na wypadek awarii urzgdzen chlodniczych lub braku
zasilania w energi¢ elektryczng.

Szczepionki dystrybuowane sg do 9 placéwek na terenie powiatu Sremskiego w tym
do jednego szpitala na oddzial noworodkowy i izbe przyje¢ oraz do stacji dializ.
W podlegtych placowkach szczepionki magazynowane sa w urzadzeniach chlodniczych,
z czego 7 posiada calodobowy monitoring temperatury przechowywania, a w 4
monitorowanie temperatury odbywa si¢ w sposob odreczny.

Szczepionki wydawane 83 w pomieszczeniu, w ktorym znajdujg si¢ szafy chtodnicze.
W pomieszczeniu, w ktérym wydawane sg preparaty szczepionkowe nie ma komputera oraz
drukarki. Zapotrzebowanie na szczepionki przekazywane jest do PSSE drogg elektroniczng

przed odbiorem preparatow. Dokumentacja jest drukowana na miejscu w PSSE. Szczepionki
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wydawane zgodnie z zapotrzebowaniem. Dokumentacja jest wypisywana w systemic ESNDS
i wydawana placéwce podczas odbierania szczepionek, a kopia pozostaje w PSSE.

Wydawanie szczepionek ma miejsce w godzinach pracy PSSE w Sremie, zawsze po
telefonicznym ustaleniu terminu z dang placéwkg. Nie ma wyznaczonych konkretnych dni
1 godzin. Szczepionki wydawane sg do termotoreb po wezeéniejszym sprawdzeniu przez
pracownika PSSE warunkéw wewnatrz torby (temperatura, stan wktadéw chtodzacych,
obecno$¢ wody) oraz zabezpieczeniu szczepionek przez ewentualnym zawilgoceniem
1 uszkodzeniem wewngtrz torby. Temperatura wewnatrz torby odnotowywana jest w protokole
wydawania szczepionek, ktéry opatrzony jest podpisem osoby wydajacej oraz osoby
odbierajgcej szczepionki.

Szczepionki przechowywane sg w szafach chlodniczych w oddzielnym pomieszczeniu
zamykanym na klucz, na parterze budynku z dostgpem tylko dla oséb upowaznionych.
W oknach znajdujg si¢ kraty. Pomieszczenie jest wyposazone w klimatyzacje i jest w nim
monitorowana temperatura. Zainstalowano rolety wewngtrzne i zewnetrzne.

W magazynie szczepionek znajduja si¢ dwie szafy chlodnicze:

— Szafa chtodnicza S147S GASTRP C14000 Bolarus SLC 700 nr 1056341 przyjeta na
stan 6.04.2017 r. (nr ewidencyjny: SP/S/K/02-07/ON-E),
— Szafa chlodnicza S-500S8 Bolarus nr 4968 przyjeta na stan 7.06.2011 r.

(nr ewidencyjny: SP/S/K/02-06/ON-E).

Preparaty ufozone sg prawidlowo, z zachowaniem odstepu od §cianek wewnetrznych na
perforowanych potkach. Preparaty ustawione sa w kartonach i wydawane w kolejnosci od
tych z najkrétsza data waznodci.

Temperatura monitorowana jest na 3 sposoby, za pomocg: termometrow, logerow
(rejestratorow zawierajgcych karte pamigei, umieszezonych bezposrednio w lodéwce) oraz
systemu rejestracji temperatury ROPAM-OPTIMA PS. Raz dziennie odbywa si¢ kontrola
termometréw umieszczonych wewngtrz lodéwek. Kontrola wahania temperatur odbywa si¢
poprzez logery, zapisy z kontroli co 2 godziny (w formie elektronicznej pojawiajg si¢ na
komputerach pracownikow epidemiologii).

W obu urzadzeniach chiodniczych temperatura monitorowana jest przez system
ROPAM - OPTIMA PS. — zewngtrzne urzadzenie rejestrujgce temperaturg z funkcja zapisu

danych oraz wysytki powiadomien. Dodatkowo monitoring odbywa si¢ przez czujnik
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temperatury w lodowce z zewnetrznym wyswietlaczem cyfrowym do jej odczytu, z funkcja
alarmu dzwigkowego w sytuacji wzrostu temperatury do nieprawidtowej wartosci.

Ponadto, w $rodku znajduje si¢ kalibrowany termometr. Pracownicy epidemiologii

codziennie monitoruja czy wskazania mieszczg si¢ we wla§ciwym przedziale.
W systemie ROPAM urzadzenie rejestruje temperature co 30 minut w postaci pliku .txt
(wylacznie cyfrowo) — mozliwo§¢ odczytdw danych na komputerze pracownikéw
epidemiologii oraz z systemu loger co 2 godziny sczytywana jest temperatura z karty pamieci
wewnatrz urzadzenia.

Powiadomienia przesylane sa na 5 telefonéw komoérkowych w PSSE (pracownicy
epidemiologii, dyrekcja, telefony alarmowe) oraz na skrzynk¢ mailowg do dwoch
pracownikow epidemiologii. Powiadomienia w formie SMS przychodzg juz przy zblizaniu si¢
temperatury do warto$ci granicznych: +3 1 +7.

Ponadto, w przypadku braku pradu powyzej p6t godziny w catym budynku PSSE -
wysylane jest powiadomienie na telefon komdrkowy dyrektora o zaktdceniach w dostawie
pradu. Serwis lodéwek odbywa sie na zgloszenie pracownikéw gdy zauwazone zostang jakie$
nieprawidtowoséci. Lodowki sa myte i dezynfekowane przez pracownikow raz na dwa
miesigce. Ostatni serwis wykonano 3.05.2025 r. — naprawiono wigcznik w szafie chlodniczej
S-500S Bolarus. Naprawami, konserwacjg oraz modernizacjg zajmuje si¢ elektryk.

Kalibracja czujnikow temperatury prowadzona jest raz w roku, odbywa si¢ ona poza
siedzibg PSSE w Sremie — w PSSE w Lesznie. Ostatnia konserwacja miala miejsce
23.08.2024 r. Serwis urzadzenia do rejestracji temperatury przeprowadzany jest przez firme
zewnetrzng.

Ostatni test systemu monitorowania przeprowadzono 3.05.2025 r. podczas awarii
jednej z szaf chlodniczych (naprawa wilacznika). Symulacja wykonywana jest raz w miesigcu.
Testy przeprowadzane poprzez odcigcie zasilania, podwyzszenie i obnizenie temperatury.
Podczas symulacji nie zauwazono nieprawidlowosci.

Symulacja przerwy w dostawie pradu — przerwe w dostawie pradu wykonano 3.05.2025 r.

Podczas kontroli 2.06.2025 r. dokonano testu systemu — wyjeto sonde z szafy
chtodniczej. Powiadomienie o wzro§cie temperatury pojawito si¢ na telefonach stuzbowych
stuzgcych do monitoringu po okoto 5 minutach. Oceniono, ze system dziata w tym zakresie
prawidlowo. Po umieszczeniu sondy ponownie w szafie chlodzgcej 1 unormowaniu

temperatury, praca systemu przebiegata prawidlowo, a na telefony stuzbowe dedykowane do
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monitoringu lodoéwek przestana zostala wiadomo$é sms z parametrami i komunikatem
o0 przywroceniu prawidlowej temperatury.
Sprawdzono procedury dotyczace dystrybucji preparatow szczepionkowych:

— Instrukcja postgpowania ze szczepionkami w przypadku przerwy w energii
elektrycznej/awarii  urzadzefi chlodniczych w Powiatowe; Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sremie,

— Procedura przyjmowania preparatoéw szczepionkowych,

— Procedura wydawania preparatow szczepionkowych,

— Procedura transportu preparatéw szczepionkowych z punktu odbioru,

— Procedura przechowywania preparatdw szczepionkowych,

— Procedura wstrzymania/wycofania preparatow szczepionkowych,

— Procedura przyjecia reklamacji dotyczgcej wady jakoéciowej badZz dystrybucji
preparatu szczepionkowego,

— Procedura obowigzkowego mapowania rozktadu temperatur,

— Procedura postgpowania w przypadku konieczno$ci oddania preparatéw do utylizacji.
Procedury poddane kontroli sg prawidtowe, zawierajg datg aktualizacji i podpis osoby
sporzadzajgcej i zatwierdzajace;.

8. Wspélpraca z innymi jednostkami.

PSSE w Sremie w ramach wspolpracy z samorzadem terytorialnym oraz jednostkami
nadzorowanymi w latach 2023-2025 wymieniala informacje gtéwnic z placowkami
medycznymi znajdujacymi si¢ pod nadzorem PPIS w Sremie.

Na podstawie ustaleni z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Sremie w kontrolowanym
zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.1.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.1.43. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
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V.1.4.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pekienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Nie dotyczy.
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V.2 Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Bezpieczenstwa Zywnoéci i Zywienia

V.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- N /sy stcnt Oddziah Bezpieczefstwa ZywnoSci i Zywienia
- — — Milodszy asystent Oddzialu Bezpieczenstwa ZywnoSci
i Zywienia
- - — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
V.2.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Sremie:
— — — Starszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Zywnoéci
i Zywienia
- — — Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Zywnosci
i Zywienia
- — — Miodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Zywnosci i Zywienia
V.2.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnoéci Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Zywnosci i Zywienia w PSSE w Sremie.
V.2.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.2.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.
Plan zasadniczych zadafi w okresie objetym kontrola realizowany byt zgodnie
z wyznaczonymi terminami lub w sposéb ciaghy/okresowy.
Opracowujac plany kontroli obiektéw Koordynator Stanowiska Pracy do Spraw
Higieny Zywnoéci i Zywienia opiera sig¢ na:
— procedurze urzgdowej kontroli Zywnosci w tym arkuszu oceny ryzyka dla
poszezegOlnego zakladu (podziat na grupy wg MZ-48),
- weryfikacji obiektéw pod katem historii prowadzonej dziatalnosci,
- specyfice zakladu (zakresie prowadzonej dziatalnoci),

- wytycznych GIS oraz wytycznych w systemie SEPIS.
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Powyzsze dzialanie jest zgodne z Instrukcjg planowania kontroli IK/PK/BZ/01/01.

Planowane kontrole sg uwzglednione w rejestrze wykonania planu zasadniczych zadan
w harmonogramie kontroli na dany rok. Rejestr zawiera niezbedne informacje dotyczgce
kontroli tj. osobe przeprowadzajaca kontrole, date kontroli, a takze informacje o ewentualnej
przyczynie niewykonania kontroli planowanej (np. likwidacja zaktadu, lokal nieczynny,
nieobecno$¢ pracownika). Kontrole niezrealizowane wedtug planu sg przeprowadzane przez
pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie w najszybszym
mozliwym terminie.

Y.aczna liczba obiektow znajdujacych si¢ pod nadzorem Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Sremie na 2 czerwea 2025 r. wynosi 764 obiektow.

Ewidencja obiektow nadzorowanych przez Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Zywnoéci i Zywienia prowadzona jest elektronicznie, w sposdb prawidlowy. Zapisy
w rejestrze zawierajg wszystkie niezbedne informacje dotyczace nadzoru nad zaktadami. Od
2025 r. rejestr obiektdw jest prowadzony w systemie SEPIS.

Realizacja planow pracy w zakresie planowania kontroli obiektéw w okresie objetym
kontrolg przedstawia si¢ nastgpujgco:

- w 2023 r. wedlug harmonogramu rocznego zrealizowano 261 kontroli obiektéw
z 294 zaplanowanych, co stanowi 89% wykonania harmonogramu. Poza planem
wykonano 173 kontrole. L.gcznie w 2023 r. wykonano 434 kontrole.

— w 2024 r. zrealizowano 169 kontroli obiektéw z 180 zaplanowanych, co stanowi
93,8 % wykonania harmonogramu rocznego. Poza planem wykonano 185 kontroli.
Lacznie w 2024 r. wykonano 370 kontroli.

— mna 2025 r. zaplanowano 148 obiektow do kontroli. Do dnia kontroli wykonano
34 kontrole. Poza planem wykonano 57 kontroli.

Gtownym powodem niezrealizowania planu kontroli zaplanowanych w okresie
objetym kontrolg byta likwidacja zaktadow.

Kontrole pozaplanowe realizowane w okresie objetym kontrolg dotyczyty m.in.:

— dziatan wyjaéniajacych w zakresie systemu RASFF,

— kontroli sprawdzajgcych,

— zatwierdzenia i rejestracji nowych obiektéw zywnos$ciowo-zywieniowych,

~ pobierania probek Zywnofci i materialéw lub wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu

Z Zywno$cia,
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— interwencji konsumenckich w zwigzku z niewladciwg jakoscig srodkéw spozywezych

1 ztym stanem higienicznym zaktadu.

2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Zywnosci i Zywienia Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie prowadzi rejestry utatwiajace organizacje pracy, ktore
zawierajg niezbe¢dne informacje o prowadzonej sprawie (nazwa sprawy, nazwa podmiotu,
znak pisma, osoba sporzadzajaca/ prowadzaca sprawe, uwagi). Rejestry prowadzone sg
elektronicznie i uzupetniane na biezgco.

3. Ocena dokumentacji kontroli.

Poddano ocenie 20 upowaznien do kontroli. Posiadaly one wszystkie niezbedne
informacje, wymagane przez art. 49 ust. 7 ustawy Prawo przedsigbiorcéw (w szczegélnosci
odpowiedni zakres do przeprowadzenia kontroli). Upowaznienia byly wydawane na
podstawie rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS.
Na upowaznieniach prawidlowo umieszczano ~adnotacje o jego odebraniu przez
przedsigbiorce.

Sprawdzono 20 protokotéw kontroli (sanitarnej, tematycznej, interwencyijnej,
sprawdzajacej i towar6w objetych kontrolg graniczna). Wyniki kontroli zostaly sporzadzone
na aktualnych formularzach protokotéw to jest kontroli sanitarnej (tematycznej) —
F/PK/BZ/01/03, kontroli sanitarnej — F/PK/BZ/01/01, kontroli sprawdzajgcej F/PK/BZ/01/02
oraz kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng — F/PK/NG/01/01.

W protokotach przedstawiono stan faktyczny oraz uwzgledniono wymogi wynikajace
z art. 68 k.p.a. Wskazany w protokotach zakres kontroli byl tozsamy z zakresem okre§lonym
w upowaznieniu do przeprowadzenia urzedowej kontroli zywno$ci.

W przypadkach, gdy bylo to zasadne do protokotu z kontroli sanitarnej zgodnie
z procedurg PK/BZ/01 dotgczono ,,Arkusz oceny zakladu produkeji/ obrotu Zzywno$cig/
zywienia zbiorowego/ materiatdw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig”
ZE/PK/BZ/01/01/01 oraz dokument pomocniczy — ,»Liste pytan kontrolnych dla podmiotow
prowadzacych produkcje pierwotng produktéw pochodzenia rolinnego” — F/PK/BZ/01/12.

W 4 analizowanych protokotach kontroli, w ktérych stwierdzono nieprawidlowosci
wskazywane byly szczegétowo przepisy prawa, ktére zostaly naruszone. Po stwierdzeniu
nieprawidtowosci prowadzone byly postgpowania administracyjne, wydano 4 decyzje
nakazujgce i 3 decyzje optatowe, a nastepnie kontrole sprawdzajgce zgodnie z wyznaczonym

terminem.
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Przedsigbiorce kazdorazowo przed kontrolag informowano o przetwarzaniu danych
osobowych, zgodnie z art. 13 RODO.

Na podstawie ocenionej dokumentacji stwierdza si¢ zgodno$¢ sporzgdzania
dokumentacji kontrolnej z:

~ procedurg urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialéw i wyrobdw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoScig (procedura PK/BZ/01),
— procedurg pobierania probek Zywnosci, materialdw i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywno$cia oraz probek sanitarnych (procedura PP/BZ/01)
— procedurg urzgdowej kontroli spetniania wymagan zdrowotnych przez zywno$¢ oraz
. materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywno$cig objete kontrolg graniczng

(procedura PK/NG/01).

4. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminlowoéc', prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).

W 2023 r. wydano 228 decyzji administracyjnych, w tym 124 platnicze. W 2024 r.
wydano 211 decyzji administracyjnych, w tym 108 platniczych. W 2025 r. do dnia kontroli
wydano 97 decyzji administracyjnych, w tym 30 ptatniczych.

Skontrolowano 13 losowo wybranych postgpowan administracyjnych, w tym
3 dotyczace zatwierdzenia zakltadu, 6 decyzji optatowych oraz 4 decyzje nakazujgce usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowosci.

Z analizowanej dokumentacji wynika, ze w przypadku stwierdzenia w protokole
kontroli niezgodno$ci z przepisami prawa wszczynane jest postgpowanie administracyjne
zurzedu. PPIS w Sremie przesyla do strony zawiadomienia o wszczeciu postgpowania
administracyjnego z urzedu zgodnie art. 61 § 1 i § 4 kp.a. W postepowaniach
administracyjnych prowadzonych zaréwno na wniosek strony jak i z urzedu organ
kazdorazowo zapewnial stronie czynny udziat (zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a.). W przypadku
niezalatwienia sprawy w terminie organ zawiadamial strone, podajgc przyczyne zwloki,
wskazujgc nowy termin zatatwienia sprawy oraz pouczajgc o prawie do wniesienia
ponaglenia. Decyzje konczace postgpowania administracyjne wydawane byly z zachowaniem
terminow okreslonych w k.p.a. Zawiadomienia, postanowienia oraz decyzje przekazywano
stronom — zgodnie z art. 39 k.p.a., poprzez dorgczenie z wykorzystaniem operatora
pocztowego stosujgc biate druki zwrotnego potwierdzenia odbioru, system eDoreczefn lub

odbierane byly one osobiscie przez przedsicbiorcéw w siedzibie PSSE w Sremie.
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Decyzje nakazujgce usuniecie stwierdzonych nieprawidlowosci wydawane
sa w oparciu o stan faktyczny ustalony w trakcie kontroli (opisany w protokole). W decyzjach
nakazowych wla$ciwie przytaczano przepisy prawa, ktére zostaty naruszone. Sformulowane
nakazy dotyczyly stanu sanitarno-technicznego obiektow.

W podstawach prawnych wszystkich skontrolowanych decyzji nakazujgcych organ nie
przywolal art. 107 § 11 § 3 k.p.a. Ww. przepis okreSla elementy skladowe decyzji oraz co
powinno zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne. Podczas Kkonstruowania podstawy
prawnej decyzji warte rozwazenia jest zastosowanie przywolanego wyzej przepisu.

W przypadku decyzji nakazujgcej znak ON-HZ.9020.1.284.2023 z 29.09.2023 r.
przedsigbiorca zgodnie z art. 59 § 1 k.p.a. zwrocit si¢ do organu o prolongate terminu
wykonania decyzji ze wzgledu na wydtuzajacy si¢ remont obiektu. Organ przychylit si¢ do
wniosku strony. Nastepnie wydat decyzje¢ zmieniajaca termin wykonania nakazéw.
Stwierdzono prawidlowe postepowanie PPIS w Sremie w powyZszej sprawie.

W przeanalizowanej dokumentacji dotyczacej decyzji oplatowych stwierdzono
prawidtowe postgpowanie dotyczace przeprowadzonych dziatah w celu pobrania oplaty za
czynno$ci kontrolne zwigzane zurzgdowa kontrola zywnoSci oraz wiasciwe sporzadzenie
dokumentacji.

W uzasadnieniach decyzji prawidtowo przywotano przepisy prawa dotyczace
nakladania optat w zwigzku z urzedowa kontrola zywnoSci i przedstawiono wyliczenie
kosztow zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

W przypadku decyzji zatwierdzajacych obiekty do prowadzenia w nich dzialalnoéci
skladane dokumenty sg zgodne z zalacznikiem nr 3 do rozporzadzenia w sprawie wzorow
dokumentéw. Zatwierdzenie obiektu nastgpuje po kontroli sanitarnej tematycznej, ktérej
wyniki potwierdzajg spetnianie wymagan prawa zywno$ciowego. Decyzje opatrzone zostaly
podpisem i pieczgcig: osoby sporzadzajgcej oraz Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w  Sremie. Decyzje wydane s3 z zachowaniem terminu wskazanego
wart. 35 § 3 k.p.a.

W osnowie decyzji znak ON-HZ.9025.1.123.2024 z 26.11.2024 r. (AK-DN-BZ-1)
zatwierdzajacej zaklad wpisano m.in. sprzedaz artykuldw przemystowych i chemii
gospodarczej. Ten zakres nie jest objety przepisami prawa zywno§ciowego i nie powinien
znajdowac si¢ 'w decyzji. Ponadto w osnowie ww. decyzji oraz w decyzji znak
ON-HZ.9025.21.2025 z 7.03.2025 r. (AK-DN-BZ-2) organ zatwierdzit dostawy towaru

realizowane z magazynu centralnego lub przez producentdw i hurtownikéw do obiektu.



Zalacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 r
Wydanie 10

Strona 26 z 115

Zgodnie z art. 61 ustawy o bezpieczenstwie zywnoSci i Zywienia zatwierdzenie dotyczy
zaktadu jako jednostki organizacyjnej, a nie poszczegblnych dostaw do zakladu. Decyzja ta
potwierdza spelnienie wymagan sanitarnych i higienicznych przez zaklad a nie przez
poszczegdlnych dostawcow.

W ww. decyzji (AK-DN-BZ-2) zatwierdzenie obiektu nastgpilo w oparciu
o zgromadzong dokumentacje. Kontrola sanitarna tematyczna nie zostata przeprowadzona
z uwagi na fakt, ze zmiana dotyczyla jedynie wiasciciela obiektu, ktéry nie dokonal
modernizacji zakladu w zakresie technologii czy adaptacji funkcjonowania zakltadu.
W przypadku zmiany wilasciciela zaktadu, ktéry kontynuuje dotychczasowy dziatalno$é
w niezmienionym zakresie, nie zachodzi konieczno$¢ uzyskiwania nowego zatwierdzenia
zakladu, lecz jedynie obowigzek ztozenia wniosku o zmiang¢ danych w rejestrze zakladéw,
zgodnie z art. 64 ust. 1a ustawy o bezpieczefstwie zywnoSci 1 zywienia. Wydana uprzednio
decyzja o zatwierdzeniu zakladu nadal obowigzuje. Dla potwierdzenia dokonanych zmian
organ powinien wyda¢ tylko zas§wiadczenie o wpisie do rejestru zaktadow.

Natomiast w odniesieniu do poprzedniego wilasciciela zgodnie z art. 65 ust. 3 pkt 3
ustawy o bezpieczefstwie zywnoSci 1 zywienia powinno nastapi¢ wykre§lenie z rejestru
zaktadow na podstawie decyzji wilasciwego organu PIS ze wzgledu na zaprzestanie
dziatalno$ci zaktadu w dotychczasowym zakresie. W takiej sytuacji dla potwierdzenia stanu
faktycznego organ PIS moze na wniosek podmiotu dodatkowo wydaé zaswiadczenie lub
poinformowa¢ na piSmie poprzedniego wilasciciela, ze jego zaklad zostal wykreSlony
Z rejestru.

Zaswiadczenia o wpisie do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostaly sporzadzone na wiasciwym formularzu,
prawidtowo wypelnione. Organ wiaSciwie nadawat kolejne numery wpisu do rejestru zgodnie
z rozporzgdzeniem w sprawie wzoru dokumentdéw obejmuje kolejno nastepujgce cziony:
numer wpisu do rejestru, numer identyfikacyjny stacji sanitarno-epidemiologicznej, rok
wpisu.

Wszystkie dokumenty w postgpowaniach administracyjnych zawieraly niezbedne
podpisy, a projekty decyzji parafowane byly przez radce prawnego. Zawieraly rdwniez

prawidlowe pouczenia.
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Do analizowanych akt sprawy prowadzono metryki zgodnie ze wzorem okre$lonym
w rozporzadzeniu w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy!.

W 2023 r. natozono 11 mandatéw karnych na kwote 3000,00 zi., w 2024 r. natoZono
5 mandatow na kwote 1400 zt, natomiast w roku 2025 do dnia kontroli nalozono 1 mandat na
kwotg 400 zh. Dokonano w tym zakresie oceny dokumentacji z 6 losowo wybranych
protokotdw kontroli sanitarnych, w trakcie ktérych stwierdzono nieprawidtowosci.

W dwoch analizowanych protokotach kontroli, w ktérych stwierdzono, ze
przedsigbiorcy wprowadzaja do obrotu srodki spozywcze po uptywie terminu przydatnosci do
spozycia lub dacie minimalnej trwatosci, przedstawiciele PPIS w Sremie na podstawie ustalefi
z kontroli natozyli kare grzywny w drodze mandatu karnego na kwote w wysokosci: 150 zt
(bloczek mandatowy nr Dg 5089281) i 200 zt (bloczek mandatowy nr Df 1183146). Podstawa
prawna nafozenia mandatow karnych zostala wskazana zbyt ogdlnie. W przypadku
stwierdzenia ww. nieprawidlowo$ci nalezy zastosowa¢ — art. 100 ust. 1 pkt 1 ustawy
o-bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,

o W pozostatych przypadkach stwierdzono, ze podstawy prawne nalozenia grzywny
w drodze mandatu karnego byty prawidlowe.
5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publiczne;j.

W okresie od 2023 r. do dnia kontroli do Pafistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Sremie wptynelo tacznie 61 interwencji konsumenckich. Sprawdzono losowo
sposob rozpatrzenia 3 z nich, ktore dotyczyly m.in.: wprowadzania do obrotu $rodkéw
spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do spozycia, nieprzestrzegania warunkow
sanitarno-higienicznych w zakladzie Zywienia zbiorowego oraz piekarni. Interwencje zostaly
rozpatrzone prawidlowo, bez zbgdnej zwloki. W protokotach kontroli interwencyjnej
opisywano stan faktyczny stwierdzony w zakladzie odpowiadajacy zagadnieniom wskazanym
w interwencji. We wszystkich interwencjach zostaty podjgte odpowiednie dziatania majace na
celu zapewnienie bezpieczenstwa zywno$ci oraz odpowiednich warunkéw sanitarno-
technicznych. Interweniujacy, ktérzy podali dane osobowe i adresowe zostali poinformowani
o sposobie zalatwienia sprawy.

W okresie objetym kontrolg do PPIS w Sremie nie wplynety skargi, petycje ani

wnioski o dostep do informacji publiczne;.

! Rozporzadzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 . w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia
metryki sprawy (Dz. U. z 2012 1. poz. 250) — dalej rozporzadzenie w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy.
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6. Nadzor nad produkeja pierwotng, dostawami bezpoSrednimi i rolniczym handlem
detalicznym.

Do rejestru zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej w powiecie §remskim wpisano 157 gospodarstw rolnych prowadzacych
dziatalnos¢ w ramach produkeji pierwotnej, w tym 25 obiektow wysokiego ryzyka. Niektdre
z nich prowadzily dodatkowo dziatalno$¢ w zakresie dostaw bezposrednich, Rolniczego
Handlu Detalicznego (RHD). Zarejestrowane podmioty to przede wszystkim producenci
zajmujacy si¢ uprawg zb6z, owocow i warzyw.

W okresie objetym kontrola przeprowadzono 24 kontrole producentow pierwotnych,
RHD i dostaw bezpoérednich. Gospodarstwa rolne objete s3 nadzorem na podstawie wpisu do
rejestru  zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej prowadzonego przez PPIS w Sremie.

Zgodnie z realizacjg Porozumienia z dnia 22.12.2020 r. w sprawie wspéldziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa
i Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkcji pierwotnej
zywnosci pochodzenia roSlinnego” pracownicy PSSE w Sremie przeprowadzili w 2023 r.
2 kontrole wspdlne gospodarstw rolnych z przedstawicielami PIORIN, a w 2024 r. 1 kontrole
wspélng. Ponadto pobrali do badan laboratoryjnych w zakresie oznaczania pozostato$ci
pestycydow 2 probki owocow miekkich w 2023 1. i | probke ogdrkéw w 2024 r. W 2025 roku
zaplanowano 3 kontrole wspélne z PIORIN (potaczone z poborem probek).

Dokonano oceny dokumentacji sporzadzonej przez PPIS w Sremie dotyczace;
3 gospodarstw rolnych (3 protokoty kontroli sanitarnej). Dokumentacja pokontrolna zawierata
informacje dotyczgce stanu faktycznego.

W jednym =z analizowanych przypadkéw (protok6ét kontroli  sanitarnej
nr ON-HZ.9020.1.171.2024 z 26.06.2024 r.) (AK-DN-BZ-5), w trakcie kontroli ustalono, e
przedstawiciel gospodarstwa produkcji zbdz i truskawek wykonuje badania wladcicielskie
produktéw (co zostalo odnotowane w punkcie 27. arkusza ,Listy pytan kontrolnych dla
podmiotéw prowadzacych produkcje pierwotna produktéw pochodzenia pierwotnego” —
F/PK/BZ/01/12) mimo, ze w protokole z kontroli sanitarnej nie odnotowano takiej informacji.
Wskazana ,,Lista pytah kontrolnych (...)” mimo, ze jest dokumentem pomocniczym zawiera
istotne elementy w zakresie stanu techniczno-sanitarnego oraz usytuowania obszaru
produkcji, wody wykorzystywanej w produkcji rolnej, higieny produkcji i dystrybucji, czy

kontroli wewnetrznej, ktére powinny mie¢ odzwierciedlenic w opisie stanu faktycznego
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protokotu kontroli sanitarnej, zwlaszcza, ze zakres przedmiotowych kontroli jest zbiezny z tg
tematyka.

Badania wiascicielskie prowadzone w gospodarstwach rolnych sg szczegdlnie istotne,
zwlaszcza w obiektach wysokiego ryzyka (m.in. produkeji §wiezych owocdw i warzyw jako
zywnosci RTE — Ready to Eat). W analizowanej dokumentacji brak informacji, ze wladciciele
gospodarstw prowadzg badania laboratoryjne swoich produktéw rolnych.

7. Nadzor nad zywnoscia modyfikowana genetycznie (GMO) i nowa zywnoscig.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sremie prowadzi nadzér nad
przestrzeganiem warunkéw okre§lonych w rozporzadzeniach 1829/2003% i 1830/2003°
dotyczacych ZywnoSci genetycznie modyfikowanej (Genetically Modified Organism),
z uwzglednieniem prawidlowego znakowania §rodkéw spozywezych zawierajacych GMO.

W okresie objetym kontrolg przedstawiciele PPIS w Sremie pobrali tacznie 5 prob do
badania pod katem obecnosci GMO. Probki pobierane byly w ramach realizacji Planu
pobierania prébek w ramach urzedowej kontroli i monitoringu zywnosci w Pavisiwowej
Inspekcji Sanitarnej. Zadna nie zostata zakwestionowana.

W okresie objetym kontrolg oceniono 5 §rodkéw spozywcezych pod kgtem znakowania
zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie organizméw GMO. Znakowanie produktow
spozywczych oceniane podczas prowadzonych kontroli nie budzito zastrzezen.

Powiat sremski nie posiada zakladéw wprowadzajacych do obrotu nows zywno$§é
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2015/2283%.
Pomimo tego PPIS w Sremie prowadzi biezacy nadzér nad nowg zywnos$cia podczas kontroli
podmiotow prowadzacych dziatalnod¢ w zakresie obrotu i produkcji Zzywnosci.

W czasie kontroli przedstawiciele PPIS w Sremie weryfikuja dokumentacje
produktéw wprowadzanych na rynek, w tym sklad surowcowy, etykiety, karty charakterystyki
surowcOw oraz deklaracje producentéw. Jezeli dany sktadnik budzi watpliwosci, co do jego

statusu prawnego (czy byl spozywany w UE przed 15 maja 1997 1.), zostaje zweryfikowany

? Rozporzadzenie (WE) nr 1829/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 wrzeénia 2003 1. w sprawie genetycznie
zmodyfikowanej Zywnoéci i paszy z dnia 22 wrzesnia 2003 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 268, str. 1; Dz, Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz. 13, t. 32, str. 432 ze zm.).

* Rozporzadzenie (WE) nr 1830/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 wrzeénia 2003 r. dotyczace mozliwosci
Sledzenia i etykictowania organizméw zmodyfikowanych genetycznie oraz mozliwodci §ledzenia zywnosei i produktow
paszowych wyprodukowanych z organizméw zmodyfikowanych genetycznie i zmieniajgce dyrektywe 2001/18/WE z dnia 22
wrzeénia 2003 1, (Dz, Urz. UE. L Nr 268, sir. 24 z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t, 32,
str, 455).

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) ar 2015/2283 z dnia 25 listopada 20151, w sprawie nowej
zywnosci, zmieniajace rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 oraz uchylajace rozporzadzenie
(WE) nr 258/97 Parlamentu Europejskiego i Rady oraz rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1852/2001z dnia 25 listopada
2015 1. (Dz.Urz.UE.L Nr 327, str. 1 ze zm.).
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pod katem kwalifikacji jako nowa zywno$é. W tym celu PPIS w Sremie korzysta z unijnego
Rejestru Nowej Zywnoéci (EU Novel Food Catalogue i Union List of Authorised Novel
Foods), ktory zawiera wykaz zatwierdzonych sktadnikéw oraz informacje o ich
dopuszczalnych formach i warunkach stosowania.

W okresie objetym kontrolg na terenie powiatu $remskiego nie stwierdzono produktow
lub sktadnikéw mogacych kwalifikowac si¢ jako nowa zywno$é, zgodnie z rozporzadzeniem
dotyczacym nowej zywno$ci i nowych sktadnikéw zywnoéci®.

8. Realizacja zadan zwigzanych z kontrolg graniczng.

W 2023 r. w ramach kontroli granicznej oceniono 2 partie Zywno$ci oraz wystawiono
2 $wiadectwa spelnienia wymagan zdrowotnych przez $rodki spozywcze (dotyczy jednego
zakladu — magazynu hurtowego).

W 2024 1. i w 2025 r. (do dnia kontroli) nie przeprowadzono kontroli granicznej — do
PSSE w Sremie nie wplynat zaden wniosek w tym zakresie.

W zakresie kontroli granicznej magazynu hurtowego $rodkéw spozywczych dokonano
analizy dokumentacji nr ON-HZ.9020.1.7.2023- i nr ON-HZ.9020.1.162.2023 w sprawic
importu stonecznika tuskanego (ziarno).

Po otrzymaniu wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej pracownicy PSSE
w Sremie przeprowadzili kontrole towaréw, znajdujacych si¢ w magazynie firmy.

Zgodnie z ftreScig protokotéw kontroli towardw objetych kontrolg graniczng
nr ON-HZ.9020.1.162.2023 i nr ON-HZ.9020.1.7.2023 dokonano ogledzin importowanej
z Republiki Moldawii partii stonecznika tuskanego (ziarno) i oceniono bezpieczenstwo
zdrowotne towaru na podstawie zatgczonych do wniosku dokumentow. Nastepnie Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sremie wydat $wiadectwo spelienia wymagan
zdrowotnych przez $rodek spozywczy nr ON-HZ.9022.2.2.2023 i nr ON-HZ.9022.2.1.2023.
Ponadto oceniono dokumentacje z kontroli granicznej w zakresie probek pobranych do badan
laboratoryjnych. Probki stonecznika tuskanego zgodnie z protokolem nr 1/HZ/2023
z 16.01.2023 r. zostaly pobrane do badan laboratoryjnych w zakresie oznaczania zawartosci
mikotoksyn, metali szkodliwych dla zdrowia oraz mikrobiologii (w zakresie obecnos$ci
Salmonella spp. w 25g). Po otrzymaniu wynikéw badan, PPIS w Sremie wydat orzeczenie
(znak pisma: ON-HZ.9011.17.4.2023 z 25.01.2023 1.), Ze jako$é badanej proby slonecznika

3 Rozporzadzenie (WE) nr 258/97 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 1997 1. dotyczace nowej zywnoSci
i nowych sktadnikéw zywnoéci z dnia 27 stycznia 1997 r. (Dz. Urz, UE. L Nr 43, str. 1 ze zm.).
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tuskanego pochodzacej z Republiki Moldawii w zakresie badanych oznaczen chemicznych
i mikrobiologicznych jest zgodna z wymaganiami.

Kontrola graniczna realizowana przez PSSE w Sremie odbywa sie nie tylko na
podstawie przedstawionej dokumentacji i wynikéw badan, ale takze poprzez ocene jakosci
produktéw importowanych w zakresic badan laboratoryjnych prébek. Kontrole
przeprowadzono zgodnie z procedurg urzgdowej kontroli spelienia wymagan zdrowotnych
przez zywno$¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z Zywnoscia objete
kontrola graniczng (PK/NG/01). Dwéch pracownikéw posiada dostep do systemu TRACES-
NT (starszy asystent oraz asystent). Z przedlozonej dokumentacji wynika, ze prawidlowo
prowadzone sg postgpowania w zakresie granicznej kontroli importowanych towardw.

Wnioski zlozone przez przedsigbiorcg oraz §wiadectwa spelnienia wymagan
zdrowotnych przez §rodki spozywcze przekraczajace granice, sporzgdzone zostaly na
wladciwych formularzach, ktérych wzor zostal okreslony i zawarty w rozporzadzeniu
W_sprawie wzorow wnioskéw o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa
spetnienia wymagan zdrowotnych®.

W ramach postgpowania importowego dokonywana jest kontrola graniczna
1 wypelniany jest protokot kontroli towaréw objetych kontrola graniczng (zgodnie z zal, 2
F/PK/NG/01/01 do procedury GIS z 13.12.2019 r.).

9. Realizacja planu pobierania prébek.
W 2023 r. do badan w zakresie:
— mikrobiologicznym — zaplanowano 85 prébek, pobrano 5 dodatkowych probek,
— chemicznym — zaplanowano 28 probek, pobrano 3 dodatkowe prébki,
— materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnodcig — zaplanowano
3 probki.
Kazdorazowo zrealizowano 100% planu poboru prébek.
W 2024 r. do badan w zakresie:
— mikrobiologicznym — zaplanowano 102 prébki, pobrano 6 dodatkowych probek,
— chemicznym — z‘aplanowano 37 probek,
— materiatow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig — zaplanowano

6 probek.

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie wzoréw wnioskéw o dokonanie granicznej kontroli
sanitarnej oraz $wiadectwa spetnienia wymagatt zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r, poz. 1910) — dalej rozporzadzenie w sprawie
wzorow wnioskéw o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz wiadectwa spetnienia wymaga# zdrowotnych
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Kazdorazowo zrealizowano 100% planu poboru probek.
W 2025 r. do dnia kontroli do badan w zakresie:
— mikrobiologicznym — zaplanowano 32 prébki i pobrano wszystkie z zaplanowanych
probek w tym okresie,
— chemicznym — zaplanowano 17 prébek i pobrano wszystkie z zaplanowanych probek

w tym okresie,

— materialow i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cig — zaplanowano

6 probek, natomiast do dnia kontroli nie byly jeszcze pobrane.

f.acznie ze 178 zaplanowanych w 2025 roku probek Zzywno$ci oraz materialow
i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig pobrano 49 probek co stanowi ponad
27,5% planu.

Ocene prawidlowosci poboru probek zywno$ci dokonano na przykladzie 9 losowo
wybranych protokotéw pobrania prébek zywnosci (nr 4/HZ/23, nr 16/HZ/23, 34/HZ/23,
nr 15/HZ/24, nr 23/HZ/24, nr 28/HZ/24, nr 4/HZ/2025, nr 5/HZ/2025 i nr 12/HZ/2025).

W  analizowanej dokumentacji odnotowano m.in. informacje dotyczace
przechowywania zywno$ci, warunkéw transportu probki z miejsca pobrania do miejsca
przechowywania a nastgpnie do laboratorium, a takze informacje¢ czy probki po poborze od
razu zostaly wystane do laboratorium. W przypadku, gdy probki nie zostaly wyslane
bezposérednio do laboratorium, w pkt 9 protokotu ,,Warunki transportu probki z miejsca
pobrania do laboratorium (temperatura, czas, opakowanie transportowe itp.)” opisano zbyt
og6lnie warunki temperaturowe pobranych probek oraz czasowego ich przechowywania
(dotyczy protokotow nr 23/HZ/24 i nr 5/HZ/2025) (AK-DN-BZ-6 i AK-DN-BZ-7).

Nic wyszczegdlniono warunkéw temperaturowych dla probek pobranych
i przechowywanych w trakcie transportu w urzadzeniu chlodniczym/ mrozniczym.
W przypadku zastosowanych urzadzefi - termotorba, nie wskazano temperatury
przechowywania probek lub warunkéw temperaturowych transportu do laboratorium,
w szczegblnosci probek mikrobiologicznych, mimo iz w sprawozdaniu z badan
przedstawiciele Laboratorium Badan Zywnoéci PSSE w Lesznie opisali w sposdb
szczegblowy stan probki w chwili przyjecia probki do laboratorium wraz z podaniem
temperatury i warunkdéw dostarczenia probek.

Zgodnie z informacjami zawartymi w protokotach pobrania probek pracownicy PSSE

w Sremie posiadali urzadzenie do odczytu temperatury (wskazane w punkcie 5 protokotu),
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lecz nie odnotowali informacji o temperaturze transportu probek mikrobiologicznych do
laboratorium (nawet dla pobieranych probek lodow z automatu), co jest niezgodne z punktem
V.7.11V.7.3 Procedury pobierania probek zywnosci, materialéw i wyroboéw przeznaczonych
do kontaktu z zywno$cig oraz prébek sanitarnych — PP/BZ/01 (okre$lona zarzadzeniem
Gioéwnego Inspektora Sanitarnego nr 292/19 z 13 grudnia 2019 t.). Ponadto w protokotach
pobierania probek stwierdzono niewladciwe ich numerowanie, niezgodne z pkt V.3.9
Procedury pobierania probek ZywnoSci, materialoéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoScig oraz probek sanitarnych (PP/BZ/01). Miato to miejsce w przypadku:

— zawarto$ci metali szkodliwych dla zdrowia (protoké! pobrania prébek nr 15/HZ/24

z 17.06.2024 r. oraz protokét nr 4/HZ/23 z 23.03.2023 r) (AK-DN-BZ-8

i AK-DN-BZ-9);
~ pozostatosci pestycydéw (protoké! nr 16/HZ/23 z 10.07.2023 r.) (AK-DN-BZ-10);

— zanieczyszczeti mikrobiologicznych (protokét nr 34/HZ/23 =z 28.11.2023 r.)

(AK-DN-BZ-11).

Wyniki analizowanych prébek ZzywnoSci nie byly kwestionowane. Kazdorazowo organ
informowal przedsigbiorcow o wynikach badan. Wszystkie badania w zakresie urzedowej
kontroli i monitoringu realizowane s3 w laboratoriach akredytowanych, wchodzacych
w strukture Pafstwowej Inspekceji Sanitarne;.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialaIno$¢ PSSE w Sremie w kontrolowanym
zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowo$ci

4. Negatywnie
V.2.4.2. Stwierdzone nieprawidlowoSci:

1. W osnowie decyzji znak ON-HZ.9025.1.123.2024 z 26.11.2024 r. (AK-DN-BZ-1)
zatwierdzajacej zaklad wpisano m.in. sprzedaz artykuléw przemystowych i chemii
gospodarczej. Ten zakres nie jest objety przepisami prawa zywno$ciowego
1 nie powinien znajdowac si¢ w decyzji.

2. W osnowie decyzji ON-HZ.9025.1.123.2024 z 26.11.2024 r. (AK-DN-BZ-1) oraz
w decyzji znak ON-HZ.9025.21.2025 z 7.03.2025 r. (AK-DN-BZ-2) organ zatwierdzit
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dostawy towaru realizowane z magazynu centralnego lub przez producentow
1 hurtownikdéw do obiektu. Zgodnie z art. 61 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci
1 zywienia zatwierdzenie dotyczy zakladu jako jednostki organizacyjnej, a nie
poszczegdlnych dostaw do zaktadu.

. W decyzji znak ON-HZ.9025.21.2025 z 7.03.2025 r. (AK-DN-BZ-2) zatwierdzenie
obiektu nastgpito w oparciu o zgromadzong dokumentacjg. Przedsigbiorca nie dokonat
zmian technologicznych ani adaptacyjnych w zakresie funkcjonowania zaktadu.
W przypadku zmiany wilasciciela zaktadu, ktory kontynuuje dotychczasowy
dziatalno§¢ w niezmienionym zakresie, nie zachodzi konieczno$é uzyskiwania
nowego zatwierdzenia zakladu, lecz jedynie obowigzek zlozenia wniosku o zmiane
danych w rejestrze zakladow, zgodnie z art. 64 ust. la ustawy o bezpieczenstwie
Zywnoscl 1 Zywienia.

. W zalgczniku do protokotu pobrania probek nr 15/HZ/24 (AK-DN-BZ-3), nr 4/HZ/23
(AK-DN-BZ-4), nr 16/HZ/23 (AK-DN-BZ-5) i nr 34/HZ/23 (AK-DN-BZ-6) nadane
numery probek pobieranych w kierunkach chemicznych i mikrobiologicznych sg
niezgodne z pkt V.3.9 Procedury pobierania prébek zywnosci, materiatdéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoécig oraz probek sanitarnych (PP/BZ/01).

. W protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.1.171.2024 z 26.06.2024 r.
(AK-DN-BZ-7) brak jest opisu realizacji badah whascicielskich przez podmiot, mimo
iz takie informacje znajduja sic w formularzu: ,Lista pyta# kontrolnych dla
podmiotéw prowadzqcych produkcje pierwotng produktéw pochodzenia pierwotnego”
(F/PK/BZ/01/12).

. W protokolach pobrania probek nr 23/HZ/24 (AK-DN-BZ-8) i nr 5/HZ/2025
(AK-DN-BZ-9) brak jest szczegélowych informacji w zakresie warunkow
temperaturowych podczas transportu probek z miejsca pobrania do laboratorium, co
jest niezgodne zpunktem V.7.1 i V.7.3 Procedury pobierania probek zywnosci,
materialdéw 1 wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cig oraz probek
sanitarnych — PP/BZ/01 (okres$lona zarzadzeniem Glownego Inspektora Sanitarnego nr
292/19 z 13 grudnia 2019 r.). W protokolach wskazano transport w termotorbie
z elektronicznym wyswietlaczem bez wskazania temperatury, zwlaszcza w sytuacji

transportu probek do badan mikrobiologicznych.
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V.2.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

I. W rozstrzygnigciach decyzji zatwierdzajgcych nalezy jednoznacznie okrelaé
zatwierdzany zakres dziatalno§ci wynikajacy z przepiséw prawa zywno$ciowego, bez
uwzglednienia dziatalno§ci wykraczajgcej poza ten zakres np. sprzedaz kosmetykow.

2. Konstruujac decyzje zatwierdzajace nalezy w ich osnowie wskazywaé zaktad jako
jednostk¢ organizacyjng zgodnie z art. 61 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci
i Zywienia.

3. W przypadku zmiany wiasciciela zakladu, ktéry kontynuuje dotychczasows
dziatalno$¢ w niezmienionym zakresie, nalezy kazdorazowo wydawaé zaswiadczenie
o wpisie do rejestru zakladéw zgodnie z art. 64 ust. la ustawy o bezpieczenstwie
Zzywno$ci 1 zywienia.

4. W protokofach pobrania probek nalezy nadawa¢ numery probek zgodnie z pkt V.3.9
Procedury pobierania probek zywnoéci, materialéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig oraz probek sanitarnych — PP/BZ/01 (okre§lona zarzadzeniem
Glownego Inspektora Sanitarnego nr 292/19 z 13 grudnia 2019 r.).

5. Protokot kontroli sanitarnej musi byé tozsamy z informacjami znajdujgcymi sie
w formularzu: , Lista pytat kontrolnych dla podmiotéw prowadzgcych produkcje
pierwotng produkiéw pochodzenia pierwotnego” (F/PK/BZ/01/12).

6. W protokolach pobrania prébek nalezy umieszczaé szczegélowe informacje
w zakresie warunkow temperaturowych podczas transportu probek z miejsca pobrania
do laboratorium zgodnie z pkt V.7.1 1 V.7.3 pobierania probek zywno§ci, materiatow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig oraz prébek sanitarnych —
PP/BZ/01 (okre§lona zarzadzeniem Gioéwnego Inspektora Sanitarnego nr 292/19
z 13 grudnia 2019 r.).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
V.2.4.4. Ocena wskazujaea na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan,
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V.3. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalne;j

V.3.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;
- - — Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j

V.3.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0os6b* bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Sremie:

- _ ~ Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Komunalnej
- _ — Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Komunalnej
- — — Miodszy asystent — Stanowisko Pfacy do Spraw Higieny

Komuhalhej . |
V.3.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Higieny

Komunalnej PSSE w Sremie oraz sprawdzenie realizacji zalecen pokontrolnych po kontroli

problemowej przeprowadzonej 20 czerwca 2023 .

V.3.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.3.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala

oparta:

1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli problemowej.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej w 2019 r. nie wydano zadnych zalecen,
natomiast w trakcie kontroli problemowej przeprowadzonej 20 czerwca 2023 r. wydano
nastepujgce zalecenia:

— w przypadku kontroli podmiotu prowadzonego w formie spotki cywilnej jako
przedsigbiorce nalezy wskaza¢ wszystkich wspolnikdw spétki cywilnej wraz z informacja,
iz prowadza oni wspolnie dziatalno$¢ gospodarcza w formie spotki cywilnej i przytoczy¢
pelng nazwe tej spotki cywilnej — wykonano.

— wdrozenie i przestrzeganie w placowce procedur higieniczno-sanitarnych, np. w zakresie
mycia 1 dezynfekcji powierzchni dotykowych, aparatow wykorzystywanych do diagnostyki
i leczenia, wymiany podkladow jednorazowych na kozetkach oraz mydia

w plynie weryfikowaé w sposob bardziej szczegdlowy (tj. z uwzglednieniem wyjasnien
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i odpowiedzi uzyskiwanych od przedstawiciela obiektu lub osob wykonujacych dang
procedure lub zabieg — nie dotyezy; zalecenie mozliwe do zweryfikowania jedynie w czasie
obserwacji czynnosci kontrolnych.

2. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Na podstawie analizy losowo wybranych zagadnien stwierdzono, iz PSSE w Sremie
realizuje plany zasadniczych zadan wedlug ustalonego harmonogramu (np. sporzadzanie
plikéw Woda-Excel, opracowanie raportu rocznego w zakresie oceny jako$ci wody na
ptywalni, ocena warunkow higieniczno-sanitarnych letniegb wypoczynku, sprawozdanie
w zakresie ochrony zdrowia przed nastgpstwami korzystania z solarium).

W ewidencji PSSE w Sremie znajduja si¢ dwa szpitale — kontrolowane kompleksowo
raz w roku (w 2023 i 2024 r.). Kontrole pozostatych obiektow uzyteczno$ci publicznej
planowane sg z czgstotliwodcig zalezng m.in. od rodzaju prowadzonej dziatalnodci oraz
wynikow poprzedniej kontroli. Ich realizacja odbywa si¢ na podstawie ustalonego
harmonogramu. Kontrole sanitarne wodociggéw i plywalni planowane sg raz w roku
i przeprowadzane sg przez zespot dwuosobowy.

Kontrole sanitarno-techniczne obiektow wodnych:

1) Dostawey wody 2) Plywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami basenowymi
2023/2024/2025%* 2023/2024/2025*

Zaplanowano — 13/11/12 Zaplanowano — 1/1/1

Wykonano —  13/11/4 Wykonano —  1/1/0

Liczba wykonywanvych badan jako$ei wody:

1) Dostawcy wody

2023/2024/2025*

Monitoring parametréw gr. A Monitoring parametrow gr. B

Zaplanowano — 63/62/60 Zaplanowano — 14/12/14

Wykonano —  61/62/28 Wykonano —  14/12/5

Nadzér sanitarny

Zaplanowano — 14/13/13

Wykonano —  7/2/3

2) Pglywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami basenowymi
2023/2024/2025%*

Zaplanowano — 37/37/37

Wykonano — 37/37/16

3) Legionella w obiektach uzytecznosci publicznej 4) Legionella na plywalni
2023/2024/2025%* 2023/2024/2025%*
Zaplanowano — 7/7/12 Zaplanowano — 7/7/7
Wykonano — 7/7/8 Wykonano —~ 7/7/0

*Dane za 2025 r.- Zaplanowano - dane dotycza calego roku
Wylkonano - dane do 2.06.2025 r.
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3. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Komunalnej sg prowadzone m.in. nastepujace
rejestry:
— Rejestr nadzorowanych obiektow,
— Ewidencja protokotéw z kontroli sanitarnej,
— Ewidencja decyzji rachunkowych,
~ Ewidencja decyzji merytorycznych,
— Ewidencja postanowien,
— Ewidencja witasna interwenc;ji,
— Ewidencja wlasna wystapiefi w trybie art. 30 ustawy o PIS,
~ Ewidencja zgloszen zlej jakoSci wody,
— Ewidencja mandatow,
4. Ocena dokumentacji kontroli: g
a) Nadzor nad jakoS$cia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoScia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentaciji wodociqgu
publicznego Dolsk.
Poza ww. obiektem dokonano oceny dokumentac;ji:
— wodociggu publicznego Konarzyce w zakresie: liczby wyznaczonych punktéw poboru
probek wody do badah oraz ocen obszarowych (znak: ON-HK.9011.14.2025
z.24.01.2025 r., znak: ON-HK.9011.16.2025 7 24.01.2025 1.); ;
— wodociggu publicznego Mchy w zakresie protokotu kontroli nr ON-HK.53.25 z 22.05.2025
r. oraz ocen obszarowych (znak: ON-HK.9011.14.2025 z 24.01.2025 r., znak: ON-
HK.9011.16.2025 z 24.01.2025 1.).
Liczba punktéw poboru probek wody wyznaczona dla wodociggu publicznego Dolsk
i Konarzyce jest wladciwa w odniesieniu do iloSci produkowanej wody, dlugoéci sieci
wodociggowej i liczby zaopatrywanej ludno$ci. Punkty poboru prébek Wody wyznaczane
sq wspolnie z producentami wody. PSSE w Sremie posiada mapy sieci wodociggowych.
Przed dokonaniem czynnoéci kontrolnych powyzszych wodociggéw (Dolsk i Mchy)
nie wydano zawiadomienia 0 zamiarze wszczgcia kontroli z uwagi na to, iz kontrolowane
jednostki nie sg przedsigbiorcg w rozumieniu przepisow ustawy Prawo przedsicbiorcow.

Protokoty poboru/ przyjecia prébek wody do badan wypetniane sa poprawnie.
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Analizowane protokoty kontroli (nr ON-HK.50.25 z 9.05.2025 r. — wodociag publiczny

Dolsk oraz nr ON-HK.53.25 z 22.05.2025 r. — wodociag publiczny Mchy) zawierajg informacje

o kontrolowanym obiekcie, jednak w pewnych obszarach nalezy je uszczegdlowié tj.:

— w punkcie II1.2 ,informacje istotne dla ustalen kontroli...” znajduje si¢ zapis ,,zalecono

dokonanie analizy posiadanej instrukciji dotyczacej postepowania na wypadek pogorszenia

si¢ jakoSci wody...”, nalezy rozwazy¢ czy ww. wpis nie powinien by¢ zawarty w punkcie

III.4 .dorazne zalecenia, uwagi i wnioski” - protokot z kontroli nr ON-HK.50.25

z9.05.2025 r. oraz nr ON-HK.53.25 7 22.05.2025 r.;

~ w polu ,.czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli” brak podpisu osoby wskazanej

w _czesci 1 pkt. 7 ..inne osoby, w_obecnos$ci ktérych przeprowadzono kontrole” — protoko6t

kontroli nr ON-HK.53.25 7 22.05.2025 .

Do protokotéw kontroli dotgczana jest klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
osobowych. Organ umozliwil kontrolowanym podmiotom wniesienic uwag w terminie
7 dni od daty dorgczenia protokotu kontroli, strony z tego prawa nie skorzystaly.

Do protokotdéw kontroli dolgczane sg zataczniki: ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu sanitarnego
urzgdzenia wodociggowego” oraz ZF/PT/HK/01/01/11 ,,Ocena stanu sanitarnego urzadzenia
wodociagowego opartego na jednym ujeciu wody”, Zataczniki wypelniane sg poprawnie.

Wyniki badafh z kontroli wewnetrznej przedsigbiorstw przekazywane sa regularnie
do PSSE w Sremie.

Harmonogram pobierania probek wody do badan w ramach kontroli wewngtrznej
uzgodniony zostal wspélnie z producentem wody i PPIS w Sremie (w ramach protokotow
uzgodnien).

Pracownicy PSSE w Sremie sporzadzaja na podstawie badaf wykonywanych
w ramach kontroli urzedowej, jak i wewnetrznej oceny o jakoéci wody na podstawie
§ 211 § 22 rozporzadzenia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
Powyzsze oceny przekazywane byly zardwno do producenta wody, jak i wiladz
samorzgdowych.

Pracownicy PSSE w Sremie sporzadzaja takze oceny obszarowe dla gmin oraz powiatu
o jakosc¢i wody na podstawie § 23 rozporzagdzenia w sprawie jako$ci wody przeznaczongj

do spozycia przez ludzi, ktore przekazywane sg do wiadz samorzgdowych.
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Konfrola sposobu postgpowania w przypadku wystgpienia przekroczenia
mikrobiologicznego zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu
publicznego Dolsk.

W analizowanej sprawie (sprawozdania z badan prébek wody pobieranych w ramach kontroli
urzedowej 1 wewnetrznej w czerweu 1 lipcu 2024 r.) stwierdzono przekroczenie parametru
mikrobiologicznego w probce wody pobranej 18.06.2024 r. w ramach kontroli wewnetrznej
z punktu zlokalizowanego na sieci wodociggowej. Producent wody przekazat 25.06.2024 r.
na adres poczty elektronicznej organu wyniki badania wody oraz poinformowal, Ze kolejny
pobdr odbedzie si¢ 2.07.2024 r. (po okolo 2 tygodniach od pierwszego). Badanie ponowne,
wykonane w tym samym punkcie na sieci, wykazalo przekroczenie parametru
mikrobiologicznego. Tego samego dnia tj. 2.07.2024 r. odby? si¢ réwniez pobdr probki wody
w ramach kontroli urzgdowej z punktu zlokalizowanego na stacji uzdatniania wody (SUW),
w ktorym stwierdzono przekroczenie parametru mikrobiologicznego. Kolejny pobodr probek
wody w ramach kontroli urzgdowej odbyt si¢ 4.07.2024 r., z trzech punktow, w pelnym zakresie
parametroOw mikrobiologicznych wymaganych rozporzadzeniem w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Badanie wykazalo przekroczenie parametru
mikrobiologicznego w jednej probce wody pobranej z punktu zlokalizowanego na sieci
wodociggowej, natomiast w punkcie zlokalizowanym na SUW nie stwierdzono przekroczen.
Pracownik PSSE w Sremie sporzadzil notatke, w ktorej zawarta zostala informacja,
iz za badania, na SUW w ramach kontroli urzedowej (w ktérych stwierdzono przekroczenie
parametru mikrobiologicznego) nie pobrano optaty, poniewaz w badaniu kontrolnym z tego

punktu wykonanym 4.07.2024 r. nie stwierdzono przekroczeh. W _powyzZszej notatce brak

jednak odniesienia do ewentualnego pobrania oplaty w zwiazku z przekroczeniem parametru

mikrobiologicznego w wodzie pobranej z sieci wodociagowej (sytuacia wskazuie, iz jakogé

wody pochodzaca z przedmiotowego wodociagu byla niestabilna).

Kolejny pobor probek wody z dwoch punktébw na sieci wodociggowej odbyt
si¢ 8.07.2024 r. w ramach kontroli wewngtrznej. Badanie wykazato przekroczenie parametru
mikrobiologicznego w jednym punkcie . W zwigzku z powyzszym 16.07.2024 r. odbyt
si¢ kolejny pobor probki wody (w ramach kontroli wewnetrznej) z punktu zlokalizowanego
na sieci. Badanie nie wykazato przekroczefi. PPIS w Sremie wydat ocene o przydatnosci wody

do spozycia z 17.07.2024 r. (w oparciu o sprawozdania z badan prébek wody pobranych
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18.06.2024 r. 1 8.07.2024 r. w ramach kontroli wewngtrznej) oraz z 23.07.2024 r. (w oparciu

o sprawozdania z badan probek wody pobranych 2 i 4.07.2024 r. w ramach kontroli urzedowej).

Po przeanalizowaniu ww. spraw PPIS w Sremie pomimo pojedynczych wartosci

przekroczonego parametru mikrobiologicznego nie wydat komunikatu o pogorszeniu jakosci

wody (jako$¢é wody byla niestabilna),

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
konsumenci uzyskujg informacje o jako$ci wody z komunikatow opracowywanych przez
wlasciwego pafistwowego powiatowego lub panstwowego granicznego inspektora sanitarnego.
Komunikaty sg rozpowszechniane przez wladciwego wojta (burmistrza, prezydenta miasta)
W sposob umozliwiajgcy bezzwloczne zapoznanie si¢ z nimi przez konsumentéw z obszaru, dla
ktorego wydano komunikat.

Ponadto w przypadku, gdy w badanej probee wody (pobranej np. z jednego punktu na

sieci wodociggowej) stwierdzono przekroczenia mikrobiologiczne, nalezy niezwlocznie

dokona¢ kolejnego poboru probek wody z kilku punktow. W zwigzku z powyzszym nalezatoby

rozwazy¢ prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych skierowanych do producentéw

wody, zwracajgc uwage na konieczno§é szybkiego dokonywania poboru wiekszej liczby probek

wody w szerszym obszarze zaopatrzenia.

Nadzor nad materialami, preparatami i urzadzeniami majagcymi kontakt z wodg
przeznaczong do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie sprawy (znak:
ON.HK.9011.17.62.2024)  dotyczacej wydania oceny higienicznej dla materiatow
zastosowanych w procesie uzdatniania wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w SUW
w Sremie (wniosek nr P/02439/2024 z 10.06.2024 r.)

Po rozpatrzeniu wniosku, PPIS w Sremie wydat pozytywng ocen¢ higieniczng
dla zastosowanych materiatow. Wskazano w niej rodzaj materialéw z przytoczonym aktualnym
atestem higienicznym, okre§lono miejsce i przeznaczenie zastosowania materiatu.

W ramach prowadzonego nadzoru nad materiatami i wyrobami uzywanymi w procesach
uzdatniania i dystrybucji wody prowadzone sg wykazy:

- ,ewidencja ocen o materialach i wyrobach stosowanych do uzdatniania wody
oraz parametrow wymagajacych monitoringu”;
~ ,ewidencja ocen o materiatach i1 wyrobach stosowanych do dystrybucji wody

oraz parametrow wymagajacych monitoringu”.
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b) Post¢powanie w przypadku przekroczen najwyzszej dopuszezalnej ilosci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej.

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku przekroczeh najwyzszej dopuszczalnej
ilo$ci bakterii z rodzaju Legionella w cieptej wodzie uzytkowej zostata przeprowadzona na
podstawie analizy dokumentacji: Salus + Sp. z 0.0. Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy
Hospicjum  Stacjonarne, wul. Chelmofiskiego 1, 63-100 Srem (znak sprawy:
ON-HK.9011.99.5.2024). .

Pracownicy PSSE w Sremie 27.02.2024 r. pobrali do badan probki wody w ramach
kontroli urzedowej. W jednej z probek stwierdzono obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella
w liczbie przekraczajacej najwyzsze dopuszczalne wartoéci. PPIS w Sremie wystosowal
14.03.2024 r. do zarzadzajacego obiektem zawiadomienie w trybie art. 30 ustawy o PIS,
wskazujgc na Srednie skazenie wewngtrznej instalacji wody cieplej. Za kwestionowany wynik
badan probki wody wydano decyzje oplatows. Kolejne badanie wykonane 9.05.2024 r.
w ramach kontroli wewnetrznej nie wykazalo przekroczen. Zostata wydana ocena jako$ci
wody. Postgpowanie PSSE byto prawidlowe.
¢) Nadzor nad jakoScia wody oraz nad stanem sanitarno-higienicznym w obiektach

wykorzystywanych do rekreacji wodne;j.

Pod nadzorem PSSE w Sremie znajduje sic jedna ptywalnia kryta zlokalizowana
na terenie obiektu sportowego mieszczacego si¢ przy ul. Staszica la w Sremie.

Protokoly poboru/przyjecia probek wody do badah wypetniane sg prawidtowo. Podczas
kontroli wykorzystywane sg aktualne formularze protokotéw i zalgcznikéw opracowane przez
GIS. W tresci protokotdw kontroli zamieszczono klauzule informacyjng RODO. Analizowane
protokoty kontroli wypelniane sg prawidtowo (nr ON-HK.9020.1.148.2023 z 25.09.2023 r.,
ON-HK.9020.1.127.2024 z 24.10.2024 r.), wymagajg jednak uszczegdlowienia o informacie

dotyczace sposobu oraz czestotliwoéci dezynfekeii sprzetu do nauki ptywania (jedli sprzet jest

stosowany). Dodatkowo zapis znajdujgcy sie w punkcie IL.6. ..Zakres przedmiotowy kontroli”

tj. ..,ocena stanu sanitarno-technicznego obiektu, ocena przestrzegania zakazu palenia tytoniu

oraz_ocena dokumentacji” wymaga doprecyzowania o inne kwestie podlegajace kontroli

sanitarnej m.in. zagadnienia dotyczace procesu uzdatniania wody, postepowanie z odpadami

komunalnymi. W_punkcie IV. ,.Uwagi izastrzezenia o0sob uczestniczacych w kontroli”

w_miejscu ,.czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli” brakuie podpisu 0sdb
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wyszczegdlnionych w pkt. 1.7. .. Inne osoby, w obecnodci ktérych przeprowadzono kontrole”,

. W protokole kontroli zaleca sig rowniez zapisywanie informacji:

— 1le szacunkowo o0sO0b dziennie korzysta z obiektu m.in. w celu zweryfikowania,

czy zarzadzajacy rejestruje liczbe 0sdb wehodzacych i wychodzacych z obiektu. Dane te

mogg byé istotne dla oceny ryzyka zdrowotnego zwigzanego np. z potencijalnym

wystgpieniem przecigzenia ptywalni nadmierng liczba 0s6b kapigeych sie:

— czy w czasie ostatniej kontroli sanitarnej obiektu stwierdzono nieprawidtowosci/ wydano

zalecenia (w przypadku ich stwierdzenia/ wydania nalezatoby odnieéé sie, czy zostaly one

usuniete/ wykonane),
Ponadto, w_protokole kontroli ptywalni nr ON-HK.9020.1.148.2023 z 25.09.2023 r., w pkt.

O1.2. .Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego” opisano uchybienia stanu sanitarno-

technicznego (przybrudzone §ciany) wraz z informacis, iz w obiekcie trwaja m.in. prace

remontowe, ktdre maja potrwaé do kofica roku 2023. W zwiazku z powyzszym nalezy rozwazy¢

czy_w_pkt. IIl.4 protokolu ,Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski” nie zawrze¢ informacii

oniewlaSciwym stanie sanitarno-technicznym obiektu, Po podpisaniu protokotu kontroli organ

przez 7 dni od daty jego doreczenia wstrzymuje si¢ od dalszych dziataf, zgodnie z zawartym
pouczeniem, ktore stanowi, Zze w tym terminie strona moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalef stanu
faktycznego. Strony z tego prawa nie skorzystaly.

W okresie objetym kontrolg zaplanowano pobieranie probek wody w ramach kontroli
urzgdowej oraz wewnetrznej zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wymagan jakim powinna
odpowiada¢ woda na ptywalniach.

PPIS w Sremie wydaje roczng ocene, o ktorej mowa w § 4 rozporzadzenia w sprawie
wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach. W omawianym dokumencie
(znak ON-HK.9011.3.2025 z 13.01.2025 r.) znajdujg si¢ wymagane elementy: okres, za ktéry
ocena zostata wydana, krétki opis plywalni (m.in. adres, rodzaj i liczba niecek na plywalni),
dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia, informacje czy wyniki badah wody
byly realizowane zgodnie z harmonogramem oraz czy zastosowano metody referencyjne analiz
okreSlone w ww. rozporzadzeniu, oceng¢ wynikéw badania wody na ptywalni. Uzupelnienia

wymagaja informacije dotyczace opisu procesdOw uzdatniania wody.

PPIS w Sremie wydaje oceny jakosci wody na plywalniach oddzielnie dla kazdego

systemu cyrkulacji (obiekt posiada 4 niezalezne systemy cyrkulacji wody). W ocenie znak:
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ON-HK.9022.12.2025 z30.01.2025 r.) PPIS w Sremie stwierdza, iz woda nadaje si¢ do kapieli.
Zwraca jednak uwagg, ze w zakresie badanych parametréw jako§¢ wody odbiega od wymagan
rozporzadzenia w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach z uwagi
na stwierdzone przekroczenie parametru Legionella sp. w systemie cyrkulacji jacuzzi
(44 jtk/100 ml). Kolejna ocena znak: ON-HK.9022.38.2025 z 28.02.2025 r. réwniez zawierata
stwierdzenie, iz woda nadaje si¢ do kapieli zwracajac jednoczeénie uwage, iz w zakresie
badanych parametréw w dalszym ciggu odbiega od wymagah okreSlonych w ww.
rozporzadzeniu z uwagi na stwierdzone przekroczenie parametru Legionella sp. w systemie

cyrkulacji jacuzzi (12 jtk/100 ml). W sytuacji, gdy PPIS w Sremie stwierdza, ze woda nadaje

sie do kapieli wskazane jest przedstawienie uzasadnienia dopuszczenia wody do kapieli mimo
stwierdzonych przekroczen (znak: ON-HK.9022.12.2025 z 30.01.2025 t.).

Kontrola postgpowania w przypadku przekroczeh wartoci parametrycznych w wodzie

na plywalni zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji w sprawie znak:
ON-HK.9011.20.18.2024. ,

Pracownicy PSSE w Sremie 13.02.2024 r. pobrali do badan probki wody w ramach
kontroli urzgdowej. Badania wykazaly obecno§¢ bakterii Pseudomonas aeruginosa (1 jtk/100
ml) w punkcie: niecka basenowa — basen sportowy gigbokosé¢ 2,0 m. Zarzadzajgcy ptywalnia,
po otrzymaniu telefonicznej informacji o przekroczeniu, poinformowal PPIS w Sremie
o przeprowadzonych dziataniach naprawczych oraz zleceniu ponownych badan probek wody
do kapieli. PPIS w Sremie wystosowat pismo w przedmiotowej sprawie. Kolejne badanie
wykonane w ramach kontroli wewnetrznej nie wykazaly obecnog$ci ww. bakterii. W zwigzku
z powyzszym PPIS w Sremie wydat oceng jakosci wody.

d) Nadz6ér nad obiektami uzyteczno$ci publicznej, w tym podmiotami wykonujgcymi
dzialalno$¢ leczniczy.

Sprawdzono dokumentacje kontroli obiektow:

—  Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malifiskiego w Sremie Sp. z 0.0. ul. Chelmonskiego 1, 63-
100 Srem,

"—7
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Przed przystapieniem do kontroli przedsigbiorcy PPIS zawiadamia o zamiarze

wszczeela kontroli przytaczajgc zapisy art. 48 ust. 1-3 ustawy Prawo Przedsigbiorc6w oraz
art. 37 ust. 2 ustawy o PIS. Kontrole wszczyna si¢ nie wczeéniej niz po uptywie 7 dni i nie
pdzniej niz przed uptywem 30 dni od daty otrzymania przez podmiot zawiadomienia.
W kontrolowanych podmiotach przedstawia si¢ jednorazowe upowaznienia, wydawane
W oparciu 0 obowigzujgce przepisy prawa i zawierajace pouczenia o prawach i obowigzkach
kontrolowanego przedsigbiorcy; kopia upowaznien z potwierdzeniem otrzymania znajduje sie
réwniez w aktach sprawy.

W czasie kontroli uzywane sa aktualne formularze protokolow kontroli. W zaleznoSci
od rodzaju dziatalnoSci stosuje si¢ odpowiednie druki zatgcznikow. W protokotach kontroli
w-pkt. IL.6. ,,Zakres przedmiotowy kontroli” wymienione sg obszary objgte kontrolg. Zapisy sg
spojne z upowaznieniem do kontroli i zawiadomieniem o zamiarze 'przeprowadzenia kontroli
(z wyjatkiem kontroli przychodni lekarskiej, gdzie w zawiadomieniu o zamiarze wszczecia
kontroli znak ON-HK.9011.98.74.2024 =z 27.052024 r. oraz w upowaznieniu znak
KS.057.2.291.2024 z 10.06.2024 r. w zakresie kontroli brak ,,Oceny torby pielegniarskiej”,
ujetej w protokole nr ON-HK.9020.1.65.2024 =z 11.06.2024 r.). Natomiast w pkt IL11.
wymienione sg oceniane podczas kontroli dokumenty (m.in. umowy, potwierdzenia wykonania
ustug, procedury, dokumentacja zdrowotna) wraz z danymi umozliwiajacymi ich identyfikacje.
W protokolach zamieszczana jest klauzula RODO.

Protokoly sporzadzane sg czytelnie i zawierajg niezbgdne informacje. Poszczegolne
obszary tematyczne w protokotach podmiotow leczniczych sg prawidlowo wyodrebnione.
W pozostatych protokotach poszczegélne bloki tematyczne sg oddzielone. Opisane sg w nich
istotne informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu, uwzglgdniajace zakres jego
dziatalno$ci m.in. stan sanitarny, rodzaje pomieszezen, postgpowanie z bielizng, postepowanie
z odpadami (komunalnymi, nieczysto§ciami plynnymi, odpadami medycznymi), wymagania
instalacyjne (wentylacja, nieczystosci plyhne, zaopafrzenie w wodg), utrzymanie czystoSci
i dezynfekcja powierzchni, procedury obowigzujace w obiekcie, a takze przestrzeganie ustawy
z dnia 9 listopada 1995 1. o ochronie zdrowia przed néste;pstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162).



Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 r
Wydanie 10

Strona 46 z 115

W trakcie kontroli w 2024 i 2025 1. prowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne.
W zalezno$ci od rodzaju obiektu, informowano m.in. o:

— zasadach wiadciwej klasyfikacji odpadéw medycznych oraz warunkach wstepnego
magazynowania odpadéw na podstawie obowiazujacych wytycznych (protoko6l nr:
ON-HK.9020.1.168.2023 2 23.10.2023 r.),

— wykonywaniu badan jako$ci wody cieplej na obecno$¢ bakterii Legionella sp., wla$ciwej
eksploatacji sieci wodociggowej oraz instalacji wentylacji i klimatyzacji, zasadach
utrzymania czystoéci i porzadku (protokoty nr ON-HK.9020.1.30.2024 z 20.03.2024 r.,
ON-HK.41.25 z 11.04.2025 1.),

— zasadach postgpowania z bielizng czystg i brudng w obiekcie (protokét nr ON-HK.41.25
2 11.04.2025 1), |

—  wiadciwym utrzymaniu i eksploatacji wentylacji 1 klimatyzacji (protokot nr ON-HK.4.25
z 17.01.2025 r., ON-HK.41.25 7 11.04.2025 1.),

— zagrozeniach przy §wiadczeniu ushug w branzy ,beauty” oraz wiaSciwym postepowaniu
z narzgdziami wielorazowego uzycia, sprzetem jednorazowym, dekontaminacji
powierzchni oraz obowiazku postgpowania zgodnie z opracowanymi procedurami i ich
aktualizacji (protokdt nr ON-HK.4.25 7 17.01.2025 r.)

— obowigzywaniu zakazu palenia tytoniu w obiekcie i obowigzku umieszczenia w widocznym
miejscu oznaczenia informujacego o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych i papierosow
elektronicznych (protokoly nr ON-HK.9020.1.65.2024 z 11.06.2024 r., ON-HK.4.25
7 17.01.2025 r., ON-HK.41.25 z 11.04.2025 1.).

Po podpisaniu protokotu kontroli organ przez 7 dni od daty jego doreczenia wstrzymuje
si¢ od dalszych dziatan, zgodnie z zawartym pouczeniem, ktdre stanowi, ze w tym terminie
strona moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Stwierdzone w czasie kontroli nieprawidtowosci i uchybienia, prawidtowo i czytelnie
odnotowane sg odpowiednio: w pkt II1.3. z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono
ipkt. IL4., w ktorym wydawane sg stosowne zalecenia. Wyjatkiem jest protokél kontroli
szpitala nr ON-HK.9020.1.124.2024 7 17.10.2024 r., w ktérym w pkt. II1.2. opisano uchybienia

stanu_sanitarno-technicznego wraz z informacija, Ze ujete sa one w harmonogramie dzialah

naprawczych szpitala i wg o$wiadczenia strony kontrolowanej zostana usuniete w_ciagu

miesigca. W _pkt. 1.4 protokolu nalezato wpisaé uwagi, wnioski i zalecenia w tym zakresie

zgodnie ze wskazaniem tego punktu.
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W przypadku wydawania zalecef pokontrolnych nie we wszystkich protokotach okreéla

sie termin ich wykonania. Okre§lenie w_protokole terminu jest dla podmiotu kontrolowanego

jednoznaczng informacija o tym, do kiedy oczekuje si¢ od niego wykonania zalecen. W czeéci

protokotéw w_polu ,.czytelny podpis osdéb obecnych podczas kontroli” brak podpisu oséb

wskazanych w_punkcie 1.7 ,.inne osoby, w_obecnoéci ktdrych przeprowadzono kontrole” (np.
protokoty nr ON-HK.9020.1.1.68.2023 z 23.10.2023 r., ON-HK.9020.1.30.2024 =z 20.03.
2024 1.).

Usunigcie nieprawidtowosci i1 wykonanie zalecen weryfikuje si¢ podczas kontroli

sprawdzajacej lub w czasie nastgpnej planowanej kontroli obiektu.

Nadzor nad obiektami uzyteczno$ci publicznej prowadzony jest prawidtowo. Zaleca si¢
jednak w prowadzonym nadzorze uwzgledni¢ opisane wyzej uwagi.

e) Nadzor nad sposobem post¢powania ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi.

W okresie objetym kontrolag do PSSE wplyn¢to 49 wnioskéw o ekshumacje zwlok/
szczatkow ludzkich, 23 wnioski o opini¢ w sprawie sprowadzenia zwlok/ szczatkow ludzkich
z.zagranicy oraz 2 wnioski o wydanie zgody na wywoz zwlok/ szczatkdw. Analizie poddano
losowo wybrane sprawy.

Ekshumacije
(Sprawy znak: ON-HK.9011.20.2025, ON-HK.9011.31.2025, ON-HK.9011.32.2025)

Po zlozeniu wnioskéw o0sob uprawnionych PPIS przeanalizowal dokumentacj¢ (zgody
0séb  uprawnionych do ekshumacji, ewentualnie pelnomocnictwo krewnych do
reprezentowania przed organami PIS, zgody zarzadcy cmentarza na ekshumacje i przyjecie
szczatkow), zawiadomil strony o prawie wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
i materiatlow. Uwzgledniajac czas na odpowiedZ stron postgpowania PPIS wydat decyzje,
w ktorych wyrazit zgode na ekshumacje zwlok/ szczatkéw ludzkich w oparciu o wlasciwe
przepisy prawa, tj. ustawe z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z 2024 1. poz. 576), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie
sposobu przechowywania zwlok i szczatkdw oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2001 r. w- sprawie postgpowania ze zwiokami 1 szczatkami Iudzkimi
(Dz. U. z 2011 r. Nr 75, poz. 405). W decyzji znajduja si¢ warunki przeprowadzenia ekshumacji
okreslone w przywolane] podstawie prawnej. W przypadku odbioru osobistego decyzji,
w dokumentacji znajduje si¢ wydruk potwierdzenia. Sprawy posiadaja metryki wygenerowane
z systemu EZD.
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Sprowadzenie zwlok z zagranicy do Polski
(Sprawy znak: ON-HK.9011.12.2025, ON-HK.9011.36.2025, ON-HK.901 1.88.2025)

PPIS w Sremie dokonal oceny wnioskdéw zlozonych do Starostwa Powiatowego.
Opierajac si¢ na przepisach ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych PPIS ocenit kompletno$¢ ztozonej dokumentacji (wniosku, pelnomocnictwa rodziny
do zatatwienia wszelkich formalnoéci w sprawie, karty zgonu przettumaczonej przez tlumacza
przysigglego, z ktorej wynika, Ze zgon nie nastgpit z powodu choroby zakaznej, informacji
0 pojezdzie specjalnym, ktérym majg byé transportowane zwloki) oraz wydat postanowienie
w tym zakresie niezwlocznie, w terminie przewidzianym przez prawo.

Stanowisko PPIS zawieralo uzasadnienie oraz pouczenie o prawie do wniesienia
zazalenia. Postanowienie na sprowadzenie zwlok =zostalo przekazane do Starostwa
Powiatowego poprzez e-dorgczenia (w dokumentacji znajduje si¢ potwierdzenie otrzymania).
Wywoz zwlok
(Sprawy znak: ON-HK.9011.23.2.2024)

W ocenianej sprawie PPIS wydat zgod¢ na wywoz zwlok z Polski na Biatoru$. Decyzja
zostata wydana po przeanalizowaniu ztozonej dokumentacji (wniosku, dokumentu wiadzy
panstwa docelowego o przyjeciu zwlok, odpisu aktu zgonu, karty zgonu wykluczajacej chorobe
zakazng jako przyczyne zgonu, pelnomocnictwa krewnej osoby zmarlej udzielonego firmie
pogrzebowej).

W terminie trzech dni od ztoZzenia wniosku PPIS wydal decyzje, ktéra posiadata
wla$ciwg podstawe prawna, uzasadnienie i pouczenie o prawie do odwotania.

W przypadku wywozu zwlok z kraju PPIS dokonuje opieczetowania trumny, z czego
sporzadzana jest adnotacja stuzbowa. W ww. przypadku PPIS réwniez dokonat tej czyqnoéci.
Dzialania dotyczace postgpowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi byly prawidlowe.

5. Prowadzenie postgpowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).

Przeanalizowano nastgpujacg dokumentacje:

— Salust Sp. z o.0. Zakltad Pielggnacyjno-Opickunczy Hospicjum Stacjonarne
ul. Chetmonskiego 1, 63-100 Srem (znak: ON-HK.9011.99.5.2024 — decyzja rachunkowa),

-
(znak ON-HK.9020.1.65.2024 — decyzja merytoryczna, ON-HK.9011.99.18.2024 —

decyzja rachunkowa),
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—  Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malifiskiego w Sremie Sp. z 0.0. ul. Chetmonskiego 1, 63-
100 Srem (znak: ON-HK.9020.1.168.2023 — decyzja merytoryczna),

- |
(znak: ON-HK.9020.1.146.2024 — decyzja merytoryczna, ON-HK.9011.46.2025 — decyzja
rachunkowa).

Sprawy byly uporzadkowane i ulozone chronologicznie w sposéb umozliwiajacy
kontrole ich przebiegu na kazdym etapie postgpowania. Sprawy zatatwione zostaly w terminie
okre$lonym w art. 35 k.p.a.

w anaiizowanych dokumentach przed wydaniem decyzji merytorycznej i rachunkowe;j
kazdorazowo wydawano zawiadomienia o wszczeciu postgpowania administracyjnego.

W zawiadomieniach brak w podstawie prawnej cytowanego art. 37 ust. 1 ustawy o PIS,

stanowigcego, 7e W _postepowaniu przed organami PIS stosuje sie zasady Kodeksu

postepowania administracyjnego.

Stronom przed wydaniem decyzji zapewniano czynny udziat w prowadzonym postepowaniu,
zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. W przeanalizowanych przypadkach tyltko w jednym postepowaniu
strona z tego prawa skorzystata (znak ON-HK.9020.1.65.2024).

Oceniane decyzje merytoryczne wydane byly w oparciu o zgromadzony material dowodowy.
Nakazy w decyzji sformulowano na podstawie obowigzujacych przepisdw prawa. Decyzje

zawieraly elementy wymienione w art. 107 § 1 k.p.a. W decyzji znak ON-HK.9020.1.65.2024

z 24.07.2024 r. nakazujgcej zapewni¢ w gabinetach przychodni pojemniki na re¢ezniki

papierowe nie przywotano w podstawie prawnej § 37 ust. 1 pkt. 4 rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia  podmiotu  wykonujgcego  dzialalno§¢  lecznicza

(Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Przepis ten stanowil podstawe stwierdzonego naruszenia, co

okreslono w uzasadnieniu decyzii.

W wyniku stwierdzonych nieprawidlowosci pobiera si¢ oplaty za przeprowadzone
czynnosci. Decyzje oplatowe posiadajg uzasadnienie faktyczne i prawne zastosowanych

przepisow, brak jednak informaciji, na podstawie jakiego zarzadzenia Dyrektora PSSE

dokonano wyliczenia rachunku (tj. nie wskazano odnoénika do konkretnego dokumentu; data,

znak). Nalezy podawaé w_ decyzii dane umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie

zarzadzenia Dyrektora PSSE bedacego podstawa naliczenia oplaty.
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Decyzje oraz pisma dostarczane byly stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
Do postgpowan administracyjnych zatgczone byty metryki spraw. Metryki sporzadzone byly
w formie tabeli poza systemem EZD a takze wygenerowane w systemie EZD. W niektérych

metrykach spraw (sporzadzonych poza systemem EZD) nie ujeto wszystkich czynno$ci

zwigzanych z postepowaniem, np. wniosku rozpoczynajgcego sprawe, pisma z uwagami strony

przed wydaniem decyzji oraz jego analizy, sprawozdan z badan zawierajacych kwestionowany
wynik kontroli jako$ci wody (znak ON-HK.9020.1.65.2024. znak ON-HK.9011.23.2.2024
i_znak ON-HK.9011.99.5.2024). Metryka, w ktorei zawarte sa wszystkie czynno$ci

podejmowane w ramach prowadzonej sprawy (w_tym wszystkie pisma itp.), w_sposdb

jednoznaczny bedzie obrazowala jei przebieg.

6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publiczne;j.
W ocenianych latach do PSSE nie wptywaly skargi ani petycje.

Interwencije

Analizowano 2 interwencje, ktére wplynety do PPIS.

Pierwsza dotyczyla ucigzliwodci zwigzanej z wylewaniem gnojowicy z hodowli
zwierzat ze zbiornika do gruntu (znak ON-HK.9011.37.2025, data wptywu: 19.02.2025 r.).
Interwencje przekazano 21.02.2025 r., zgodnie z wla$ciwoscig na podstawie art. 65 § 1 k.p.a.,
organowi wilasciwemu (Burmistrzowi Miasta i Gminy Dolsk). W tym samym dniu
wystosowano pismo do Powiatowego Lekarza Weterynarii o sposobie hodowli zwierzat oraz
do skarzacej o sposobie zatatwienia sprawy.

Druga sprawa dotyczyla nieprawidlowoSci przy §wiadczeniu ustug fryzjerskich (znak
ON-HK.9011.12.25.2024, data wplywu: 20.08.2024 r.). W zwigzku ze zlozong interwencja
przeprowadzono kontrole wskazanego zaktadu fryzjerskiego. Zarzutem interwencji bylo uzycie
przez fryzjerke¢ maszynki do golenia, ktéra chwile wczesniej byla uzywana do obstuzenia

innego klienta i nie zostata zdezynfekowana. Przed przystapieniem do czynnoéci kontrolnei

PPIS zawiadomil o zamiarze wszczecia kontroli (zawiadomienie znak ON-HK.98.104.2024

z 26.08.2024 r.). Wg o$wiadczenia pracownika PSSE. kazda interwencja_analizowana jest

indywidualnie przy wspbtudziale radcy prawnego pod katem ewentualneso zasrozenia

i dalszego postepowania. Przedmiotowa interwencja zostala przekazana anonimowo poczta

elektroniczng. W _omawianym przypadku zdecydowano, Ze przedsiebiorcy (spdtka z 0.0.)

zostang poinformowani o kontroli, gdyz informacja ta nie wplynie na wyniki kontroli. W trakcie

kontroli przeprowadzonej 5.09.2024 r. nie stwierdzono nieprawidtowos$ci w postgpowaniu,
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dokumentacji oraz biezacym stanie sanitarno-higienicznym. Nakazano jednak witagcicielom
aby pouczyli pracownikéw z zakresu postepowania z narzedziami. PPIS 6.09.2024 r. przekazal
osobie interweniujgcej ustalenia i poinformowal, Ze bedzie podejmowat kolejne kontrole
w zakladzie. Postepowanie przy zatatwianiu interwencji byto prawidtowe.

Whioski o informacie publiczna

Ocenie poddano postepowanie PPIS w Sremie w zwigzku z wnioskami o udostepnienie

informacji publicznej z art. 10 ust. 1 w zw. z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 .

o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902). 2 wnioski, ktore wptynety

w tym okresie do PPIS, dotyczyty udostgpnienia informacji o:

— liczbie postgpowan administracyjnych lub kontrolnych, jakie zostaly przeprowadzone
w zwigzku z prowadzong dziatalnodcig gospodarcza tj. ustugami stylizacji paznokci
w lokalach mieszkalnych (data wptywu do PSSE: 20.01.2025 r.)

— liczbie postgpowah w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidfowoséciami w podmiotach
leczniczych, rodzaju i wysokosci kar natozonych w zwigzku z nimi oraz ich
wyszczegllnieniem (data wptywu do PSSE: 3.12.2024 r.).

W obu przypadkach PPIS w Sremie udzielit ww. informacji zgodnie z terminem
wyznaczonym w art. 13 ust. 1 ww. ustawy. Postepowanie PPIS w tym zakresie byto wlasciwe.
Na podstawie wustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Sremie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.3.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. W przypadku wystapienia przekroczen w wodzie przeznaczonej do spozycia PPIS
w Sremie nie wystosowat komunikatu, majacego na celu przekazanie informacji
konsumentom, o wystapieniu nieprawidtowej jakosci wody. Z uwagi na brak
powyzszych dziatan, konsumenci nie mieli informacji o jakoéci wody do spozycia,
w ktorg sg zaopétrywani, co jest niezgodne z § 26 rozporzadzenia w sprawie jakosci

wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
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V.3.43. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE: |
Zalecenie

1. W przypadku wystgpienia pogorszenia jako§ci wody przeznaczonej do spozycia
nalezy wydawaé komunikaty o zmianie jako$ci wody pochodzacej z danego
wodociggu, umozliwiajagce konsumentom uzyskanie petnych informacji o jakoSci
spozywanej przez nich wody.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
Whioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE

1. W protokotach kontroli urzadzen wodociagowych, plywalni oraz szpitali: w polu
»czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli” powinien znajdowaé si¢ podpis
osoby wskazanej w czesci I pkt. 7 ,,inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono
kontrole”.

2. W protokotach kontroli ptywalni nalezy:

~ doprecyzowaé punkt I1.6. ,,Zakres przedmiotowy kontroli” o inne kwestie podlegajgce
kontroli sanitarnej m.in. zagadnienia dotyczace procesu uzdatniania wody,
postgpowanie z odpadami komunalnymi,

— uszczegOlowi¢ informacje o sposobie oraz czestotliwosci dezynfekeji sprzetu do nauki
ptywania (jesli sprzet jest stosowany).

W protokole kontroli zaleca si¢ rowniez zapisywanie:

— ile szacunkowo o0s6b dziennie korzysta z obiektu m.in. w celu zweryfikowania,
czy zarzgdzajacy rejestruje liczbe osdb wehodzacych 1 wychodzacych z obiektu. Dane
te mogg by¢ istotne dla oceny ryzyka zdrowotnego zwigzanego np. z potencjalnym
wystapieniem przecigzenia ptywalni nadmierng liczbg oséb kapiacych sig,

— c¢zy w czasie ostatniej kontroli sanitarnej obiektu stwierdzono nieprawidlowosci/
wydano zalecenia (w przypadku ich stwierdzenia/ wydania nalezatoby odnie$¢ sig, czy
zostaly one usuniéte/ wykonane).

3. W protokotach kontroli kazdorazowo wpisywaé w pkt. II1.4. dorazne zalecenia, uwagi
i wnioski w zakresie zgodnym z poczynionymi ustaleniami.

4. W przypadku wydawania zalecen w pkt. III.4. protokotu okre$la¢ termin ich

wykonania przez stron¢ kontrolowang.
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5. W ocenach rocznych na plywalniach nalezy zawiera¢ informacje na temat opisu
procesow uzdatniania wody.

6. W ocenach jako$ci wody na ptywalni w sytuacji gdy stwierdza sig, iz woda nadaje sie
do kgpieli wskazane jest przedstawienie uzasadnienia dopuszczenia wody do kapieli
mimo stwierdzonych przekroczen.

7. Nalezy rozwazy¢ prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych skierowanych
do producentéw wody, zwracajac uwage na konieczno$é szybkiego dokonywania
poboru wigkszej liczby probek wody w szerszym obszarze zaopatrzenia.

8. W zawiadomieniach o zamiarze wszczgcia postgpowania administracyjnego cytowaé
takze art. 37 ust. 1 ustawy o PIS stanowiacy, ze w postepowaniu przed organami PIS
stosuje si¢ zasady k.p.a.

9. Zwrbci¢ wigkszg uwage na prawidtowe formutowanie podstawy prawnej decyzji, tak
aby zawierala ona wszystkie przepisy, ktore stanowia podstawe stwierdzonych
nieprawidtowosci.

10. W decyzjach rachunkowych wskazywa¢ kazdorazowo odno$nik do konkretnego
zarzadzenia Dyrektora PSSE bedacego podstawa naliczenia optaty,

L1. W metryce sprawy ujmowa¢ wszystkie istotne czynnoéci zwigzane z postepowaniem
administracyjnym, w tym wnioski rozpoczynajgce sprawe, pisma z uwagami strony
przed wydaniem decyzji, sprawozdania z badan zawierajgcych kwestionowany wynik
kontroli jako$ci wody, tak aby metryka w sposob jednoznaczny obrazowala przebieg
danej sprawy.

V.3.4.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$§¢ zajmowania stanowiska lub pehienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Brak wskazan.
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V.4. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu;
Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy
V.4.1. Imie, nazwisko oraz stanowiske stuzbowe eseby/0sob* kontrolujacych:
- — — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy
- _ — Mlodszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
- - ;s Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy
- _ — Asystent Oddziahu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy
- — — Starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
V.4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* biorgcych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Sremie:

- — — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Pracy

- — — Mlodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Pracy
V.4.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Pracy PSSE w Sremie w zakresie nadzoru §rodowiska pracy oraz nadzoru
nad chemikaliami.
V.4.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.4.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalef, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniezych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Kontrole obiektow mnadzorowanych prowadzone sa zgodnie z obowigzujgcym

harmonogramem. Jezeli z jakich§ powod6éw kontrola nie jest realizowana, zmiany sg w nim
odnotowywane. Dokumentowane jest to poprzez zapis w kolumnie ,,uwagi”.

Plan zasadniczych zadan realizowany jest na biezgco.
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2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidenciji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry w formie elektroniczne;
1 papierowej, natomiast ewidencje wylacznie w formie elektronicznej. Sa one prowadzone
wspolnie dla podmiotéw z nadzoru $rodowiska pracy i nadzoru nad chemikaliami.

Rejestry korespondencji wplywajacej i wychodzacej prowadzone s przez kancelarie
PSSE w Sremie. '

Aktualizacja ewidencji obiektow prowadzona jest m.in. na podstawie wywiadu
terenowego, przegladu platform e-commerce oraz wymiany informacji z pracownikiem
na Stanowisku Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

Dane liczbowe dotyczace obiektow w ewidencji, przeprowadzonych kontroli
oraz wydanych decyzji i postanowiei w zakresie chemikaliéw zawarto w tabeli
AK-DN-CH-1. Dane liczbowe dotyczace obiektéw w ewidencji, przeprowadzonych kontroli,
zatrudnionych pracownikéw, zaktadéw z przekroczeniami NDS i NDN, pracownikéw
pracujgeych w przekroczeniach NDS i NDN, os6b w kontakcie badz narazonych na czynniki
rakotworcze oraz wydanych decyzji i postanowien w zakresie $rodowiska pracy zawarto
w tabeli AK-DN-SP-1.

3. Ocena dokumentacji kontroli,
3a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania
do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, produktéw kosmetycznych, produktéw
biobojczych oraz §rodkdéw zastepczych.

Oceniano dokumentacje dotyczaca m.in.:

»CK COMPLEX” sp. z 0.0., ul. Naftowa 4, 65-705 Zielona Gora (dotyczy punktu
sprzedazy przy ul. Matuszewskiego 7, 63-100 Srem),

— CAMELEO Le$niewicz Gradkowska sp. j., Psarskie, ul. Sikorskiego 139,
63-100 Srem,
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— Przedsigbiorstwo Innowacyjno Wdrozeniowe Delta sp. z o0.0., ul. Krupczyn 5,
63-140 Dolsk,

— PRZEDSIEBIORSTWO BADAWCZO-WDROZENIOWE ACRYLMED dr Ludwika

Wihasifiska sp. z 0.0., ul. Mickiewicza 33, 63-100 Srem.

PPIS w Sremie zgodnie z przepisami ustawy Prawo przedsigbiorcéw, zawiadamia
strony o zamiarze wszczecia kontroli. Zawiadomienia wysytane sa droga pocztows
~ listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru lub za poSrednictwem ushugi
»goniec” (od momentu wprowadzenia systemu EZD RP).

PPIS w Sremie w zakresie doreczen pism stosuje (zgodnie z wymogami k.p.a.) biate
druki zwrotnego potwierdzenia odbioru.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Sremie. Odbiér upowaznienia potwierdzany jest przez strone
kontrolowang. W przypadku analizowanej dokumentacji (znak: KS.057.2.665.2023,
KS.057.2.2.647.2023, KS.057.2.648.2023,  KS.057.2.666.2023, KS.057.2.290.2024,
KS.057.2.310.2024) zdarzaly si¢ sytuacje, w ktorych na jedng kontrole wydano dwa
upowaznienia uwzgledniajgce inne daty podjecia 1 zakonczenia kontroli. Powyzsze $wiadczy
o koniecznoci przediuzenia przez PPIS w Sremie czasu trwania kontroli, jednakze brak
w aktach ww. spraw jego uzasadnienia. Zgodnie z art. 55 ust. 3 ustawy Prawo
przedsigbiorcéw ,przedtuzenie czasu trwania kontroli jest mozliwe jedynie.z przyczyn
niezaleznych od organu kontroli i wymaga uzasadnienia na pi§mie. Uzasadnienie dorgcza
si¢ przedsicbiorcy. Przedluzenie czasu trwania kontroli nie moze naruszaé termindw,
o ktorych mowa w ust. 1”. W zwiazku z powyzszym zaleca si¢ informowaé pisemnie podmiot
kontrolowany o koniecznosci przediuzenia czasu trwania kontroli, jednoczeénie uzasadniajgc

podjeta decyzje. Ponadto informacje te nalezy uwzgledniaé w aktach sprawy.
W toku analizy dokumentacji stwierdzono, ze w przypadku kontroli lgczonych

z zakresu wprowadzania do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, kosmetykéw
oraz  nadzoru  nad srodowiskiem  pracy (znak: ON-HP.9020.1.48.2024,
ON-HP.9020.1.49.2024, ON-HP.9020.1.128.2024, ON-HP.9020.1.129.2024,
ON-HP.9020.1.126.2024, ON-HP.9020.1.127.2024, ON-HP.9020.1.72.2024,
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ON-HP.9020.1.73.2024) ustalenia pokontrolne sporzadzono na dwdéch protokotach kontroli.
Wyniki prowadzonych czynnodci kontrolnych w zakresie produktéw kosmetycznych
uwzgledniano na zalgczniku nr 3 (tj. protokole kontroli sanitarnej F/PK/BZ/02/01) do
Zarzadzenia nr 207/19 Glownego Inspektora Sanitarnego z 10.07.2019 r. w sprawic
procedury przeprowadzania urzedowej kontroli produktéw kosmetycznych, natomiast
w pozostalym zakresic na formularzu okre§lonym w procedurze technicznej PT-01.
W ww. sytuacji wskazane byloby sporzadzenie jednego protokohu kontroli uwzgledniajacego
caly kontrolowany zakres. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w toku kontroli tego
samego podmiotu, ktorej ustalenia pokontrolne zostaty uwzglednione na dwéch protokotach
kontroli organ I instancji zobowigzany jest do wydania dwoch decyzji oplatowych,
uwzgledniajac w  kosztach bezpodrednich kazdorazowo koszt podrozy stuzbowej
pracownikéw PSSE. Z uwagi na powyzsze strona zostalaby obcigzona kosztem podrdzy
stuzbowej dwukrotnie, mimo iz organ Padstwowej Inspekcji Sanitarnej ponidstby
przedmiotowy koszt tylko raz. Powyzsze praktyki moga podwazaé przejrzysto§¢ dziatania
organu i zmniejszyé poziom zaufania spoleczefstwa do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Ponadto sporzgdzanie wynikow jednej kontroli na dwodch odrebnych formularzach
z jednoczesnym dzieleniem jej zakresu moze generowaé omyliki pisarskie. W omawianym
przypadku protokoty kontroli sporzagdzone na formularzu kontroli sanitarnej okre§lonym
w  procedurze przeprowadzania urzedowej kontroli produktow  kosmetycznych
nie uwzglednialy informacji o spetnieniu obowigzku informacyjnego, wynikajacego z art. 13
ust. 1 1 2 RODO. Byly natomiast ujgte w protokotach kontroli w zakresie nadzoru
nad srodowiskiem pracy i wprowadzaniem do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin.
Zwraca si¢ uwagg, ze kwestie braku zapisu dot. RODO w protokotach kontroli w zakresie
produktow kosmetycznych byly poruszone w wystapieniu pokontrolnym kontroli
problemowej PSSE w Sremie znak: DN-CH.1611.9.2023 z 16.11.2023 r.

PPIS w Sremie podczas kontroli taczonych z zakresu nadzoru nad chemikaliami
1 srodowiskiem pracy poddaje ocenie zazwyczaj 1-2 produkty. Z tre§ci protokotdéw kontroli
wynika, iz czynnoS$ci opieraly si¢ w glownej mierze na weryfikacji karty charakterystyki
i etykiety. W toku kontroli wypelniano formularze, zawierajace szczegbtowe informacje
dotyczgce kluczowych aspektow w zakresie spelnienia wymogoéw przepisdw prawnych.
Niemniej z protokotéw nie wynika, jakoby organ dokonat ich weryfikacji i kompleksowe;j
oceny. Formularz kontroli stanowi dokument wewnetrzny PSSE w Sremie i nie jest tozsamy

z protokolem kontroli. Informacje zawarte w formularzu nie zastgpuja opisu wynikow
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kontroli i innych istotnych ustalen, ktore powinny by¢ umieszczone w tresci protokotu.
Zgodnie z art. 53 ustawy Prawo przedsiebiorcow ustalenia kontroli zamieszcza sig
w protokole kontroli. Organ kontroli ma obowigzek sporzadzenia protokotu, w ktérym opisuje
si¢ przebieg kontroli, zawiera ustalenia i wnioski. Kontrolowany przedsigbiorca powinien
mie¢ mozliwo$¢ pozyskania informacji dotyczacych wynikoéw przeprowadzonych czynnoéci
kontrolnych z tredci protokotu. Zaleca sig, aby najwazniejsze zagadnienia poruszane w trakcie
kontroli w zakresie nadzoru nad chemikaliami byty opisywane w protokole, umozliwiajac
tym samym wiaSciwe udokumentowanie i ocen¢ przeprowadzonej kontroli. Tutejszy organ
zaleca rowniez prowadzenie kontroli osobno w zakresie nadzoru nad chemikaliami i nadzoru
nad $rodowiskiem pracy. Realizowanie osobnych kontroli jest niezbedne ze wzgledu
na konieczno$¢ prowadzenia wnikliwej oceny spelnienia przez podmiot kontrolowany
wymogow wynikajacych z przepisow prawa obowigzujacych w zakresie chemikaliow.
W przypadku, gdy jest to niemozliwe ze wzgledow organizacyjnych nalezy zwickszy¢ liczbe
ocenianych produktéw oraz przeprowadzi¢ dla kazdego z nich kompleksows analize
zgodno$ci z aktualnie obowiazujgcymi przepisami prawa w zakresie wprowadzania do obrotu
substancji chemicznych i ich mieszanin.

W przewazajacej czgSci protokolow, opisany stan faktyczny nie odzwierciedla
stwierdzonych nieprawidtowosci. Tresci zawarte w ww. dokumentach nie wskazujg zajetego
przez PPIS w Sremie stanowiska. W tresci protokotu kontroli nr ON-HP.9020.1.150.2024
2.20.12.2024 1. przeprowadzonej w podmiocie DELKO S.A. w zakresie oceny wprowadzania
do obrotu substancji i mieszanin chemicznych w pkt III.2. zawarto jedynie informacje
na temat tego co zawiera etykieta i karta charakterystyki kontrolowanego produktu, natomiast
w pkt IIL3. dotyczacym stwierdzonych nieprawidlowosci wyszezegdlniono 3 niezgodnosci
w zakresie etykiety kwestionowanego proszku. Ww. tresci nie wskazujg kontrolowanemu
podmiotowi zajmowanego przez organ I instancji stanowiska. Protoko6l kontroli winien
odzwierciedla jej przebieg, a takze uwzglednia¢ wyniki kontroli, w tym ustalenia poczynione
przez osoby kontrolujgce. Powyzszy dokument powinien jasno wskazywaé podmiotowi
kontrolowanemu stwierdzony stan faktyczny oraz niezgodnoSci z przepisami prawa. Majac
na wzgledzie powyzsze zaleca si¢ stosowaé w protokotach kontroli bardziej szczegdtowe
zapisy poczynionych ustalen z zajeciem stanowiska organu.

Ponadto, w przypadku kontroli w podmiocie PRZEDSIEBIORSTWO
BADAWCZO-WDROZENIOWE ACRYLMED dr Ludwika Wiasifiska Sp. Z 0.0. oraz

I pi [113. dotyozacym stwierdzonych
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nieprawidlowodci powolano si¢ na bledne podstawy prawne w zakresie produktow
biobo6jczych. Przyktadowo, podczas stwierdzenia nieprawidtowo$ci w zakresie braku
pozwolenia na obrdt produktem biobdjczym powolano si¢ m.in. na art. 3 ust. 1 lit. a
oraz lit. j rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 528/2012 z 22.05.2012 r.
w sprawie udostgpniania na rynku i stosowania produktéw biobodjczych (Dz. Urz. UE L
nr 167, str. 1 ze zm.), ktéry okre§la definicj¢ odpowiednio produktu biobodjczego oraz
wprowadzania do obrotu. Majagc na wzgledzie powyzsze przytoczony przepis prawa nie
wskazuje na konieczno$¢ posiadania przez produkt biobdjezy pozwolenia na obrot. Zaleca sig,
by podawa¢ w protokole kontroli wladciwe przepisy prawne, w ramach ktérych stwierdzono
naruszenie.

Czynno$ci kontrolne prowadzone w zakresie nadzoru nad chemikaliami w duzej
mierze stanowig kontrole interwencyjne, ktére prowadzone sg na skutek otrzymania
informacji na temat wykrytych przez inne organy nieprawidtowosci. Podczas
przedmiotowych czynnoéci kontrolnych PPIS w Sremie skupia sic na wskazanych
nieprawidlowo$ciach, nie podchodzac tym samym do kontroli kompleksowo. Generuje
to konieczno§¢ prowadzenia licznych kontroli jednego podmiotu w krotkim okresie czasu,
a takze wielokrotne kontrole tych samych produktow (np. dokumentacja podmiotu JURGA
sp.k.). Zaleca sig¢, aby podczas kontroli dokonywaé kompleksowej oceny produktow.

Konieczno$¢ wdrozenia kompletnej i skrupulatnej kontroli produktéw szczegélnie
odzwierciedlaja akta sprawy dotyczacej kontroli interwencyjnej przeprowadzonej
15.12.2023 r. w podmiocie JURGA sp.k. w zwigzku z pismem PPIS w Sulecinie
z 27.11.2023 1. w zakresie m.in. niezgodno$ci dotyczacych produktu JURGA WOODPROOF
FIRE. W ww. piSmie wskazano, Ze ,;nazwa produktu biobdjczego nie odpowiada nazwie
produktu biobdjczego pod jaka zostat zarejestrowany w Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1 Produktéw Biobojczych pod numerem 5805/14
— KUPRAFUNG-P One”. Z protokolu kontroli nie wynika jasno, aby PPIS w Sremie
uwzglednil ww. kwesti¢ podczas prowadzonych czynnoSci. Z zamieszczonej w aktach sprawy
etykiety kwestionowanego produktu wynika, Ze jest on wprowadzany do obrotu pod nazwg
JURGA WOODPROOF FIRE. Ponadto na oznakowaniu wskazano, Ze ,,produkt posiada
produkt bazowy: Kuprafung P One”. Powyzsze stwierdzenie w ocenie WPWIS mozZe
sugerowa¢, ze jest to wyrdb poddany dzialaniu produktu biobdjczego, a nie produkt
biobojczy, wobec czego elementy oznakowania produktu sg niespdjne i mogg wprowadzaé

w blad konsumenta. Przyjmujac, iz produkt poddany ocenie stanowi produkt biobdjczy,
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a kontrolowana firma jest konfekcjonerem postugujacym si¢ pozwoleniem na obrét wydanym
na rzecz innego podmiotu, powinno si¢ powyzsze ustalenia utrwali¢ w dokumentacji. Ponadto
nalezatoby zweryfikowaé legalno$¢ postugiwania si¢ wspomnianym pozwoleniem
m.in. poprzez ustalenie, czy posiadacz pozwolenia na obrot wyrazit na to zgode, np. w drodze
umowy. Jednym z kluczowych elementdéw w ramach realizacji nadzoru nad chemikaliami
jest w pierwszej kolejno$ci wiasciwa identyfikacja kontrolowanego podmiotu w taficuchu
dostaw, a kolejno prawidlowa identyfikacja produktu. Ustalenia te determinujg dalsze
postgpowanie organu w zakresie oceny prawidtowos$ci wprowadzania produktu
do obrotu. Jest to szczegolnie istotne w powyzszej sytuacji, gdyz przepisy prawne okreslaja
odrgbnie wymogi w zakresie wprowadzania do obrotu produktu biobdjczego oraz wyrobu
poddanego jego dziataniu. Majac na wzgledzie powyzsze, podczas kontroli nalezy
na wstepie ustali¢ role kontrolowanego w tancuchu dostaw oraz rodzaj produktu poddanego
weryfikacji, a nastepnie ustalenia te uwzgledni¢ w treéci protokotu kontroli.

W dokumentacji kontrolowanych podmiotow zdarzaly sie sytuacje (znak sprawy:
ON-HP.9020.1.58.2024, ON-HP.9020.1.97.2024), w ktérych w tre§ci protokoléw kontroli
powolywano si¢ na pisma PPIS i WPWIS (dotyczy kontroli interwencyjnych). Zaleca sie,
aby nie uwzglednia¢ w protokotach kontroli informacji na temat pism innych organdw.
Dla przedsigbiorcy przywotane pismo jest nieznane, w zwiazku z czym wskazanie powodu
prowadzenia czynnoéci w protokole kontroli moze by¢ niejasne.

Oceniane akta wskazujg, iz czg$¢ czynno§ci kontrolnych, (np. ocena dokumentacji
sporzgdzonej dla kontrolowanych produktow), zostala zrealizowana poza miejscem
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej przez podmiot, czyli w siedzibie PSSE w Sremie.
Zgodnie z art. 51 ust. 3 ustawy Prawo przedsigbiorcow za zgoda przedsigbiorcy kontrola
badz poszczegélne czynnosci kontrolne moga by¢ przeprowadzane w siedzibie organu
kontroli, jezeli moze to usprawni¢ prowadzenie kontroli. Zaleca si¢ uwzglednianie
w protokole informacji o wyrazeniu zgody przedsiebiorcy na powyzsze dziatania
wraz z powolaniem si¢ na ww. podstawe prawna.

PPIS w Sremie zgodnie z pkt. V.5 i V.6 procedury Glownego Inspektora Sanitarnego
PPK/NK/01 Pobieranie probek produktéw kosmetycznych do bada# w ramach nadzoru
biezqcego rejestruje protokoty pobrania probek kosmetykéw oraz pobrane probki
w stosownych rejestrach, ktore prowadzone sg w formie elektronicznej — z uwzglednieniem
informacji, takich jak: nazwa i adres zakladu, data protokotu poboru, znak probki, nazwa

produktu, producent, liczba oraz wielko$¢ probek.
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Pozostala dokumentacja sporzgdzona przez pracownikéw PSSE w Sremie,
ktérg poddano analizie prowadzona jest prawidtowo, zgodnie z obowigzujacymi procedurami
i przepisami. Do protokoléw kontroli zatgczane sg stosowne formularze kontroli sanitarne;j.
Zakresy kontroli wskazywane w zawiadomieniach, upowaznieniach i protokotach sg tozsame.
3b. w zakresie nadzoru §rodowiska pracy

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane teczki akt z zakresu biezacego

nadzoru sanitarnego:

Zgodnie z ustawg Prawo przedsi¢biorcow, przedsigbiorcy sg zawiadamiani o zamiarze
wszezgeia kontroli. Zawiadomienia wysylane sg drogg pocztows — listem poleconym
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru lub dostarczane osobiScie za zwrotnym
potwicrdzeniem odbioru, a od 2025 roku dostarczane przez »gonca”.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Sremie. Odbiér upowaznienia potwierdzany jest przez strong
kontrolowana.

Z analizy ocehiéﬁej dokumentacji wynika, ze PPIS w Sremie w pkt. IIL 3. wszystkich
protokoléw kontroli wymienia nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem
przepisow prawnych, ktore naruszono bez ich opisu w punkcie dotyczacym wynikow
kontroli. Nalezy zwréci¢ uwage, Ze w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lub uchybien
podczas czynnosci kontrolnych nalezy t¢ informacje wskazaé w opisie stanu faktycznego,
a nie jedynie wymieni¢ jako nieprawidtowo$¢ lub zalecenie w pkt. III. 3. protokotu. Protokét
powinien zawiera¢ przebieg kontroli, ustalenia i wnioski.

Analiza teczek obiektow podlegajacych kontroli wykazata, ze pracownicy
przeprowadzajacy czynnoSci kontrolne wymieniaja w protokotach kontroli z imienia
1 nazwiska osoby, u ktérych sprawdzono orzeczenia lekarskie o braku przeciwskazan do pracy

oraz za§wiadczenia w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy. Zaleca si¢, by w czesci
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opisowej protokotu kontroli nie umieszcza¢ imion i nazwisk pracownikéw kontrolowanych
zaktadow pracy.

W protokotach kontroli podmiotow: Gospodarstwo W. Marciniak R. Marciniak
Spotka jawna (AK-DN-SP-2) — protokét nr ON-HP.9020.1.44.2024 z 15.04.2024 r.,

I - orotoko! nr ON-HP.3.25
z 22012025 r. (AK-DN-SP-3), N ootokot
nr ON-HP.9020.1.132.2024 z 4.11.2024 r. (AK-DN-$P-4), | NG

I - o:0toko! nr ON-HP.9020.1.25.2023 z 6.03.2023 r. (AK-DN-SP-5), PPIS
w Sremie nie wymienia w punkcie dotyczgcym dokumentéw ocenianych w trakcie kontroli
rejestru choréb zawodowych oraz zgloszen podejrzenia choroby zawodowej. Natomiast
w punkcie 12 formularza kontroli sanitarnej nr F/HP/02 — ocena realizacji ogdélnych
wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy (stanowigcym zalgcznik do protokohr)
wskazuje, ze rejestr chordb zawodowych oraz zgloszen podejrzenia choroby zawodowe;j
prowadzony jest na biezaco. Zaleca sig, aby informacje ujgte w protokole kontroli byly sp6jne
z formularzem kontroli, ktéry stanowi jego zatgcznik.

Do protokotow kontroli zatagczane sa stosowne formularze 1{Qntroli sanitarne;j.

Zakres kontroli podany w zawiadomieniach, upowaznieniach 1 protokotach
jest tozsamy. Protokoty kontroli zawieraja niezbgdne informacje, w tym dotyczace spelnienia
obowigzku informacyjnego wynikajgcego z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia RODO.

Pozostala dokumentacja kontrolna oceniana podczas kontroli prowadzona
jest poprawnie, zgodnie z obowigzujacymi procedurami i przepisami prawnymi.

4. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowo$¢, prawidlowo$¢ pod wzgledem merytorycznym).
4a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W toku kontroli ocenie poddano akta 20 postgpowan administracyjnych
(4 decyzje merytoryczne, 2 decyzje nakltadajace administracyjng karg pieniezng, 2 decyzje
przedluzajace termin wykonania nakazu, 1 decyzje umarzajaca w catoSci wszczgte
postepowanie, a takze 11 decyzji dotyczgcych pobrania optaty za czynnosci kontrolne
przeprowadzone przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j).

Do kazdego postgpowania administracyjnego dolgczona jest metryka sprawy,
zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. W toku prowadzonych postepowan PPIS w Sremie kazdorazowo
zawiadamia stron¢ o wszczeciu postepowania, a takze informuje o mozliwosci zapoznania

si¢ ze zgromadzong dokumentacjg, wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
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i materialow oraz zgloszonych zadan przed wydaniem decyzji administracyjnej na mocy
art. 10 § 1 k.p.a. W przypadku spraw niecierpigcych zwioki ze wzgledu na niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia ludzkiego albo ze wzglgdu na grozaca niepowetowang szkodg
materialng pracownicy PSSE w Sremie umieszczaja w aktach sprawy zgodnie
z art. 10 § 2 k.p.a. adnotacj¢ dotyczacg powodu odstapienia od zawiadomienia strony
o prawie do czynnego udziatu w trwajacym postgpowaniu.

W analizowanej dokumentacji umieszczone sg projekty decyzji zaakceptowane przez
radce prawnego. Jednakze ostateczna wersja decyzji zawiera jedynie podpis PPIS w Sremie.
Zgodnie z metryks sprawy radca prawny zatwierdza projekt decyzji administracyjnej
oraz egzemplarz przestany kontrolowanemu przedsigbiorcy. W celu uporzadkowania
prowadzonej dokumentacji dotyczacej prowadzonych postgpowan administracyjnych zaleca
si¢ kazdorazowe przekazywanie do podpisu radcy prawnemu ostatecznej wersji decyzji
administracyjnej.

PPIS w Sremie zawiadamia strong zgodnie z art. 36 § 1 k.p.a. o kazdym przypadku
niczalatwienia sprawy w terminie. W analizowanych sprawach organ I instancji wydal
w powyzszym zakresie postanowienie znak: ON-HP.9011.32.25.2024 z 4.07.2024 r.,
wskazujgc nowy termin zalatwienia sprawy, podajgc przyczyng zwloki oraz pouczajac strong
o prawie do wniesienia ponaglenia.

W toku analizy postepowan administracyjnych wszcze¢tych w przedmiocie wydania
decyzji nakazowych oraz decyzji nakladajgcych kar¢ pieni¢zng stwierdzono brak
wystarczajacego uzasadnienia faktycznego i prawnego, wymaganego na podstawie
art, 107 § 1 pkt 6 k.p.a. Zgodnie z art. 107 § 3 k.p.a. uzasadnienie faktyczne decyzji powinno
w szczegdlnosci zawiera¢ wskazanie faktow, ktore organ uznat za udowodnione, dowoddw,
na ktorych si¢ opart oraz przyczyn, z powodu ktorych innym dowodom odméwit
wiarygodnoéci i mocy dowodowej. W wyroku WSA w Opolu z 13.06.2024 r.
sygn. I SA/Op 246/24 wskazano, iz ,, uzasadnienie jest obligatoryjnym elementem decyzji
administracyjnej wydanej na skutek odwolania. Uzasadnienie decyzji administracyjnej nie
moze by¢ sformulowane ogolnikowo i lakonicznie. Uzasadnienie decyzji winno byé
sporzgdzone w taki sposob, by mozliwe bylo poznanie toku rozumowania organu i kontrola
prawidlowosci rozstrzygniecia. Motywy wydania decyzji muszq by¢ tak ujete, aby strona
zainteresowana mogla zrozumie¢ i w miarg mozliwosci zaakceptowac zasadnos$¢ przestanek
faktycznych i prawnych, ktorymi kierowal sig organ przy jej wydaniu. Tak sporzqdzone

uzasadnienie daje bowiem rowniez rekojmie, ze organ dolozyl nalezytej staranmnoSci przy
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podejmowaniu rozstrzygnigcia. Uzasadnienie powinno zatem zawieraé wszechstronng analizg
zgromadzonego materiatu dowodowego i wyczerpujgco uargumentowane stanowisko organy,
a takze powinno z niego wynikaé, ze wszystkie okolicznosci istotne dla sprawy zostaly
rozwazone i ocenione”. Uzasadnienia zawarte w przedmiotowych decyzjach wydanych przez
PPIS w Sremie zostaly sformutowane zbyt ogblnikowo i nie przedstawiajg przestanek jakimi
kierowat si¢ organ. Brak w nich jest m.in. informacji o identyfikacji podmiotu w taficuchu
dostaw kwestionowanych produktéw czy szczegblowego wyjasnienia stronie przyczyn
natozenia na nig przedmiotowych nakazéw. Tak sformutowane uzasadnienia decyzji nie dajg
mozliwosci dokonania merytorycznej weryfikacji prawidlowosci decyzji w postgpowaniu
odwolawczym i mogg stanowié¢ podstawe do ich uchylenia.

PPIS w Sremie w osnowie decyzji znak: ON-HP.9020.1.49.2024 z 10.05.2024 r.
nakazujgcej Przedsigbiorstwu Innowacyjno Wdrozeniowemu Delta sp. z 0.0. zaprzestanie
wprowadzania do obrotu kwestionowanego produktu kosmetycznego, zatrzymanie jego
wytwarzania, wycofanie go z obrotu oraz zlozenie wniosku do PPIS w Sremie o wpis
do wykazu zakladow wytwarzajacych produkty kosmetyczne powotat sie jednoczeénie
na art. 108 § 1 k.p.a. oraz art. 27 ust. 2 ustawy o PIS. Podkre§lenia wymaga fakt, Zze w mysl
art. 27 ust. 2 ustawy o PIS ,jezeli naruszenie wymagaf, o ktérych mowa w ust. [
przedmiotowego artykulu spowodowato bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi,
pafistwowy inspektor sanitarny nakazuje [...], wycofanie z obrotu $rodka spozywczego,
materiatu 1 wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywnoScia, produktu kosmetycznego
lub innego wyrobu moggcego mieé wplyw na zdrowie ludzi albo podjecie lub zaprzestanie
innych dziatan, decyzje w tych sprawach podlegaja natychmiastowemu wykonaniu”.
Natomiast art. 108 § 1 k.p.a. stanowi, ze decyzji, od ktérej stuzy odwotanie moze by¢ nadany
rygor natychmiastowej wykonalno$ci, m.in. gdy jest to niezbedne ze wzgledu na ochrong
zdrowia lub zycia ludzkiego. W celu zastosowania rygoru natychmiastowej wykonalnosci
decyzji na mocy art. 27 ust. 2 ustawy o PIS organ jest zobowigzany wykazaé
w uzasadnieniu decyzji spetnienie dwoch przestanek tj.: naruszenia wymagan higienicznych
i zdrowotnych oraz wynikajgcego z nich bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi.
Powyzszy przepis nalezy stosowa¢ wylacznie w sytuaciji, gdy doszlo do istotnego naruszenia,
badz jezeli naruszenia tego nie mozna usungé na zasadach okre§lonych w art. 27 ust. 1 ustawy
o PIS. Natomiast w tresci art. 108 § 1 k.p.a. nie ma mowy o bezposrednim zagrozeniu Zycia
lub zdrowia ludzi. Majac na wzgledzie powyzsze ww. przepisy wzajemnie si¢ wykluczaja,

stad zaleca sig nie stosowaé ich jednocze$nie w decyzji.
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Ponadto w decyzji znak: ON-HP.9020.1.49.2024 z 10.05.2024 r. PPIS w Sremie
uwzglednil terminy na usuni¢cie stwierdzonych uchybien, a nakazowi okre§lonemu w pkt 1
w zakresie zaprzestania wprowadzania do obrotu produktu kosmetycznego nadat rygor
natychmiastowej wykonalno§ci na podstawie art. 108 § 1 k.p.a., ze wzgledu na ochrong
zdrowia ludzkiego. Zwraca si¢ uwage, ze zgodnie z przepisami prawa rygor ten nie stanowi
obligatoryjnego elementu decyzji, a zastosowanie ww. artykulu wymaga wyczerpujacego
uzasadnienia. W przedmiotowej decyzji PPIS w Sremie wskazat jedynie, ze produkt
kosmetyczny jest wytwarzany w warunkach niespelniajacych wymagan dobrej praktyki
produkcji, a takze brak jest dokumentacji potwierdzajacej bezpieczenstwo kwestionowanego
produktu. Majac na wzgledzie powyzsze, przedstawiona w omawianej decyzji argumentacja
nie stanowi uzasadnienia nadania rygoru natychmiastowej wykonalnoéci. Z tre§ci decyzji
wynika, ze jest ona jedynie wskazaniem stronie powodu odstgpienia od zawiadomienia jej
o prawie do czynnego udziatu w trwajacym postgpowaniu. W sytuacji uznania powyzszego
zapisu jako uzasadnienia zastosowania ww. rygoru nalezy stwierdzi¢, ze organ I instancji
sformutowal je zbyt ogélnikowo, wskazujac jedynie, ze kwestionowany produkt zagraza
zdrowiu 1 zyciu ludzkiemu, ze wzgledu na niespetnienie wymagah dobrych praktyk
produkcyjnych, a takze ze wzgledu na brak dokumentacji potwierdzajacej, Ze jest bezpieczny.
W przedmiotowym uzasadnieniu nalezatoby uwzgledni¢ szerszy opis wplywu braku
spetnienia wymagan Dobrych Praktyk Produkcyjnych (GMP) oraz braku dokumentacji
na zdrowie 1 zycie cztowieka.

W przypadku pozostatych nakazéw ww. decyzji, PPIS w Sremie wskazal terminy ich
realizacji, ktore w opinii WPWIS byly nietrafione. Nakazowi sformulowanemu w pkt 2
tj. ,,zatrzymaé wytwarzanie produktu kosmetycznego ,,PASTA BHP” do czasu wdrozenia
dobrej praktyki produkcyjnej” nadano termin wykonalno$ci do 30.06.2024 r. W opinii
tut. organu nadanie konkretnego terminu wykonalno$ci w powyzszym przypadku byto
bezzasadne, a w konsekwencji zobligowato stron¢ do wdrozenia GMP w okreslonym czasie,
podczas gdy podmiot zobowigzany mogl podja¢ decyzje o wycofaniu si¢ z dziatalnodci
w zakresie wytwarzania kosmetykow. Prawidlowym byloby poprzestanie na stwierdzeniu
»do czasu wdrozenia dobrej praktyki produkcyjnej” 1 zobowigzanie strony
do poinformowania PPIS w Sremie o wykonaniu nakazu. Powyzsze spowodowalo
w analizowanym postgpowaniu dwukrotne prolongowanie terminu na wniosek strony.

Upowaznieni pracownicy PPIS w Sremie w zwiazku z decyzja znak:

ON-HP.9020.1.49.2024 =z 10.05.2024 r. przeprowadzili dwie kontrole sprawdzajgce
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wykonanie jej nakazéw. Z powyzszych kontroli sporzadzono dwa odrebne protokoty
(nr ON-HP.9020.1.66.2024 z 29.05.2024 r. oraz nr ON-HP.1.25 z 17.01.2025 r.). Ustalenia
z pierwszej rekontroli zostaly sporzadzone na formularzu protokolu kontroli okre§lonym
w procedurze technicznej PT-01, natomiast z nast¢pnych podjetych czynnoéci kontrolnych
na zatgczniku nr 3 (tj. protokot kontroli sanitarnej F/PK/BZ/02/01) do Zarzadzenia nr 207/19
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z 10.07.2019 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowe] kontroli produktow kosmetycznych. Zaleca sig, aby w przypadku kontroli
w zakresie produktoéw kosmetycznych stosowaé protokét kontroli okreslony w ww.
zarzadzeniu.

W protokole z 17.01.2025 r. znajduje si¢ zapis, ze ,,podczas kontroli stwierdzono
wykonanie nakazu. Obecnie zaklad jest w trakcie przeprowadzania prac remontowych
pomieszczef przeznaczonych do produkeji  kosmetyku (...)”. Kontrola dotyczyta
m.in. weryfikacji wykonania nakazu zatrzymania wytwarzania kwestionowanego kosmetyku
do czasu wdrozenia dobrej praktyki produkcyjnej. Niezrozumiatym jest stwierdzenie jego
wykonania, w sytuacji gdy zaklad prowadzi prace remontowe majgce na celu dostosowanie
wytwarzania do obowiazujacych zasad. Tak sformulowany opis stanu faktycznego daje
podmiotowi mozliwo$¢ uruchomienia produkcji kosmetyku, bez wczeéniejszej oceny
warunkow wytwarzania, a takze dalsze wprowadzanie produktu do obrotu. W powyzszym
przypadku nalezaloby poinformowa¢ podmiot o konieczno$ci zawiadomienia organu
I instancji o zakonczeniu prac, a takze skompletowaniu dokumentacji w celu przeprowadzenia
kontroli w zakresie wytwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw kosmetycznych.

W kontrolowanym okresie PPIS w Sremie wydat dwie decyzje w przedmiocie
natozenia administracyjnej kary pienigznej. Odnosily sie¢ one do naruszeh obowiazkow
dotyczacych wprowadzania do obrotu produktéw kosmetycznych. W ww. dokumentach organ
I instancji zastosowat sankcje pienigzne okrelone w Rozdziale 5 ,Kary pienigzne” ustawy
o produktach kosmetycznych. Przedmiotowe decyzje uwzglednialy analize przestanek
okreslonych w art. 189d i 189f k.p.a. W przypadku decyzji znak: ON-HP.9011.32.25.2024
z 11.07.2024 1. stwierdzono brak powotania si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 4a ustawy o PIS, zgodnie
z ktorym do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezacego
nadzoru sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania m.in. przepiséw w zakresie przestrzegania
obowigzku prawidtowego oznakowania produktéw kosmetycznych, podczas gdy w ww.
dokumencie uwzgledniono karg pienigzng za nieprawidlowosci stwierdzone w powyzszym

zakresie. Zaleca si¢ uwzglednianie ww. przepisu w osnowie decyzji podczas naktadania kar
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pienicznych w zwigzku ze stwierdzonymi niezgodno$ciami w zakresie oznakowania
kosmetykdow.

Ponadto w osnowach decyzji wymierzajacych administracyjne kary pieni¢zne PPIS
w Sremie powolywat si¢ na art. 27 ust. 2 ustawy o PIS. Powysszy przepis nie ma
zastosowania przy wydawaniu decyzji naktadajacych administracyjng kare pieni¢zna.

W aktach sprawy dotyczgcej postepowania prowadzonego przez PPIS w Sremie
w przedmiocie wydania decyzji znak: ON-HP.9020.1.73.2024 z 19.07.2024 r., naktadajace;
na podmiot PRZEDSIEBIORSTWO BADAWCZO-WDROZENIOWE ACRYLMED
dr Ludwika Wlasinska sp. z o.0. karg¢ pienigzng w wysokosci 1000 zt za wytwarzanie
produktu kosmetycznego bez spelnienia wymagan zasad dobrej praktyki produkcyjnej, brak
informacji na temat przyczyny odstgpienia od wydania decyzji merytorycznej w zakresie
wycofania z rynku kwestionowanego produktu. Art. 25 rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009
dot. produktow kosmetycznych daje organom kontrolnym mozliwoéé zobligowania osoby
odpowiedzialnej do m.in. wycofania produktu z rynku lub od uzytkownikéw koncowych
w wyraznie podanym terminie w przypadku stwierdzenia §cisle okrelonych w tym przepisie
niezgodnosci z przepisami — m.in. w zakresie dobrej praktyki produkcyjnej. Z o$wiadczenia
pracownika PSSE w Sremic wynika, Ze podstawg do odstapienia od wydania decyzji
nakazowej bylo pismo spotki z 5.07.2024 r, w ktorym poinformowano organ,
ze kwestionowany kosmetyk zostal zuzyty Iub wyprzedany przez odbiorcoéw. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze przedmiotowe pismo wplynelo po zawiadomieniu strony o wszczeciu
postepowania w zakresie natozenia kary pieni¢Znej. Zaleca si¢ w analogicznych sytuacjach
zawiera¢ w aktach sprawy informacje na temat przyczyny odstapienia od wydania decyzji
nakazowej, np. w formie adnotacji stuzbowe;.

W toku analizowanych postgpowan’ stwierdzono, ze w przypadku prowadzonych
czynno$ci kontrolnych, ktére wykazaty nieprawidlowosci PPIS w Sremie kazdorazowo
zobowigzywal podmiot do uiszczenia oplaty za kwestionowany obszar kontroli wydajac
decyzje. Jednakze brak w ww. dokumentach odniesienia si¢ do dokumentu (np. zarzgdzenia)
pafistwowego powiatowego inspektora sanitarnego w sprawie sposobu ustalania oplat
za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej
Inspekeji  Sanitarnej okre§lajacego koszty pofrednie utrzymania powiatowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej oraz wysoko$¢ stawek godzinowych dzialowych dotyczacych
pracy pracownikéw komorek organizacyjnych. Decyzje oplatowe winny zawierad

ww. elementy. Ponadto w osnowach ww. decyzji w sytuacji stwierdzenia nieprawidtowosci
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w zakresie wprowadzania do obrotu chemikaliéw i kosmetykéw powolywano si¢ na art. 4
ust. 1 pkt 5 ustawy o PIS, zgodnie z ktorym do zakresu dzialania organéw Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nalezy kontrola
przestrzegania przepisow okre$lajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczeg6lno$ci
dotyczacych m.in. warunkéw zdrowotnych §rodowiska pracy, a zwlaszcza zapobiegania
powstawaniu chorob zawodowych i innych choréb zwigzanych z warunkami pracy.
W ww. decyzjach wskazanym jest powotywaé si¢ odpowiednio na art. 4 ust. 1 pkt 8, pkt 4-4a
przedmiotowej ustawy.

W  pozostalym zakresie prowadzenie postepowan administracyjnych ocenia
si¢ pozytywnie.
4b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy

Podczas kontroli ocenie poddano 10 postepowan administracyjnych — 5 dotyczacych
wydania decyzji merytorycznych 1 5 dotyczacych decyzji o optacie. Do kazdego
postgpowania dotgczony jest spis spraw, ktéry prowadzony jest w sposob prawidlowy.
Zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. do kazdego postgpowania administracyjnego zatozona jest
metryka sprawy. Metryki prowadzone sg w sposéb prawidlowy, zalozone sg oddzielnie
do postgpowania administracyjnego w zakresie decyzji merytorycznej oraz decyzji oplatowe;.
W toku prowadzonych postepowan PPIS w Sremie kazdorazowo zawiadamia strone
0 wszczgciu postgpowania, a takze o mozliwoéci wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodow 1 materialow oraz zgloszonych Zadan przed wydaniem decyzji administracyjne;.

Z analizy ocenianej dokumentacji wynika, ze PPIS w Sremie w decyzjach
merytorycznych powotuje jedynie przepisy prawne nie opisujgc stanu faktycznego. Zgodnie
z art. 107 § 3 k.p.a. Uzasadnienie faktyczne decyzji powinno w szczegdlnosci zawieraé
wskazanie faktow, ktoére organ uznat za udowodnione, dowodoéw, na ktoérych sie opart
oraz przyczyn, z powodu ktorych innym dowodom odméwit wiarygodnosci i mocy
dowodowej. Powyzsze zostalo szerzej omodwione w czeSci dotyczacej nadzoru
nad chemikaliami.

Decyzje administracyjne wydawane sa w terminie oraz wysylane za dowodem
dorgczenia. W aktach spraw z roku 2023 i 2024 figurujg projekty decyzji zaakceptowane
przez radcg prawnego. Ostateczne wersje decyzji nie posiadaja akceptacji radcy prawnego.
Projekty decyzji administracyjnych stanowia wersj¢ robocza dokumentu i nie powinny by¢é

zalgczane do akt sprawy. Tym bardziej, Ze w przypadku odwolania od decyzji odwolujacy
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ma wglad do kompletu dokumentacji. Wyjatek stanowi teczka z postgpowania prowadzonego
w 2025 roku podmiotu —, w ktorej
brak jest projektow decyzji administracyjnych. Z potwierdzenia zgodno$ci kopii
z dokumentem elektronicznym (EZD RP) drukowanym do decyzji administracyjnych wynika,
ze dokumenty zostaly zaakceptowane przez radce prawnego [(AK-DN-SP-6),
(AK-DN-SP-7)]. Od 2025 roku ostateczne wersje decyzji administracyjnych opiniowane
sg przez radce prawnego w systemie elektronicznego obiegu dokumentéw EZD RP.

W PSSE w Sremie sporzadzono wzory dokumentdw, tj.: zawiadomienie o Wwszczgciu
postepowania, zawiadomienie o mozliwo$ci wypowiedzenia si¢ co do zebranego materiatu
dowodowego przed wydaniem decyzji, zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli
i upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, ktére zostaly zaopiniowane przez radce
prawnego PSSE.

5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publicznej.
Sa. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez pracownikéw PSSE w Sremie,
w okresie objetym kontrolg do PSSE w Sremie wplynely 33 interwencje w przedmiocie
nadzoru nad chemikaliami (13 w 2023 r., 16 w 2024 r., 4 w 2025 1.).

W ramach oceny prawidlowosci prowadzenia postgpowan wyjasniajacych
o charakterze interwencyjnym, dokonano oceny dokumentacji z kontroli przeprowadzonej
7.08.2024 r. w podmiocie JURGA sp.k. Kontrolg wszczeto w zwigzku z pismem
PPIS w Nysie znak: HP.9020.46.5.2024.0T z 8.07.2024 r. oraz pismem PPIS w Obornikach
znak: ON-HP.9022.1.29.2024 z 24.07.2024 r. przekazujacymi informacje na temat
stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie wprowadzania do obrotu mieszanin
chemicznych, dla ktérych wskazano jako podmiot odpowiedzialny ww. spotke. Upowazniony
przedstawiciel PPIS w Sremie przeprowadzit postgpowanie wyjasniajagce W powyzszym
zakresie, podczas ktérego nie stwierdzono nieprawidtowoéci. PPIS w Sremie podczas
prowadzonych dziatan wyja$niajacych pozyskat wszelkie niezbgdne informacje, a nastepnie
przekazat wyniki przeprowadzonego postgpowania wyjasniajacego.

Na podstawie o$wiadczenia pracownikéw PSSE w Sremie, w kontrolowanym okresie
do PPIS w Sremie nie wplynely Zadne skargi, petycje bagdz wnioski o dostgp do informacji

publicznej.
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Sb. w zakresie nadzoru §rodowiska pracy:

W kontrolowanym okresie, do PSSE w Sremie nie wplynely skargi, petycje badz
wnioski o dostep do informacji publicznej. Podjeto 4 interwencje w zakresie nadzoru
nad srodowiskiem pracy (2023 — 3, 2024 — 1), ktére dotyczyly usuniecia azbestu (2), braku
kart charakterystyki mieszanin chemicznych w jezyku polskim (1) oraz stanu sanitarno-

higienicznego jak i zanieczyszczania powietrza przez spalanie odpaddéw poprodukeyjnych (1).

Oceniono  akta  sprawy podmiotu | NN
_ dotyczace interwencji zgloszonej telefonicznie

31.10.2024 1. do PPIS w Sremie. Zgloszenie dotyczyto nieprawidlowego stanu pomieszczeh
pracy, pomieszczef higieniczno-sanitarnych, ogdlnego nieporzadku na terenie zaktadu pracy,
spalania w piecu odpadéw poprodukcyjnych (sklejki, ptyty widrowe) oraz obuwia.

Pracownicy PSSE w Sremie przeprowadzili kontrole ww. podmiotu w zakresie oceny
warunkOw pracy, narazenia zawodowego zatrudnionych pracownikéw, oceny stosowania
substancji i mieszanin chemicznych, oceny stanu sanitarnego, sposobu usuwania odpaddw,
oceny dokumentacji oraz przestrzegania przepisdéw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uZywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych. Kontrola nie wykazata
nieprawidtowo$ci w przedmiocie podjetej interwencji. W toku weryfikacji akt sprawy
nie stwierdzono nieprawidlowoéci — dokumentacja sporzadzona zostata prawidlowo,
w toku kontroli pozyskano wszelkie niezbgdne informacje w celu wyjasnienia zgloszonej
interwencji..

Zagadnienia szczegolowe — Sekeja Nadzoru nad Chemikaliami:

1. Nadzér nad Srodkami zast¢pezymi.

W okresie objetym kontrolg na terenie podlegtym PPIS w Sremie nie stwierdzono
dzialalnosci podmiotoéw wprowadzajgcych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastepcze.
Pracownicy PSSE w Sremie na biezaco reaguja na wszelkie doniesienia dotyczace sprzedazy
srodkéw zastepezych lub nowych substancji psychoaktywnych.

Informacje na temat zatru¢ S$rodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi przekazywane sa na biezgco za pomocg Systemu Monitorowania
Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

W ramach oceny prawidlowoéci prowadzenia nadzoru nad $rodkami zastepczymi
dokonano weryfikacji dokumentacji z kontroli przeprowadzonej w 2023 roku w podmiocie

CK KOMPLEX sp. z 0.0.
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Kontrolg przeprowadzono bez uprzedniego zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze
wszczecia kontroli, przyjmujac tym samym wilaSciwy tok postgpowania w ramach
sprawowanego nadzoru nad §rodkami zastepczymi. W analizowanym protokole kontroli, jako
uzasadnienie powodu odstapienia od zawiadomienia wskazano art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy
Prawo przedsigbiorcow, zgodnie z ktérym zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli
nie dokonuje si¢ w przypadku, gdy przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione bezpo§rednim
zagrozeniem zycia, zdrowia lub §rodowiska. W przypadku kontroli §rodkow zastgpczych
zaleca si¢ uwzglednia¢ w pkt IL3. protokolu kontroli jako przyczyne odstapienia
od zawiadomienia art. 48 ust. 11 pkt 6 ww. ustawy, zgodnie z ktérym przeprowadzenie
kontroli jest niezbedne dla przeciwdziatania naruszeniu zakazow, o ktdrych mowa w art. 44b
ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz.
1939 ze zm.), tj. m.in. zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $rodkow zastgpczych. Prowadzenie kontroli
w zakresie $rodkOéw zastgpczych nie jest roéwnoznaczne z posiadaniem wiedzy
o: bezposrednim zagrozeniu Zzycia, zdrowia lub §rodowiska 1 mozZliwodcig skorzystania
7 zapisOw art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

2. Wykaz wytworcow produktéow kosmetyeznych.

Zgodnie z o$wiadczeniem pracownikéw PSSE we Sremie na dzien kontroli na terenie
podlegtym PPIS w Sremie stwierdzono dziatalnoéé pieciu przedsiebiorcéw, spetniajgcych
definicje wytworcy produktu kosmetycznego, okreslong w art. 2 pkt 14 ustawy o produktach
kosmetycznych. Majgc na wzgledzie powyzsze PPIS w Sremie prowadzi zgodnie z art. 6
ust. 1 przedmiotowej ustawy wykaz zakladow wytwarzajacych produkty kosmetyczne,
ktory znajduje si¢ w Systemie Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS), w module
nadzoru nad chemikaliami. Zweryfikowano, iz w ww. systemie PPIS w Sremie uwzglednit
5 wytworcow kosmetykow na nadzorowanym terenie. Ponadto przedmiotowy wykaz
jest rdwniez prowadzony przez pracownikow w formie tabeli w wersji elektronicznej,
w ktorej oprocz podstawowych informacji, tj. dane teleadresowe zaktadu, uwzgledniono
informacje na temat dat przeprowadzonych kontroli, a takze wszelkiego rodzaju zmiany
danych dokonywane w nim na wniosek strony.

3. Legalny import/eksport chemikaliéw.

Zgodnie z oéwiadczeniem pracownikéw PSSE w Sremie, na terenie podlegltym

nie stwierdzono dziatalno$ci podmiotéw importujagcych badz eksportujgcych chemikalia

(w tym rowniez prekursory narkotykowe).
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4. Wspélpraca z innymi jednostkami.

Pracownicy PSSE w Sremie prowadzg wspolprace z podmiotami wykonujgcymi
dzialalno$¢ lecznicza na terenie powiatu §remskiego w przedmiocie przekazywania informacji
o zatruciach $rodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi. Ponadto
w kontrolowanym okresie zdarzaly si¢ przypadki wspdlpracy z Powiatowym Rzecznikiem
Konsumentéw w Sremie, gléwnie w przedmiocie udzielania informacji na temat
poczynionych ustalen w zwigzku z  przekazanymi  zgloszeniami  dotyczacymi
nieprawidtowosci w  zakresie wprowadzania do obrotu substancji chemicznych
1 ich mieszanin.

Zagadnienia szczegélowe — Sekeja Nadzoru nad Srodowiskiem Pracy:

1. Choroby zawodowe.

PPIS w Sremie w kontrolowanym okresie w zakresie chordb zawodowych wydat
12 decyzji administracyjnych (4 o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej,
8 o stwierdzeniu choroby zawodowej).

W toku czynnosci kontrolnych sprawdzono 3 teczki w przedmiocie choroby zawodowe;:
1 decyzj¢ o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej oraz dwie decyzje
o stwierdzeniu choroby zawodowe;.

Analiza powyzszych teczek wskazuje na prawidtowo prowadzone postepowania. PPIS
w Sremie zgodnie z k.p.a. zawiadamia strony o wszczeciu i zakonczeniu postepowania
administracyjnego oraz o zmianie terminu zakoficzenia postepowania administracyjnego.
Karty stwierdzenia choroby zawodowej sg sporzadzane na obowigzujacych zatgcznikach,
wydawane zgodnie z 14-dniowym terminem od uprawomocnienia si¢ decyzji i opatrzone data
jej wystawienia. Dokumenty w kontrolowanych teczkach byly ulozone chronologicznie.
Wszystkie teczki posiadajg metryke sprawy. Przy pierwszym adresowanym pi§mie
przekazanym do strony znajduje si¢ klauzula informacyjna RODO.

Z przeanalizowanych dokumentéw wynika, Ze wszystkie oryginaly decyzji
administracyjnych w przedmiocie choroby zawodowej nie posiadaja akceptacji radcy
prawnego. Natomiast taka akceptacja widnieje na projektach decyzji administracyjnych, ktére
stanowig wersjg robocza i nie powinny by¢ zataczane do akt sprawy. Zaleca sie, by oryginaty
decyzji administracyjnych byly akceptowane przez radce prawnego.

2. Wspdlpraca z innymi jednostkami.
W zakresie nadzoru nad §rodowiskiem pracy, PPIS w Sremie prowadzi wspdlprace

z nastepujgcymi instytucjami:
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a) Wojewodzkim Inspektoratem Ochrony Srodowiska, Urzedem Miejskim
w Sremie, Powiatowym Lekarzem Weterynarii i Komendg Powiatowg
Panstwowej Strazy Pozarnej — w zakresie biezgcego nadzoru sanitarnego;
b) Panstwowg Inspekcjg Pracy, Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy,
Instytutem Medycyny Pracy w Yodzi, — w zakresie chorob zawodowych.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Sremie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchvbieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.4.4.2. Stwierdzone nieprawidlowoSci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
V.4.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Whrioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE
a) w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

1. Informowaé pisemnie podmiot kontrolowany o koniecznoéci przediuzenia czasu
trwania kontroli, jednocze$nie uzasadniajac podjeta decyzje — informacje t¢
uwzgledniaé w aktach sprawy.

2. Sporzadzaé jeden protokot kontroli uwzgledniajacy caty kontrolowany zakres.

3. Uwzgledniaé w protokole kontroli produktéw kosmetycznych informacje na temat
spetnienia obowigzku informacyjnego, wynikajacego z art. 13 ust. 1 1 2 RODO.
Ponadto w przypadku kontroli prowadzonej w ww. zakresie, stosowaé protokot
kontroli okre§lony w zataczniku nr 3 do zarzadzenia nr 207/19 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z 10.07.2019 r.

4. Najwazniejsze zagadnienia poruszane w trakcie kontroli w zakresie nadzoru
nad chemikaliami uwzglednia¢ w protokole kontroli.

5. Prowadzi¢ kontrole osobno w zakresie nadzoru nad chemikaliami i nadzoru nad
$rodowiskiem pracy. W przypadku gdy jest to niemozliwe ze wzgledow
organizacyjnych, zwickszy¢ liczb¢ ocenianych produktéw oraz przeprowadzié

dla kazdego z nich kompleksowa analiz¢ zgodno$§ci w zakresie wprowadzania do
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin. W protokotach ww. kontroli stosowaé
bardziej szczegdtowe zapisy poczynionych ustalen z zajeciem stanowiska organu.

W protokofach kontroli stosowaé wiaSciwe przepisy prawne, w ramach ktoérych
stwierdzono naruszenie.

W protokolach kontroli nie podawaé informacji zwiazanych z pismami, ktére nie sg
znane jego odbiorcy (m.in. pisma WPWIS i innych PPIS).

W przypadku, gdy czynnoéci kontrolne sg prowadzone w siedzibie organu
uwzglednia¢ w protokole kontroli informacje o wyrazeniu zgody przedsiebiorcy na
powyzsze dzialania wraz z powolaniem si¢ na art. 51 ust. 3 ustawy Prawo
przedsiebiorcow. '

Przekazywa¢ kazdorazowo do podpisu radcy prawnemu ostateczng wersje decyzji
administracyjne;j.

Uzasadnienia decyzji administracyjnych formutowaé szczegétowo uwzgledniajge
przestanki jakimi kierowal si¢ organ.

W decyzji administracyjnej nie stosowaé jednoczes$nie przepisow art. 108 § 1 k.p.a.
oraz art. 27 ust. 2 ustawy o PIS.

Podczas nadawania nakazom decyzji rygoru natychmiastowej wykonalnosci
uwzglednia¢ bardziej szczegdlowe uzasadnienie powoddw jego nadania.

W osnowie decyzji wydawanych w przedmiocie natozenia administracyjnej kary
pieni¢znej nie powotywac si¢ na art. 27 ust. 2 ustawy o PIS.

W przypadku odstgpienia od wydania decyzji administracyjnej zawieraé w aktach
sprawy (np. w formie adnotacji stuzbowej) informacje na temat przyczyny odstgpienia
od wydania decyzji.

W decyzjach oplatowych odnosi¢ si¢ do dokumentu (np. zarzadzenia) pafstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego w sprawie sposobu ustalania oplat za badania
laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej okreslajgcego koszty posrednie utrzymania powiatowej stacji sanitarno-
epidemiologicznej oraz wysokoéé stawek godzinowych dziatowych dotyczacych
pracy pracownikow komorek organizacyjnych.

W osnowach decyzji oplatowych powotywaé sic na odpowiednie przepisy
w  zaleznoSci od zakresu stwierdzonych podczas kwestionowanej kontroli

nieprawidtowosci.
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17. W protokotach kontroli prowadzonych w zakresie §rodkéw zastgpczych w pkt
dotyczgcym przyczyny odstapienia od zawiadomienia podmiotu o zamiarze wszczgcia
kontroli powotywac si¢ na art. 48 ust. 11 pkt 6 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

b) w zakresie nadzoru nad Srodowiskiem pracy:

1. W protokolach kontroli zawieraé opis stwierdzonych nieprawidlowos$ci lub uchybief.
Protokét kontroli powinien by¢ spdjny i zawieraé przebieg kontroli, ustalenia
oraz wnioski.

2. W czeéci opisowej protokotu kontroli nie umieszczaé danych osobowych (imion
i nazwisk) pracownikow kontrolowanych zaktadow pracy.

3. Zaleca sie, aby informacje ujete w protokole kontroli byly spdjne z formularzami
kontroli, ktére stanowig zalgcznik do protokolu m.in. w zakresie dokumentow
ocienianych w trakcie czynno$ci kontrolnych — rejestru choréb zawodowych oraz
zgloszen podejrzenia choroby zawodowej.

4. W decyzjach administracyjnych opisywaé stan faktyczny zgodnie z treScig art. 107
§3kpa.

5. Zaleca sie, aby decyzje administracyjne byly akceptowane przez Radcg Prawnego,
wraz z umieszczeniem na dokumencie stosownej adnotacji (podpisu). Do akt sprawy
nie zalgcza¢ dodatkowo projektéw (brudnopiséw) pism, ktore stanowig wersje
robocza.

V.4.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.5a. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
V.5a.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- _ — Starszy Asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy

1 Promocji Zdrowia,
- — ~ Starszy Asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy
1 Promocji Zdrowia. ‘
V.5a.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Sremie:
- — — Mlodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci
1 Mtodziezy.
V.5a.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Sremie. Realizacja zalecen pokontrolnych
z ostatniej kontroli kompleksowe;j.
V.5a.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.5a2.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowe;j.
Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 14 pazdziernika 2019 r.
wydano nastgpujgce zalecenia:
1. Zapisow w protokotach kontroli oraz formularzach nalezy dokonywaé z zachowaniem
zasady rzetelnosci i nalezytej starannosci, zgodnie z pkt E.11 Procedury technicznej
PT/01 ,,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego
nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chordéb zakaznych” —
wykonano.
2. Decyzje powinny zawieraC uzasadnienie prawne, zgodnie z art. 107 § 1 pkt 61 § 3
k.p.a. —wykonano.
3. Opfatg za czynno§ci wykonywane przez organy Pahstwowej Inspekcii Sanitarnej
w zwigzku ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego, w wyniku ktorych
stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych nalezy pobieraé

w wysokosci kosztéw ich wykonania zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
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1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (aktualnie Dz. U. z 2024 r. poz. 416) —
wykonano.

4, Metryki spraw nalezy opracowywaé przestrzegajac zapisdw art. 66a § 2 k.p.a. oraz
rozporzadzenia Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie
wzorn i sposobu prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250) —
wykonano.

2. Realizacja planu zasadniczych zadai oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow,

Realizacia planu zasadniczych zadan

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych
zadan w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly zrealizowane w terminie.

Realizacia harmonogramu nadzoru nad obiektami

W 2023 r. pod nadzorem PPIS w Sremie w zakresie higieny dzieci i miodziezy
znajdowato sie 96 placowek stalych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych bylo
112 turnusow létniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. Do kontroli zaplanowano
58 placowek statych, z czego 55 zostalo skontrolowanych. Przeprowadzono 122 kontrole,
w tym 26 kontroli wypoczynku. W 2024 r. pod nadzorem PPIS w Sremie w zakresie higieny
dzieci i miodziezy znajdowaly si¢ 93 placowki stale, natomiast w bazie MEN
zarejestrowanych byto 113 turnuséw letniego i zimowego wypoczynku dzieci
i mtodziezy. Do kontroli zaplanowano 56 placowek statych, z czego 48 =zostalo
skontrolowanych. Przeprowadzono 107 kontroli, w tym 24 kontrole wypoczynku. W 2025 r.
pod nadzorem PPIS w Sremie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajduje si¢ 95 placowek
statych, natomiast w bazie MEN zarcjestrowane byty 22 turnusy zimowego wypoczynku
dzieci i mlodziezy. Do 2.06.2025 r. do kontroli zaplanowano 19 placéwek statych, z czego 17
zostato skontrolowanych. Przeprowadzono 38 kontroli, w tym 6 kontroli wypoczynku. .

3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Milodziezy PSSE
w Sremie prowadzi elektroniczne rejestry: protokoléw, opinii sanitarnych, decyzji
merytorycznych, decyzji rachunkowych, mandatéw, wystapienn pokontrolnych, interwencji,
odwotan, tytutéw wykonawczych i grzywien, planow kontroli, wnioskow o dostgp do
informacji publicznej oraz wspélpracy z samorzgdem i jednostkami nadzorowanymi —

wymiana informacji mi¢dzy podmiotami w sprawach sanitarnych.
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4. Ocena dokumentacji kontroli.

Sprawdzenia poprawno$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie protokotow kontroli: Zespohu Szkot Rolniczych w Grzybnie, Szkoty Podstawowe;j
im. Janusza Kusocihskiego w Dolsku, Szkoly Podstawowej im. hrabiego Zamoyskiego
w Nochowie, Szkoly Podstawowej im. Gen. Jozefa Wybickiego nalezgcej do Zespotu
Szkolno-Przedszkolnego w Manieczkach.

Dokumentacja kontrolna sporzadzona zostala na aktualnych drukach protokoléw
kontroli i formularzy. W protokotach kontroli wia§ciwie wskazano podstawe prawna, na
mocy ktorej przeprowadzono kontrole.

Ponadto zawarto informacje dotyczgce:

— zakresu przedmiotowego kontroli;

— uzytego wyposazenia;

— dokumentow, ktére zostaty zweryfikowane podczas kontroli;
— wykorzystanych formularzy kontroli;

~ przetwarzania danych osobowych.

Stan  sanitarno-higieniczny kontrolowanych obiektéw opisywany jest bardzo
szczegdlowo i wnikliwie. Wszystkie punkty protokoléw kontroli zostaty wypetnione. Wolne
miejsca wypetnionych drukéw wykre§lono w sposdb uniemozliwiajgcy wprowadzenie
dodatkowych zapisow.

Watpliwo$¢ budzi niespdjno$¢ podejmowanych dziafait — w Szkole Podstawowej im. Gen.
Jozefa Wybickiego nalezacej do Zespohs Szkolno-Przedszkolnego w Manieczkach jako
nieprawidtowo$¢ uznano przekroczenie standardow dostepnosci do urzadzen sanitarnych
(5 umywalek dla 102 chiopcéw), natomiast w  Szkole Podstawowej im. Janusza
Kusocifiskiego w Dolsku jedynie w treéci protokotu stwierdzono, ze standardy dostgpnosci
zostaly przekroczone (1 umywalka dla 24 chlopcow).

5. Prowadzenie post¢powan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,

terminowo$¢, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).
W kontrolowanym okresie wydano:
~ w2023 r. — 10 decyzji merytorycznych oraz 14 decyzji ptatniczych;
~ w2024 r. - 11 decyzji merytorycznych oraz 6 decyzji ptatniczych;
~ w2025 r. (do dnia kontroli) - 1 decyzj¢ merytoryczng oraz 1 decyzje platnicza.

W okresie podlegajacym kontroli nie prowadzono postepowat egzekucyjnych.
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Oceny postepowania administracyjnego dokonano na podstawie dokumentacji Szkoly
Podstawowej im. Gen. Jozefa Wybickiego nalezgcej do Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
w Manieczkach (AK-DN-HD-PZ-1a), Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Mikolaja Kopernika
w Sremie oraz Liceum Ogolnoksztalcgcego im. Gen. Jozefa Wybickiego w Sremie.

Dokumentacja sprawy gromadzona jest w sposob umozliwiajacy kontrolg jej
przebiegu oraz terminéw zatatwienia na kazdym etapie postgpowania. Podstawg wszczgcia
postepowania administracyjnego byly nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli,
opisane w pkt IIL3 protokotu kontroli wraz z przytoczeniem przepisow prawa, ktore
naruszono. Protokoty kontroli odbierane sg przez organy prowadzace.

Postepowania merytoryczne

Postgpowania administracyjne wszczgto z zachowaniem 7 dniowego terminu na
ztozenie zastrzezen do ustaleh stanu faktycznego wynikajacego z protokotu kontroli. Przed
wydaniem decyzji informowano strong o przystugujacym prawie do wypowiedzenia sig co do
zebranych w sprawie dowoddw i materiatow oraz zgloszonych zgdan, zgodnie z art. 10 k.p.a.

W osnowach decyzji powotano si¢ na przepisy merytoryczne i kompetencyjne.
W uzasadnieniach opisano etapy toczacego si¢ postgpowania, uwzgledniajac zawiadomienie
0 wszczeciu postepowania oraz zawiadomienie wydane na podstawie art. 10 § 1 k.p.a.
Uzasadnienia decyzji zawierajg opis stanu faktycznego odwotujgcy si¢ do nieprawidtowosci
stwierdzonych w trakcie kontroli, przepisy prawa materialnego, ktore zostaly naruszone wraz
z przytoczeniem ich tresci oraz stanowiska zajetego przez PPIS w Sremie. Decyzje zawieraja
wszystkie wymagane elementy okre§lone w art. 107 § 1 k.p.a.

W decyzji dotyczgcej Szkoty Podstawowej im. Gen. Jozefa Wybickiego nalezgcej do
Zespolu  Szkolno-Przedszkolnego w  Manieczkach (AK-DN-HD-PZ-la) pominigto
nieprawidlowo$¢é w zakresie standardéw dostgpnoSci: do urzadzefi sanitarnych, wskazang
w punkcie 1113 protokotu kontroli, a w dokumentacji nie ma informacji o jej usunigciu.
Powyzsze narusza art. 27 ustawy o PIS, ktory stanowi, iz w razie stwierdzenia naruszenia
wymagan higienicznych i zdrowotnych, panstwowy inspektor sanitarny nakazuje, w drodze
decyzji, usunigcie w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien.

W tej samej decyzji w odniesieniu do nieprawidtowosci dotyczacej stanu nawierzchni boiska
wielofunkcyjnego przywolano, oprocz przepisu prawa materialnego, ktory zostal naruszony,
takze § 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach

“(Dz. U. z 2020 r. poz. 1604 ze zm.), ktéry moze blednie sugerowaé dyrektora szkoly jako
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podmiot odpowiedzialny za usunigcie nieprawidtowosci. Przepis kompetencyjny, okre$lajgcy
podmiot odpowiedzialny za zapewnienie wilaciwych warunkéw sanitarno-higienicznych
1 technicznych w placowce wskazano tylko w jednym punkcie. Zaleca sie zachowaé
konsekwencje polegajacg na powielaniu przepisu kompetencyjnego przy kazdej stwierdzone;
nieprawidlowosci, badZ opisaniu jej raz w odniesieniu do wszystkich nieprawidtowosci.
Ponadto, zapewnienie mozliwosci statego korzystania z kart charakterystyk stosowanych
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin, a takze przedstawienie do wgladu
ich spisu nalezy do kompetencji dyrektora placowki, a nie organu prowadzacego.

Postepowania oplatowe

Postgpowania administracyjne dotyczace natozenia oplaty za czynnoéci kontrolne
wszezgto po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytorycznych. Przed wydaniem decyzji
poinformowano strong o przystugujagcym prawie do wypowiedzenia si¢ co do zebranych
w sprawie dowodow i materiatlow oraz zgloszonych zgdan, zgodnie z art. 10 k.p.a.

W decyzjach powotano si¢ na wlasciwe przepisy merytoryczne i kompetencyijne.

Wskézano w nich wysoko$¢ kosztow podrednich i bezposrednich z wyszczegdlnieniem
poszezegolnych skladowych. Skladowe kosztéw poSrednich zostaty okrelone procentowo,
bardziej przejrzystym byloby podanie poszczegélnych kwot. Decyzje zawierajg wszystkie
wymagane elementy okre§lone w art. 107 § 1 k.p.a.

W decyzji dotyczacej Szkoly Podstawowej im. Gen. Jozefa Wybickiego nalezacej do
Zespolu  Szkolno-Przedszkolnego w  Manieczkach (AK-DN-HD-PZ-1a) pominieto
nieprawidlowo$¢ w zakresie standardéw dostepnosci do urzadzet sanitarnych, wskazang
w punkeie ITL.3 protokotu kontroli, mimo to czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono
nieprawidtowosci wskazany w decyzji jest identyczny jak w punkcie I1.5 protokotu kontroli.
Wiatpliwos¢ budzi fakt czy natozono oplate we wiadciwej wysokosci.

Postepowanie w przypadku wniosku o zmiane terminu wykonania zarzadzenia decyzii

Oceniono na podstawie dokumentacji Szkoly Podstawowej im. Gen, Jozefa
Wybickiego nalezacej do Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Manieczkach oraz Szkoly
Podstawowej nr 6 im. Braci Barskich w Sremie.

Decyzje wydano na wniosek stron. Przed wydaniem decyzji poinformowano strony
o przystugujacym prawie do wypowiedzenia si¢ co do zebranych w sprawie dowodéw
1 materialéw oraz zgloszonych zgdan, zgodnie z art. 10 k.p.a. Po przeanalizowaniu
dokumentacji PPIS w Sremie przychylit si¢ do wnioskow strony argumentujgc, iz wskazane

we wnioskach okoliczno$ci stanowig przestanke do wyrazenia zgody na przesuniecie terminu
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realizacji nakazow decyzji a takze przemawia za tym stuszny interes strony. W osnowach
decyzji powolano si¢ na wiasciwe przepisy kompetencyjne. Decyzje zawieraja wszystkie
wymagane elementy okre$lone w art. 107 § 1 k.p.a.
Metryki spraw
Metryki spraw sg prowadzone zgodnie z art. 66a § 2 k.p.a. Wskazano w nich
wszystkie osoby, ktore uczestniczyly w podejmowaniu czynno§ci w postgpowaniu
administracyjnym oraz okre§lono wszystkie podejmowane przez te osoby czynno$ci wraz
z odestaniem do odpowiednich dokumentéw je okre$lajacych. Do prowadzonych postgpowan
administracyjnych sporzadzano odrgbnie dla poszczegolnych spraw metryki (postgpowania
merytoryczne, platnicze i zmieniajace termin wykonania decyzji).
Dokumenty zwigzane z postepowaniem administracyjnym sg przekazywane na adres do
doreczen elektronicznych (ePUAP). Terminowo$¢ prowadzonych postgpowah jest
zachowana.
6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dost¢p do informacji publicznej.
Oceny sposobu rozpatrywania interwencji dokonano na podstawie zgloszen
dotyczacych:
— niewlasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych w Niepublicznym Przedszkolu
,Klub Malucha Bajkowy Swiat” w Sremie, Szkole Podstawowej im. Jana Pawta I
w Dgbrowie;
— obozu pod namiotami niezarejestrowanego w bazie wypoczynku MEN.
Po otrzymaniu zgloszen niezwlocznie przeprowadzono kontrole, a osobom zglaszajacym
udzielono wyczerpujacych odpowiedzi, w ktorych zawarto klauzule RODO.
Informacj¢ dotyczaca obozu pod namiotami niezarejestrowanego w bazie wypoczynku MEN
niezwlocznie przekazano do Kuratorium O$wiaty w Poznaniu oraz Komendy Powiatowej
Policji (KPP) w Sremie.
Zgloszone interwencje zostaly prawidlowo rozpatrzone.
W kontrolowanym okresie do PPIS w Sremie nie wplyneta zadna petycja, skarga ani
wniosek o dostep do informacji publicznej w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.
7. Sprawdzenie poprawno$ci wydawania opinii.

Poprawno$¢ wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych oceniono na

podstawic dokumentac;: [N
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W przedmiotowej sprawie postepowanie administracyjne zostato wszczete na zgdanie
strony. Opinia zostala wydana w formie decyzji, zgodnie z art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024 r. poz. 338 ze
zm.) i zawiera wszystkie wymagane elementy okre§lone w art. 107 § 1 k.p.a.

W osnowie decyzji przywolano przepisy merytoryczne i kompetencyjne, na podstawie
ktérych PPIS w Sremie potwicrdzil spetnienie wymagan sanitarno-lokalowych w Ztobku.
Ponadto uzasadnienie decyzji zawiera opis stanu faktycznego odnoszacy sie do wynikow
kontroli, w tym informacje dotyczaca liczby dzieci oraz czasu ich pobytu w placéwee.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§é PSSE w Sremie w kontrolowanym
zaKkresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowo$ci

4. Negatywnie
V.5a.4.2. Stwierdzone nieprawidlowogei:

1. W decyzji dotyczacej Szkoly Podstawowej im. Gen. Jézefa Wybickiego nalezgcej do
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Manieczkach (AK-DN-HD-PZ-1a) nie wskazano
wszystkich nieprawidtowosci stwierdzonych w protokole kontroli, co stanowi
naruszenie art. 27 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji Sanitarne;
(Dz. U. 22024 1. poz. 416).

V.52.4.3. Zalecenia dotyczace usunmigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1. W decyzjach administracyjnych nakazowych nalezy zawieraé wszystkie
nieprawidlowo$ci uwzglednione w protokole kontroli, je§li organ nie otrzymat
informacji o ich usunigciu do czasu wydania decyzji.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
V.5a.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosei:

Brak wskazah.
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V.5b. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
V.5b.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- - — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji

Zdrowia
V.5b.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej dzial
w kontroli ze strony PSSE w Sremie:

~ _ — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw O$wiaty Zdrowotnej

i Promocji Zdrowia,

V.5b.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Sremie.
V.5b.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.5b.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

W kontrolowanym okresie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych zadan
PSSE w Sremie w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia (oz i pz) zostaly
zrealizowane w terminie.

Ocena realizacji poszczegdlnych dziatan w placéwkach przeprowadzana jest podczas
wizytacji zaplanowanych na poszczegélne lata w ,Harmonogramie nadzoru nad
placéwkami”.

W 2023 r. zaplanowano i przeprowadzono 50 wizytacji, w 2024 r. zaplanowano
1 wykonano 30. Do dnia kontroli w 2025 r. przeprowadzono 26 wizytacji z 30 zaplanowanych
na ten rok. Z kazdej przeprowadzonej wizytacji sporzadzany jest protokél na druku
F/IT/PT/PZ/01/03/01 ,Protokél z wizytacji” oraz zatgcznik F/IT/PT/PZ/01/03/02 ,Ocena

realizacji interwencji programowej’”.
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2. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o udostgpnienie informacji
publicznej.
W Kkontrolowanym okresie nie rozpatrywano w zakresie o$wiaty zdrowotne;
i promocji zdrowia zadnych skarg, interwencji, petycji ani wnioskéw o udostepnienie
informacji publicznej.
3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasiegu krajowym, wojewédzkim i lokalnym.
W kontrolowanym okresie na terenie powiatu Sremskiego realizowane byly
interwencje programowe i nieprogramowe o zasiggu krajowym, wojewddzkim i lokalnym:
— Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”,
— Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
— Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
1 innych §rodkéw psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dbaé o mitosé”,
— Program antytytoniowej edukacji zdrowotne;j ,,Bieg po zdrowie”,
— Program edukacyjny ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne?”,
— Wojewddzki program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”,
~ Wojewodzki program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ,,Czyste powietrze
wokot nas”, -
— Wojewddzki projekt edukacyjny ,,Maly kleszcz — duzy problem?”,
— Program profilaktyki raka szyjki macicy ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,
— Program profilaktyki czerniaka ,,Znami¢! Znam je?”,
— Program profilaktyki zakazen HAV, HBV 1 HCV ,,Podstepne WZW”,
— Program ,,Znajdz wlasciwe rozwigzanie”,
— Program ,,Nie pal przy mnie, prosze”,
—  Wojewddzki projekt edukacyjny dot. profilaktyki raka piersi ,,Co kryja Twoje piersi?”,
—  Wojewodzki projekt edukacyjny ,,Mam zdrowe zgby!”,
~  Wojewddzki projekt edukacyjny "Talerz zdrowego zywienia",
—  Swiatowy Dzien Zdrowia,
~  Swiatowy Dzien bez Tytoniu,
~  Swiatowy Dziefi Rzucania Palenia,
— Szkolenia Miodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra tyton,

— Kampania informacyjna ,,Wybieraj bezpieczng zywno$¢”.
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Pracownik realizujacy zagadnienia z zakresu oz i pz inicjowal, organizowal
i prowadzil dziatania wynikajace z potrzeb $§rodowiska lokalnego. Uczestniczyl rowniez
w dziataniach organizowanych we wspolpracy z innymi instytucjami, ktore sg skierowane
gltéwnie do dzieci przedszkolnych, uczniéw szkot podstawowych i ponadpodstawowych oraz
ich rodzicow i opiekunéw. Informacje na temat realizowanych programoéw, projektow
i roznorodnych dzialan zamieszczane sg na stronie internetowej 1 w mediach
spolecznosciowych PSSE w Sremie.

4. Ocena zgodno$ci dokumentacji z obowigzujacymi procedurami GIS w pionie o§wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji z dziatan zrealizowanych w ramach
przedszkolnego programu edukacji antytytoniowej pt.: ,,Czyste powietrze wokdt nas”
i programu profilaktyki czerniaka pt.: ,,Znamie! Znam je?”.

Informacja na temat proponowanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng dziatan
i zasad ich realizacji przekazywana jest corocznie do placéwek systemu o§wiaty. Dodatkowo
pracownik oz i pz organizuje szkolenia dla kadry pedagogiczne;.

W roku szkolnym 2022/23 program ,,Czyste powietrze wokot nas” realizowany byt
w 30 przedszkolach i szkotach podstawowych z oddzialami przedszkolnymi. Koordynatorem
powiatowym programu jest pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw O$wiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia PSSE w Sremie, ktéry w ramach inauguracji programu przeprowadzit
30 narad dotyczacych przeprowadzenia dziatan (70 osdb). Do szkot i przedszkoli przekazane
zostaly materialy do realizacji programu. Programem obje¢to 1029 dzieci przedszkolnych
(5-6-letnich) oraz 776 rodzicow i opiekundéw. Pracownik oz i pz przeprowadzit 1 pogadanke
dla 65 przedszkolakow. Ocena realizacji programu w placéwkach dokonana zostata podczas
28 wizytacji.

W roku szkolnym 2023/24 program realizowato 29 przedszkoli i szkét podstawowych
Z oddzialami przedszkolnymi. Koordynator powiatowy przeprowadzil dwa szkolenia dla
przedszkolnych koordynatordw/realizator6w programu (22 osoby), 5 narad dotyczacych
przeprowadzenia dziatan (10 oséb) oraz dystrybucj¢ materialéw do placowek. Programem
objeto 991 dzieci przedszkolnych (5-6-letnich) oraz 643 rodzicow i opiekunoéw. Pracownik oz
i pz przeprowadzit 5 pogadanek dla 190 przedszkolakéw. Oceny realizacji programu
w placowkach dokonano podczas 17 wizytacji.

W roku szkolnym 2024/25 program jest kontynuowany. W ramach jego inauguracji

zorganizowano szkolenie dla realizatorow (24 osoby). Do dnia kontroli przeprowadzono
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13 wizytacji placowek realizujacych program ,,Czyste powietrze woko6t nas”. Informacje
o programie zamieszczano na stronie internetowej PSSE w Sremie.

Na terenie powiatu Sremskiego program ,,Czyste powietrze wokol nas” realizowany
jest terminowo, zgodnie z planami zasadniczych zadaf. Analiza sprawozdan przestanych
przez przedszkolnych/ szkolnych koordynatoréw programu pokazuje, ze placéwki podczas
jego realizacji ktadg zbyt duzy nacisk na treci zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza
i ochrong $rodowiska. Wymagajg od rodzicéw deklaracji o niepaleniu lub dbania o to, by
ubrania dzieci nie pachniaty dymem tytoniowym, niektére z nich rozdajg kolorowanki
rodzicom. Powyzsze dzialania sg niezgodne z zalozeniami programu oraz wytycznymi
koordynatora wojewddzkiego (AK-DN-HD-PZ-1b AK-DN-HD-PZ- 2b, AK-DN-HD-PZ-3b,
AK-DN-HD-PZ-4b, = AK-DN-HD-PZ-5b, = AK-DN-HD-PZ-6b,  AK-DN-HD-PZ-7b,
AK-DN-HD-PZ-8b,  AK-DN-HD-PZ-9b). Stad podczas inauguracji kolejnych edycji
programéw realizowanych w szkotach nalezy przypomnieé placowkom zakres merytoryczny
poszczegodlnych programoéw, tak by byly realizowane zgodnie z zalozeniami, a zagadnienia
dodatkowe nie dominowaty zasadniczych tematow programow.

Dokonano réwniez oceny dokumentacji programu profilaktyki czerniaka pt. ,,Znamig!
Znam je?”. Koordynatorem powiatowym programu jest pracownik na Stanowisku Pracy do
Spraw O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Sremie, ktéry zebral
zapotrzebowanie na materialy edukacyjne do programu ze szkdt oraz przeprowadzit ich
dystrybucje. Koordynatorzy szkolni zostali zaproszeni na szkolenie prowadzone on-line przez
Fundacje ,,Gwiazda Nadziei”. W pierwszej edycji programu w roku szkolnym 2022/2023
wziglo udziat 2629 uczniow z 6 szkot ponadpodstawowych. Oceny programu dokonano
podczas 5 wizytacji placowek. W roku szkolnym 2023/2024 wdrozenie programu odbyto sic
podczas 7 narad, w ktorych wzigto udziat 15 oséb. W tej edycji edukacjg objeto 3657
ucznidow z 7 placoéwek, wizytacje przeprowadzono w 5 szkotach. W zwiazku z tym, Ze nie
wszyscy realizatorzy brali udzial w szkoleniu on-line, wskazane byloby zorganizowanie
dodatkowego szkolenia obejmujacego metodyke realizacji oraz podstaWy merytoryczne
programow realizowanych we wspoipracy z Fundacijg ,,Gwiazda Nadziei”.

Pracownik oz i pz prowadzi z przeprowadzonych dziatan 'dokumentach zgodnie
z Procedurg Techniczng PT/PZ/01 ,Standardy postgpowania podczas realizacji interwencji
w zakresie profilaktyki chor6b i promocji zdrowia”. Zastrzezenie budzi fakt przeprowadzania
oceny realizacji ,,Narodowego Programu Zdrowia” podczas wizytacji placowek, ktory nie jest

interwencjg programows i nie podlega ocenie na formularzu F/IT/PT/PZ/01/03/02 ,,Ocena
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realizacji interwencji programowej” (AK-DN-HD-PZ-10b, AK-DN-HD-PZ-11b, AK-DN-
HD-PZ-12b, AK-DN-HD-PZ-13b).
5. Wspélpraca z partnerami na terenie powiatu.
W kontrolowanym okresie dzialania z zakresu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

realizowane byty we wspolpracy m.in. ze:

— Starostwem Powiatowym w Sremie,

— Urzedem Miejskim w Sremie,

— Urzedem Miasta 1 Gminy w Dolsku,

— Urzgdem Gminy w Brodnicy,

— Komendg Powiatows Policji w Sremie,

— Straza Miejska w Sremie,

— Towarzystwem Sremskich Amazonek,

— Pielegniarskim O$rodkiem Medycyny Szkolnej ,,Basismed”,

— Cen‘trum Kultury w Ksigzu Wlkp.,

— Muzeum Sremskim,

- Srefnskim Osrodkiem Kultury,

— Klubem Relax Spoétdzielni Mieszkaniowej w Sremie,

— dyrektorami i kadrg pedagogiczng placowek systemu o§wiaty.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Sremie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.5b.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.5b.4.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczgce
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.5b.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Nie dotyczy.
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V.6. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
V.6.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:

~ _ — Mlodszy Asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

- _ — Starszy Asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego
V.6.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Sremie:
- — Mtodszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
V.6.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno§ci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobicgawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Sremie. Realizacja zalecefi
pokontrolnych wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego podczas ostatniej kontroli.
V.6.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.6.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno§ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej PSSE w  Sremie przeprowadzone;j
15.10.2019 £. wydano nastgpujace zalecenia:

1. Opinie sanitarne stwierdzajace potrzebe lub nie przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsigwziecia na $rodowisko powinny zawiera¢ podstawe prawng wydania opinii
przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego — art. 64 ust. 1 pkt 2 oraz art.
78 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o ustawy o udostepnianiu
informacji o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoleczefistwa w ochronie
$rodowiska oraz o ocenach oddzialywania na §rodowisko (Dz. U. z 2018 r. poz. 2081
ze zm.) — wykonano.

2. W opiniach wydawanych w ramach oceny odzialywania przedsiewziecia na

$rodowisko nalezy uzasadni¢ stanowisko zawarte w osnowie opinii — wykonano.



Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 r
Wydanie 10

Strona 89 z 115

2. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Podczas kontroli sprawdzono czy sg realizowane zadania wskazane w planach
zasadniczych zadan na lata 2023-2025, W planie na 2023 rok zostaly wskazane zadania
dotyczgce wdrozenia opracowanych procedur w ramach:

— Strategicznej oceny oddziatlywania na $rodowisko,

— Dopuszczenia do uzytkowania obiektow.

Podczas kontroli stwierdzono, ze sg realizowane procedury dot. strategicznej oceny
oddziatywania na §rodowisko, przekazane podczas narady szkoleniowej zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego 30.09.2022 r. Natomiast w zakresie dopuszczenia do uzytkowania
obiektow stwierdzono, ze w PSSE w Sremie sg stosowane wzory formularzy przekazane
pismem WPWIS znak DN-NS.9011.69.2023 z 1.02.2023 r. Na stronie internetowej PSSE
w Sremie, w zakladce ,Pytania i odpowiedzi” — ,,Wnioski” — ,Zapobiegawczy Nadzér
Sanitarny” znajduje si¢ wzor zawiadomienia Panstwowej Inspekeji Sanitarnej o zakoficzeniu
budowy obicktu budowlanego 1 zamiarze przystgpienia do jego uzytkowania.

Na podstawie skontrolowanych opinii sanitarnych dotyczacych odbioréw

budowlanych (znak: ON-NS.9011.127.2025 =z 19.03.2025 r., ON-NS.9011.91.2025
z 6.03.2025 r., ON-NS.9011.15.2025 =z 24.01.2025 r., ON-NS.9011.20.46.2024
z 22.10.2024 r; ON NS.9011.20.7.2024 =z 17.04.2024 r.,, ON-NS.9011.20.42.2023
z7.11.2023 r.) stwierdzono, ze stosowane s§ wzory opinii sanitarnych.
W planowanych zadaniach wskazane sg rowniez sprawozdania dotyczace sposobu
uzgadniania dokumentacji projektowej przez rzeczoznawcdéw do spraw  sanitarno-
higienicznych, ktore zgodnie z planem na 2023 i 2024 rok zostaly przekazane do WSSE
w Poznaniu. Ponadto, w planie na 2024 1 2025 rok wskazano zadania:

— Dziatania edukacyjno-informacyjne kazdorazowo w ramach prowadzonych kontroli
wraz ze sprawozdawczo$cig w tym zakresie,

— Dziatania kontrolne w zakresie profilaktyki Legionelli w obicktach wysokiego ryzyka,
obiektach  wytwarzajagcych  aerozol  wodno-powietrzny oraz  instalacjach
wentylacyjno-klimatyzacyjnych wraz ze sprawozdawczo$cig w tym zakresie.

Na podstawie otrzymanych sprawozdaf za rok 2024 i pierwszy kwartat 2025 r.
stwierdzono, 7e s3 one realizowane przez PSSE w Sremie. Ponadto, dziatalno§é

rzeczoznawcow do spraw sanitarnohigienicznych jest weryfikowana rowniez w 2025 roku
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w trakcie odbioru 0biektéw, co wynika ze skontrolowanych protokotéw kontroli nr:
ON-NS.7.25, ON-NS.6.25., ON-NS.2.25. W protokotach kontroli zawarto informacje
dotyczgce: pracownikéw przeprowadzajgcych kontrole, kontrolowanego podmiotu,
kontrolowanego obiektu, kontroli, wynikéw kontroli, uwag i zastrzezen 0s6b uczestniczgcych
w kontroli, potwierdzenia odbioru protokotu oraz pouczenia.

Kontrole zostaly przeprowadzone przez pracownikéw PSSE w Sremie na podstawie
upowainien PPIS w Sremie nr: ON-NS.9011.127.2025, ON-NS.9011.91.2025 oraz
ON-NS.9011.15.2025.

3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Podczas kontroli dokonano przegladu rejestréw prowadzonych spraw pod symbolami
klasyfikacyjnymi: 9011, 9020, Stwierdzono, ze rejestry sg prowadzone prawidtowo.
4. Ocena dokumentacji kontroli.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9011.20.42.2023, ON-NS.9011.20.7.2024,
ON-NS.9011.20.46.2024, ON-NS.9011.15.2025, ON-NS.9011.91.2025,
ON-NS.9011.127.2025. Na ich podstawie stwierdzono, ze dokumentacija kontroli prowadzona
jest zgodnie z procedury techniczng PT-01, wydang zarzadzeniem Gléwnego Inspektora
Sanitarnego nr 45/16 z dnia 14 marca 2016 r.

W protokotach kontroli zawarto informacje dotyczace: pracownikdéw przeprowadzajacych
kontrole, kontrolowanego podmiotu, kontrolowanego obiektu, kontroli, wynikéw kontroli,
uwag i zastrzezen osOb uczestniczacych w kontroli, potwierdzenia odbioru protokotu
oraz pouczenia. Kontrole zostaly przeprowadzone przez pracownikéw PSSE w Sremie
na podstawie upowaznief udzielonych przez PPIS w Sremie. W protokotach sg uwzglednione
informacje dotyczace dokumentacji przedlozonej w trakcie kontroli obiektu tj.: protokot
z pomiaréw instalacji wentylacji, protokét ogledzin przewodéw kominowych, protokot
z potwierdzenia odbioru przylgczy, sprawozdania - wyniki badafi wody, atesty higieniczne
zastosowanych materiatéw. Protokoly zawierajs informacje dotyczace stanu formalno-
prawnego obiektu oraz kwestii istotnych dla ustaled kontroli dotyczacych stanu
technicznego i sanitarno-higienicznego obiektu.

5. Prowadzenie post¢powan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos$¢ pod wzgledem merytorycznym).

5.1. Odbiory budowlane — weryfikacja protokoléw kontroli oraz ocena dokumentacji.

Skontrolowano akta 6 spo§réd 147 spraw, ktére zostaly wybrane losowo

na podstawie prowadzonych rejestréw za lata 2023-2025:
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— ON-NS.9011.20.42.2023 - dotyczaca zakonczenia budowy budynku handlowo-
gastronomicznego z lokalem mieszkalnym,

— ON-NS.9011.20.46.2024 — dotyczagca zakoniczenia budowy hali sportowej
z tgcznikiem przy szkole podstawowej,

— ON-NS.9011.99.2.2024 — dotyczaca zakonczenia rozbudowy budynku ustugowego,

— ON-NS.9011.15.2025 dotyczaca zakonczenia budowy budynku okregowej stacji
kontroli pojazddéw z czgécig biurowa i zapleczem sanitarnym oraz infrastrukturg
towarzyszaca,

— ON-NS.9011.91.2025 - dotyczaca zakonczenia budowy budynku handlowo-
ustugowego wraz z infrastrukturg techniczna,

— ON-NS.9011.127.2025 — dotyczaca zakonczenia przebudowy, remontu i modernizacji
czgécei budynku pralni zaktadowej przy zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

Powyzsze sprawy zostaly zakoficzone wydaniem opinii sanitarnych PPIS w Sremie.
Postepowania zostaly przeprowadzone na podstawie zawiadomieh o zakoficzeniu budowy
obieltu bﬁdbwlanego 1 zamiarze przystgpienia do uzZytkowania. Z przeprowadzonych
czynnosci l{ontrolnych zostaly sporzadzone protokoty kontroli nr: ON-NS.9020.1.22.2023,
ON-NS.9011.20.7.2024, ON-NS.9020.1.2024, ON-NS.2.25, ON-NS.6.25, ON-NS.7.25.

Wynika z nich, ze podczas kontroli dokonano analiz stanu formalno-prawnego
oraz stanu technicznego i sanitarno-higienicznego obiektu. Strony po zapoznaniu si¢
z protokotami ztozyly o§wiadczenia o niewnoszeniu zastrzezen., Protokoty zostaly odebrane
w dniu zakonczenia kontroli.

Opinie wydano w oparciu o przepisy z art. 3 pkt. 3, art. 12 ust. 1 ustawy o PIS
dotyczace uczestniczenia w dopuszczeniu do uZytkowania obiektow budowlanych oraz
zakresu zadan i kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz przepisy z art. 56 ust. 1
pkt. 2 i ust. la ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2025 r., poz. 418),
zwanej dalej: ustawg Prawo budowalne — dotyczace zawiadomienia o zakoficzeniu budowy
obiektu budowlanego 1 zamiarze przystapienia do jego uzytkowania oraz zajgcia stanowiska
przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawie zgodno$ci wykonania obiektu
budowlanego z projektem budowlanym.

Na podstawie przeanalizowanych akt spraw stwierdzono, ze stanowiska PPIS
w Sremie zostaly wydane w oparciu o komplet dokumentéw, tj. zawiadomienia

o zakoficzeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystgpienia do uzytkowania
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oraz projekty budowlane zaopiniowane przez rzeczoznawcOw do spraw sanitarno-
higienicznych (zgodnie z uprawnieniami). Opinie sanitarne zostaty wydane z zachowaniem
ustawowego terminu 14 dni, wskazanego w art. 56 ust. 2 ustawy Prawo budowalne
i skutecznie dorgczone (odbiér osobisty). Przed wydaniem decyzji platniczych, PPIS
w Sremie wszczal postgpowania administracyjne w sprawie pobrania oplat, zawiadamiajgc
o tym strony na podstawie art. 61 § 114, art. 10 § 1 k.p.a. Zawiadomienia zostaly skutecznie
dorgczone stronom poprzez: odbiodr osobisty wraz z odbiorem opinii sanitarnej, dostarczone
na adres strony przez pracownika PSSE w Sremie, wystane poprzez ePUAP oraz
e-doré;czenie.

Nastgpnie PPIS w Sremie wydal decyzje platnicze z zachowaniem prawa
do wypowiedzenia si¢ stron co do zebranych dowodoéw 1 materiatow oraz zgloszonych zgdan
w sprawie. Strony nie wniosty odwotania od decyzji ptatniczych. Wydane opinie, decyzje
i zawiadomienia, zostaty zaakceptowane przez radce prawnego.

Opinie, zawiadomienia i decyzje platnicze byly wysylane listem poleconym za
zwrotnym potwierdzeniem odbioru lub osobiscie odbierane przez strone.

5.2. Opiniowanie w zakresie oceny oddzialywania przedsi¢wziecia na $rodowisko —
weryfikacja i ocena dokumentacji.

Skontrolowano akta 7 sposrod 121 spraw. Sprawy wybrano losowo na podstawie
prowadzonych rejestrow za lata 2023-2025.

a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia
na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsiewziecia na §rodowisko

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9011.18.13.2024, ON-NS.9011.18.26.2024,
ON-NS.9011.18.35.2024, dotyczace przedsigwzie¢ polegajacych na rozbudowie gospodarstw
rolnych w ramach chowu zwierzat.

Przedmiotowe sprawy byly prowadzone na wniosek organéw prowadzgcych
postgpowanie w sprawie wydania decyzji o §rodowiskowych uwarunkowaniach i zostaly
zakoficzone wydaniem opinii sanitarnych PPIS w Sremie. Stwierdzono, ze PPIS w Sremie
wydat stanowiska w oparciu o komplet dokumentacji. W podstawie prawnej kontrolowanych
opinii wiasciwie powotano art. 64 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 oraz art. 78 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji o $rodowisku i jego
ochronie, udziale spoleczefistwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania

na $rodowisko (Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 ze zm.), zwanej dalej: ustawg o udostgpnianiu
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informacji o Srodowisku. Przepisy te wskazujg na organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jako
wiasciwy do wyrazenia opinii w sprawie koniecznoéci przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewzigcia na §rodowisko.

Stanowiska wydano w oparciu o komplet dokumentacji, bowiem organy zasiggajace
opinii przedlozyty dokumenty, o ktorych mowa w art. 64 ust. 2 ustawy o udostgpnianiu
informacji o §rodowisku, tj. wniosek o wydanie decyzji o s’rodbwiskowych uwarunkowaniach,
karte informacyjng przedsigwzigcia oraz informacje o braku miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego.

W opiniach zawarto uzasadnienie prawne i merytoryczne. Stanowiska zostaty wydane
z zachowaniem terminu 14 dni, o ktérym mowa art. 64 ust. 4 ustawy o udostepnianiu
informacji o Srodowisku. Wydane opinie zostaly zaakceptowane przez radcg prawnego
1 wystane do organu prowadzacego postgpowanie przez ePUAP (w 2024r.) oraz
e-dorgczaniem (w 2025 r.).

b) Opinic w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigcia przed
wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9011.18.25.2024; ON-NS.9011.18.31.2024,
ON-NS.9011.145.2025,0N-NS.9011.169.2025, dotyczacych przedsigwzie¢ polegajacych na
budowie lub rozbudowie gospodarstw rolnych o budynki dla chowu zwierzat wraz
z niezbedng infrastrukturg.

Przedmiotowe sprawy byly prowadzone na wniosek organéw prowadzacych
postgpowanie w sprawie wydania decyzji o §rodowiskowych uwarunkowaniach i zostaly
zakoficzone wydaniem opinii sanitarnych PPIS w Sremie. Stwierdzono, ze PPIS w Sremic
wydat stanowiska w oparciu o komplet dokumentacji. W podstawie prawnej kontrolowanych
opinii powolano art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz art. 78 ust. 1 pkt 2 ustawy o udostepnianiu informacji
o S$rodowisku, wskazujagce na organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jako wlaSciwy
do wyrazenia opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsiewziecia
przed wydaniem decyzji o §Srodowiskowych uwarunkowaniach.,

Stanowiska wydano w oparciu o komplet dokumentacji, bowiem organ zasiegajgcy
opinii przedlozyt dokumenty, o ktérych mowa w art. 77 ust. 1 pkt. 2 ustawy o udostepnianiu
informacji o $Srodowisku tj. wniosek o wydanie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach,
raport o oddziatywaniu przedsiewzigcia na §rodowisko oraz informacje o braku miejscowego

planu zagospodarowania przestrzennego.
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Stanowiska zostaty wydane z zachowaniem terminu 30 dni, o ktérym mowa w art. 77
ust. 6 ustawy o udostgpnianiu informacji o $rodowisku. W opiniach zawierano uzasadnienie
prawne i merytoryczne. Wydane opinie zdsta&y zaakceptowane przez radce prawnego
i wystane do organu prowadzgcego postepowanie poprzez ePUAP (w 2024 r.) oraz
e~-doreczaniem (w 2025 r.).

Uchybienie: W uzasadnieniu opinii sanitarnej znak ON-NS.9011.18.31.2024 z 11.09.2024 r.
PPIS w Sremie na wstepie wskazal, ze ,,planowana inwestycja jest potencjalnie znaczaco
oddziatlujgca na $rodowisko”, a w koficowej czgéci opinii podat sformulowanie: ,,planowana
inwestycja jest znaczaco oddziatujgca na $rodowisko”, natomiast powinno by¢: ,,planowana
inwestycja j'est przedsiewzicciem mogacym zawsze znaczaco oddziatywaé na §rodowisko”.
W tre§ci wydawanych opinii nalezy wskazywaé nazwy dot. kwalifikacji przedsiewzigcia
wynikajgce z treéci ustawy o udostgpnianiu informaciji o §rodowisku.

6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publicznej.

w okrésie objetym kontrola do PSSE w Sremie nie wplynety sprawy dotyczace skarg,
interwencji, petycji ani wnioskéw o dostgp do informacji publicznej w  zakresie
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego. |
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Sremie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchyvbieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.6.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.6.4.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczgce
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.6.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
V.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
-~ — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jako$ci
V.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb™ bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Sremie:
— — Glowny Specjalista do Spraw Systemu Jako$ci
V.7.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnosci PSSE w Sremie,
w szczegodlnodci Gtownego Specjalisty do Spraw Systemu Jako$ci.
V.7.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.7.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) PSSE w Sremie.

Dokumentem KS.2111.16.2023 z 31.08.2023 r. obowigzki Gtéwnego Specjalisty do
Spraw Systerhu Jakosci PSSE w Sremie (GSI) zostaly powierzone
Aktualny zakres obo_wié}zkc’)w zostal okre§lony w jej karcie stanowiska pracy.

2. Aktualno$§¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez
Glownego Specjaliste do Spraw Systemu Jako$ci PSSE w Sremie.

Aktualnie  obowigzujgce  Procedury — Systemu  Zarzadzania, —wprowadzono
zarzgdzeniami nr 7/2025 Dyrektora PSSE w Sremie z dnia 15.04.2025 r. oraz 6/2016 z dnia
9.12.2016 r. Ksigga Jakosci zostala wprowadzona zarzadzeniem nr 8/2017 Dyrektora PSSE
w Sremie z dnia 2.11.2017 r., a Polityka Jakoéci zostala wprowadzona zarzadzeniem nr
7/2017 Dyrektora PSSE w Sremie z dnia 9.12.2017 r. Procedury zostalty przekazane
pracownikom w formie kopii nienadzorowanej drogg elektroniczng. Na wewnetrznym
serwerze umieszczone zostaly aktualne wydania procedur/instrukeji. Dostgp do serwera majg
wszyscy pracownicy PSSE.

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany
jest podczas auditdow wewnetrznych. Przeglad zarzadzania odbyl sie 17.12.2024 r.
Dokumentacja z przegladu zarzadzania jest kompletna i prowadzona prawidtowo.

3. Ocena koordynacji dzialan ramach kontroli zarzadczej.

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono zarzadzeniem nr 5/2023 Dyrektora

PSSE w Sremie z dnia 17.02.2023 r. Zespot ds. Zarzadzania Ryzykiem zostal powolany

zarzadzeniem nr 6/2023 Dyrektora PSSE w Sremie z dnia 7.03.2023 r. Samoocena kontroli
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zarzgdcze] zostata sporzadzona na formularzu bgdgcym zatgcznikiem do Regulaminu Kontroli
Zarzadczej. W ankiecie udzial wzigli pracownicy Oddzialu Nadzoru oraz Oddziatu
Ekonomicznego 1  Administracyjnego. W celu przeprowadzenia samooceny kontroli
zarzadczej 19.03.2024 r sporzadzono protokét nr 2, ktéry stanowi podsumowanie
i wnioski z przeprowadzonej ankiety. W PSSE przeprowadzono oceng i analize ryzyka,
Jjednakze obejmowata ona ryzyka okreSlone dla grupy komdrek organizacyjnych, a nie dla
celow i zadati wynikajqcych z Planu dzialalnosci i zadah dla poszczegdlnych komdrek
organizacyjnych. Z przeprowadzonej oceny i analizy ryzyka nalezy sporzqdzié rejestr
wszystkich ryzyk wystepujgcych w jednostce. PSSE w Sremie okreslita plan dziatalnogci na
2025 r., a takze dokonata oceny realizacji planu dziatalno$ci za rok poprzedni. O$wiadczenie
o stanie kontroli zarzadcze] sporzadzono na formularzu, ktérego wzor okreslito Ministerstwo
Finansow. Zostato ono umieszczone na stronie internetowej PSSE.
4. Ocena stosowania ustawy z dnia 18.11.2020 r. o dor¢czeniach elektronicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1045 ze zm.).

Zgodnie z ustawa o dor¢czeniach elektronicznych podmioty publiczne, w tym PSSE
w Sremie, byly zobowigzane do wdrozenia e-Dorgczen od 1.01.2025 r. PSSE w Sremie
posiada swodj adres do dorgczen -elektronicznych wpisany do BAE (Baza Adreséw
Elektronicznych) oraz wysyla korespondencjg¢ za pomoca Publicznej Ustugi Rejestrowanego
Dorgczenia Elektronicznego (PURDE) oraz Publicznej Ustugi Hybrydowej (PUH).
5. Nadzér nad stosowaniem rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukeji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowych (Dz. U.
Nr 14, poz. 67 ze zm.).

W PSSE w Sremie wdrozono zapisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.). Zarzadzeniem nr 5/2020 Dyrektora PSSE w Sremie z dnia
16.03.2020 r. wprowadzono wzory formularzy obowigzujacych w PSSE w Sremie.

Korespondencja przychodzaca oraz wychodzaca spelnia wymogi zawarte
W wWw. rozporzadzeniu tj.:

— na drugim egzemplarzu projektu pisma prowadzacy sprawe umieszeza swoj odreczny
podpis (skrét podpisu) i date jego ztozenia,
— na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wiaczenia do akt sprawy zamieszczana jest

informacja o sposobie wysylki (np. list polecony, priorytetowy, doreczenie
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elektroniczne) oraz potwierdzenie dokonania wystania przesytki lub jej osobistego
doreczenia,
— na korespondencji przychodzacej umieszczana jest dekretacja wraz z datg i podpisem
dekretujgcego,
— na korespondencji przychodzacej umieszczany jest znak sprawy.
6. Obieg dokument6éw w PSSE w Sremie.

System EZD RP zostal wdroZony jako system wspomagajacy. Dokumentacja Systemu
Zarzadzania obowigzujaca w PSSE w Sremie, a takze obieg pism prowadzone sg
w systemie tradycyjnym/papierowym. Zarzadzeniem nr 6/2020 Dyrektora PSSE w Sremie
z dnia 16.03.2020 r. okre§lono liste przesylek, ktdre nie sg otwierane przez kancelarig/
sekretariat, Zasady te sg stosowane w PSSE.

7. Organizacja pracy w PSSE w Sremie.

Budynek PSSE jest oznakowany w sposob wiadciwy 1 widoczny dla wszystkich
zainteresowanych. Dostep do pomieszcze nie jest utrudniony.

8. Wdrozenie zapiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢pnosci osobom
ze szczeglélnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).

Zarzadzeniem nr 1/2020 Dyrektora PSSE w Sremie z dnia 10.08.2020 r. powotano
Koordynatora ds. dostgpnoséci. Na potrzeby osoéb staboslyszacych zakupiona zostata petla
indukcyjna. Na stronie internetowej umieszczono film w jezyku migowym zawierajacy
podstawowe informacje o PSSE w Sremie.

Na podstaWie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Sremie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.7.4.2, Stwierdzone nieprawidlowos$ci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
V.7.4.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosei lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

V.7.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pehienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoS$ci:

Nie dotyczy.
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V.8. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
V.8.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
— _ — Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw
Obronnych
V.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Sremie:
- _ — Stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
V.8.3. Zakres kontroli: '
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoci Stanowiska Pracy do
Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych PSSE w Sremie.
V.8.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.8.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustaler, na ktorych zostala
oparta:

1. Sprawdzenie dokumentacji szkoleniowej:

DOKUMENTACJA WYNIKAJACA Z »PLANU ZASADNICZYCH
PRZEDSIEWZIEC W ZAKRESIE POZAMILITARNYCH PRZYGOTOWAN
OBRONNYCH W WOJEWODZTWIE WIELKOPOLSKIM?”:

1. Przygotowanie stanowiska Staly Dyzur:
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2. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie:

3. System zarzadzania zasobami i jego obsluga.

4, Zapasowe Miejsce Pracy.

5. Aktualno$¢é zapiséw instrukeji dla stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP,
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6. Regulamin pracy PSSE w czasie wojny.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Sremic

w kontrolowanym zakresie**:

V.8.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

V.8.43. Zalecenia dotyczace wusunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczgce

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

V.8.4.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:
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V.9. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Ekonomiczny
V.9.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:
- _ — Zastgpca Gtownego Ksiegowego
V.9.2.Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Sremie:
- _ — Stanowisko Pracy Gldwnego Ksiggowego
V.9.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnodci Stanowiska Pracy
Gléwnego Ksicgowego PSSE w Sremie.
V.9.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.9.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Decyzje o zmniejszeniu i zwi¢kszeniu planu wydatkow na 2024 r.

W kontrolowanym okresie PSSE w Sremie wystawita 12 decyzji dokonujgcych
zmiany planu wydatkdw.

PSSE w Sremie jest jednostka budzetows trzeciego stopnia i jak kazda jednostka
budzetowa pracuje w Informatycznym Systemie Obstugi Budzetu Pahstwa (TREZOR). Kazda
zmiana harmonogramu wydatkow oraz biezacego zapotrzebowania na §rodki, ktére sg
przekazywane do dysponenta nadrzednego, w obrgbie miesigca zostata zgloszona odrebnym
- wnioskiem na 2 dni robocze przed dokonaniem zmiany.

Decyzje nr 1-12/2024 zostaly wprowadzone do systemu TREZOR w terminie,
tj. do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego. W tym zakresie nie stwierdzono uchybien.
2. Badania dokumentacji Zrédlowych wykonanych operacji gospodarczych

Skontrolowano dowody ksiggowe dotyczace dochodéw budzetowych zarejestrowane
w ksigdze glownej we wrzedniu i listopadzie 2024 r., jak rowniez wydruki z programu
Progman Finanse Premium Wolters Kluwer Polska wersja 12.2.1.1.

Wykonanie dochodéw budzetowych na 30.09.2024 r. i 30.11.2024 r. jest zgodne ze
stanami wykazywanymi w sprawozdaniach RB-27 za ten okres i wynosi 142,6% planu.
Dochody wyegzekwowane w kontrolowanych miesigcach zgodnie z rozporzgdzeniem

Ministra Finanséw z dnia 15 stycznia 2014 r. w sprawie szczegdtowego sposobu
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wykonywania budzetu panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 259 ze zm.), zostaly odprowadzone
w terminie na konto Ministerstwa Finansow.

W zakresie dochodow budzetowych sprawdzono wyciggi bankowe oraz wystawione
upomnienia 1 tytuly wykonawcze. W 2024 r. wystawiono 7 upomnien na kwote 112 zt oraz
2 tytuly wykonawcze na kwote 155 zi. Dokumenty windykacyjne zostaly wystawione
w terminie.

W kontrolowanej dokumentacji za wrzesien i listopad 2024 r. dotyczgcej dochoddéw
budzetowych — nie stwierdzono uchybien.

Wykonanie wydatkdéw budzetowych na 30.11.2024 r. wynosito 4 581 438,80 zt i jest
zgodne z danymi ujetymi w sprawozdaniu RB-28 na 31.11.2024 r. oraz z zestawieniem
obrotoéw i sald.

3. Sprawdzenie ksiag rachunkowych

Dokumenty ksiggowe w PSSE w Sremie zaewidencjonowane sg w systemie
Finansowo Ksiggowym Progman Finanse Premium Wolters Kluwer Polska wersja 12.2.1.1.
Udostgpniono do wgladu faktury zakupu oraz wyciagi bankowe dokumentujgce wydatki
w 2024 r. Dokumenty zostaly sprawdzone pod wzgledem merytorycznym i formalnym.'
Sprawdzono prawidlowo$¢ przypisanych dekretow ww. dokumentéw oraz klasyfikacje
kosztéw wynikajgcych z przepiséw rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17 stycznia
2022 r. w sprawie szczegotowej klasyfikacji dochodéw, wydatkow, przychodéw i rozchodow
oraz §rodkdw pochodzacych ze zrodet zagranicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 513 ze zm.).

W kontrolowanej dokumentacji za wrzesief i listopad 2024 r. dotyczacej wydatkdéw
budzetowych tj. w wyciggach bankowych, fakturach, ksiggowaniach i dekretacjach nie
stwierdzono uchybien.

4. Badanie sprawozdawczosci budzetowe;j

Zweryfikowano sprawozdania miesigczne, kwartalne i roczne sporzgdzone w 2024 r.
Sprawozdania budZetowe przekazywane sg terminowo. Nie stwierdzono uchybien w tym
zakresie.

Dyrektor PSSE w Sremic 18 kwietnia 2024 r. wydal zarzadzenie nr 05/2024
w sprawie zasad ustalania wysokoS§ci opfat za badania i pomiary oraz inne czynnoSci
wykonywane w ramach dziatalnoSci podstawowej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sremie oraz naleznoéci z tytulu czynnodci zwigzanych z poborem
i logistyka prob do badaf laboratoryjnych wykonywanych na zlecenie oséb i podmiotow

zewnetrznych w zwigzku ze sprawowaniem bieZzacego 1 zapobiegawczego nadzoru
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sanitarnego. Powyzsze zarzadzenie zostato zaktualizowane w zwigzku z ustawows podwyzka
wynagrodzen zarzadzeniem nr 8/2025 z dnia 20 maja 2025 r.
5. Terminowos$¢ wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych. Zestawienie Deklaracji
ZUS DRA z przelewami w 2024 r.

Kontrola dotyczaca terminowo$ci wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych
w PSSE w Sremie objela wszystkie miesigce 2024 r. PSSE w Sremie rozlicza sktadki na
ubezpieczenie spoleczne za wiecej niz 5 o0séb, w zwigzku z czym jest zobowigzana
przekazywaé dokumenty ubezpieczeniowe tylko elektronicznie w programie ,,Platnik”.
PSSE w Sremie przesyla zbiorczg deklaracje rozliczeniowa ZUS DRA oraz imienne raporty
miesigezne: ZUS RCA, ZUS RSA, ZUS RPA oraz optaca skladki za dany miesigc do 5 dnia
nastgpnego miesigea (termin dotyczy jednostek budzetowych i samorzadowych zakladéw
budzetowych).
Na podstawie przedstawionej dokumentacji stwierdzono, iz PSSE w Sremie przekazuje
terminowo zobowigzania do ZUS.

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501)
jednostka jest podmiotem uprawnionym do wyplaty zasitkéw i $wiadczen (poniewaz
zatrudnia powyzej 20 pracownikéw). Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 1. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 1. poz. 350) PSSE ma prawo do
wynagrodzenia za wykonywanie zadan zwigzanych z ustalaniem prawa do $wiadczen i ich
wysokosci oraz wyptatg §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia
1998 r. w sprawie wysokoéci i trybu wyplaty wynagrodzenia platnikom skladek z tytulu
wykonywania zadan z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz. U. Nr 153, poz. 1005) przystugujace wynagrodzenie wynosi 0,1% kwoty prawidtowo
wyplaconych §wiadczefi. Ustalona w ten spos6b kwota wynagrodzenia podlega potraceniu
z naleznych do zaptaty sktadek na ubezpieczenia spoleczne.
PSSE w Sremie jako platnik skiadek w 2024 r. dokonata poboru 0,1% kwoty wyptaconych
swiadczen oraz przekazata te dochody w wysokosci 1376,47 zt na rachunek dochodéw

budzetu pafistwa.
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Na podstawie wustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Sremie

w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

V.9.4.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei:

Nie stwierdzono nieprawidtowodci.

V.9.4.3. Zalecenia dotyczgce usuniecia nieprawidlowosSci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

V.9.4.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.10. Komodrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Kadr

V.10.1, Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:

- N - Kicrownik Oddziatu Kadr

- — — Starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr

V.10.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial

w kontroli ze strony PSSE w Sremie:

- — — Mlodszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Kadr

1 Szkolen

V.10.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno§ci Stanowiska Pracy
ds. Kadr i Szkoleti PSSE w Sremie.

V.10.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.10.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalef, na ktérych zostala

oparta:

Wewnetrzne akty prawne:

— Regulamin pracy — zalgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr 10/2023 Dyrektora Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie z dnia 25 pazdziernika 2023 r.
w sprawie ustalenia Regulaminu pracy i Regulaminu pracy zdalnej w Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie:

brak informacji o mozliwo$ci zwolnienia pracownika od pracy w celu zatatwienia
spraw prywatnych, oraz ze warunkiem zachowania przez pracownika prawa
do pelnego wynagrodzenia za ten czas jest jego odpracowanie — przy czym
odpracowanie to nie stanowi pracy w godzinach nadliczbowych;

Kodeks etyki — zarzadzenie nr 20/2022 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia
29.12.2022 r. w sprawie Kodeksu Etyki Pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
— pracownicy PSSE w Sremie zostali zapoznani z trescig zarzadzenia — bez uwag;
Regulamin premiowania — zarzagdzenie nr 7/2020 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie z dnia 14 kwietnia 2020 r. w sprawie
utworzenia funduszu premiowego oraz ustalenia Zakladowego Regulaminu
Premiowania pracownikow Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie

— nie uwzglgdniono mozliwos$ci nieprzyznania pracownikowi premii w czedci
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za miesige, w ktérym nie wykonywal, w stopniu uznanym za wystarczajacy,
natoZzonych na niego zadan;

— Regulamin ZFSS — zarzadzenie nr 4/2019 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sremie z dnia 6 grudnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sremie: — bez uwag;

— Przeciwdzialanie mobbingowi — zarzadzenie nr 12/2020 Dyrektora Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie z dnia 24 listopada 2020 r. w sprawie
wprowadzenia do stosowania ,,Wewn¢trznej Procedury Antymobbingowej”
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie — bez uwag;

— Przeciwdzialanie korupcji — zarzadzenie nr 3/2020 Dyrektora w Powiatowe] Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie z dnia 12 lutego 2020 r. w sprawie
wprowadzenia Polityki antykorupcyjnej w Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sremie — bez uwag.

Dokumentacja pracownicza:

akta osobowe pracownikéw — kontroli poddano prawidlowo$¢ prowadzenia akt
osobowych pracownika nowozatrudnionego, pracownika zatrudnionego w niepetnym
wymiarze etatu oraz pracownika, z ktérym zostal rozwigzany stosunek pracy —
dokumentacja prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej
(Dz. U. z 2024 1. poz. 535 ze zm.) — bez uwag;

ewidencja czasu pracy — ewidencja czasu pracy prowadzona jest papierowo
1 w programie kadrowo-ptacowym PROGMAN - bez uwag;

praca zdalna — zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 10/2023 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie z dnia 25 pazdziernika 2023 r. w sprawie
ustalenia Regulaminu pracy i Regulaminu pracy zdalnej w Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sremie — bez uwag.

— nadgodziny, praca w S$wieta i niedziele — praca w godzinach nadliczbowych
wykonywana jest na podstawie polecenia pracy w nadgodzinach, rekompensowanie tej
pracy odbywa sie zgodnie z art. 151, 15113 k.p. — bez uwag;

— urlopy — przeprowadzono kontrolg wykorzystania zalegtych urlopéw — nie stwierdzono

nieprawidlowosci;
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Na

wynagrodzenie za prace¢, premie i dodatki do wynagrodzenia — kontroli poddano
porozumienie w sprawie sposobu i zasad podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
pracownikom w Sremie wykonujagcym zawéd medyczny oraz innym pracownikom,
ktéorych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych —
porozumienie przygotowano i wprowadzono prawidtowo;

kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne — przeprowadzono kontrolg
prawidtowosci 1 terminowo$ci kierowania pracownikéw na badania profilaktyczne
wstepne, okresowe i kontrolne. Kierowanie pracownikoéw na badania profilaktyczne
odbywa sie terminowo — bez uwag;

zgody na dodatkowg dzialalno$¢ zarobkowa — bez uwag;

umowy cywilno-prawne — bez uwag.

podstawie ustaled z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Sremie

w kontrolowanym zakresie**:

L.
2.
3.
4.

Pozytywnie

Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci

Negatywnie

V.10.4.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

V.10.4.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowofei lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

V.10.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkeji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.11. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.1. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Sremie:
- — — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych

V.11.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym 1 prawnym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (dalej: IOD lub Inspektor Ochrony Danych) PSSE w Sremie.
V.11.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.11.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Sremie wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych zgodnie
z RODO.

Inspektor Ochrony Danych prowadzi ewidencj¢ naruszen ochrony danych osobowych
(w okresie objetym kontrolg do rejestru nie dokonano zadnych wpisdéw, zgodnie z deklaracja
IOD nie mial miejsce Zaden incydent ,,wycieku” danych), ewidencj¢ szkolef wstepnych
z zakresu ochrony danych osobowych, rejestr czynnoéci przetwarzania danych osobowych oraz
ewidencje¢ osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych (rejestr upowaznienh).

Pracownicy PSSE w Sremie majacy dostep do danych osobowych i je przetwarzajacy
posiadaja stosowne upowaznienie. Przed nadaniem upowaznienia odbywajg szkolenie z zakresu
ochrony danych osobowych. Ponadto, IOD prowadzi szkolenie w tej kwestii dla pracownikéw
PSSE raz w roku.

W postepowaniach prowadzonych przez PSSE podmioty, ktérych dane osobowe sg
przetwarzane sg o tym informowane podczas pierwszej czynno$ci. W analizowanych sprawach
klauzule informacyjne zamieszczone byty na zawiadomieniach o wszczeciu postepowania lub

pelnomocnictwach udzielanych do kontroli.
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2. Analiza wzoréw formularzy RODO.,

W PSSE stosowane s3 wzory klauzul informacyjnych - wszystkie zostaty
przeanalizowane. Zawierajg informacje wskazane w art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 RODO.
W klauzulach niejednolicie okreslano administratora danych osobowych — w czesci wskazujac,
iz jest nim Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny bedgcy réwniez Dyrektorem
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, w cze§ci wskazano jako administratora
Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng. Oznaczenie administratora jest sprawg sporna,
wobec czego nie nalezy traktowaé tego jako nieprawidtowosci — jednostka powinna jednak
wprowadzi¢ ujednolicenie w tym zakresie.

Precyzyjnie okre$lono podstawe prawng przetwarzania danych osobowych w klauzulach
przekazywanych podczas kontroli. Wyodrgbniono wyraznie czeg$é okreslajgca podstawe
prawng przetwarzania, wskazano Dzienniki Ustaw przytaczanych aktéw prawnych oraz
odniesiono podstawe do zapiséw RODO. Nieprecyzyjnie okrelono grupy odbiorcéw danych
— wskazujge jedynie, Ze sg to ,,podmioty okreslone w przepisach prawa”. Zapis ten wymaga
rozwinigcia. 'We wszystkich klauzulach wskazano, Ze podanie danych osobowych jest
wymogiem ustawowym. Nalezy dokonaé analizy, czy we wszystkich przypadkach spraw
i postgpowan prowadzonych w jednostce zachodzi taki wymag.

3. Nadzor nad stosowaniem RODO.

W PSSE w Sremie wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych. Przedstawiono
wydruk zawierajgcy zawiadomienie Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
0 wyznaczeniu nowego inspektora ochrony.

W ramach nadzoru nad stosowaniem przepisdw rozporzgdzenia RODO, Inspektor
Ochrony Danych prowadzi odpowiednie rejestry (co zostalo ombéwione w pkt 1).

4. Nadzér nad przestrzeganiem ochrony danych osobowych i stosowaniem zasad k.p.a.
w przypadkach skarg,

Nie stwierdzono naruszenia przepiséw RODO ani zasad k.p.a. z uwagi na brak skarg
rozpatrywanych w okresie objgtym kontrols.

5. Weryfikacja regulaminu pracy zdalnej w kontekscie RODO.

Regulamin pracy zdalnej nie zawiera zapisow regulujacych zasady ochrony danych
osobowych podczas jej wykonywania. W §5 regulaminu zawarto zapisy dotyczace kontroli
przez pracodawcg przestrzegania procedury ochrony danych osobowych — jednak nie okre§lono
ich wezeSniej w samym regulaminie. Do regulaminu nie przygotowano zalgcznikow

zawierajacych o$wiadczenie, ze pracownik zapoznat sie z przepisami dotyczacymi ochrony
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danych osobowych. Zagadnienia te powinny by¢ odpowiednio uregulowane — ich brak nie
stanowi jednak nieprawidtowosci.
Na podstawie ustalei z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Sremie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4, Negatywnie
V.11.4.2. Stwierdzone nieprawidlowoSci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.11.4.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowos$ci lub wnioski dotyczace
usprawniehia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy. -
V.11.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.12. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Organizacji
V.12.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — — Mlodszy asystent Oddziatu Organizaciji
V.12.2. Imig¢, nazwiske oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych wudzial
w kontroli ze strony PSSE w Sremie:

- — — Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Sremie

- — — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Organizacji

1 Statystyki
V.12.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnosci PSSE w Sremie
w zakresie zagadnien organizacyjnych.

V.12.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.12.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na kt(')ryéh zostala
oparta:

1. Regulamin PSSE/ statut/ ksiega rejestrowa.

Zatwierdzony przez Wojewode Wielkopolskiego Regulamin organizacyjny PSSE
w Sremie zostat wprowadzony zarzadzeniem nr 8/23 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sremie z dnia 29 czerwca 2023 r.

Statut Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie nadany zostal
zarzadzeniem nr 277/20 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
nadania statutu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Sremie, a nastgpnie
zmieniony zarzgdzeniem nr 356/23 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 12 lipca 2023 r.

Regulamin oraz statut umieszczone s3 na stronie internetowej PSSE. Jednostka jest
wpisana do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno§é lecznicza, a dane w nim zawarte
sg aktualne.

2. Realizacja Planu zasadniczych zadan.

Realizacja Planu zasadniczych zadan prowadzona jest na biezaco przez kazda
komorke organizacyjng. Koordynuje ja Kierownik Oddzialu Nadzoru. Realizacja
poszezegblnych zadan PSSE prowadzona jest elektronicznie — w dokumencie umieszczonym

w folderze sieciowym. Dostgp do pliku zabezpieczony jest hastem.




Zalgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 r
Wydanie 10

Strona 112z 115

3. Prowadzenie ,Jednolitego wykazu nadzorowanych jednostek organizacyjnych
w powiecie”.

Jednolity wykaz nadzorowanych jednostek organizacyjnych prowadzony jest
elektronicznie 1 dostepny w folderze sieciowym PSSE. Pracownicy komorek
organizacyjnych PSSE odpowiadaja za jego aktualizacje (to jest dodawanie/ usuwanie
obiektéw oraz wprowadzanie zmian dotyczacych nadzorowanych podmiotéw). Informacje
o nowych =zaktadach lub podlegajacych wykre§leniu pozyskiwane sg bezposrednio
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej (CEIDG), Krajowego
Rejestru Sadowego, Internetu, wizji lokalnych oraz ze zgloszeh przekazywanych przez
przedsicbiorcéw. Dwa razy w roku (w systemie poirocznym) PSSE przekazuje do WSSE
w Poznaniu zestawienie zbiorcze dotyczace jednostek organizacyjnych bedacych pod
nadzorem Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie sporzadzone na
podstawie ,,Jednolitego wykazu nadzorowanych jednostek organizacyjnych w powiecie
Sremskim”.

4. Prowadzenie Centralnego rejestru skarg i wnioskéw.

PSSE w Sremie prowadzi Centralny rejestr skarg i wnioskéw na kazdy rok.
W okresie objetym kontrolg do jednostki nie wplynegta zadna skarga.

Informacje o terminach przyjmowania skarg i wnioskdw podane w Biuletynie
Informacji Publicznej (BIP) oraz na tablicy informacyjne; w budynku PSSE (miejsce
spetniajgce wymogi z art. 253 § 4 k.p.a., ktory stanowi, Ze informacja o dniach i godzinach
przyje¢ powinna byé wywieszona w widocznym miejscu w siedzibie danej jednostki
organizacyjnej) sg zgodne z informacjami zawartymi w Regulaminie organizacyjnym.

Zaleca sie umieszczenie informacji o terminach przyjmowania skarg i wnioskow
w siedzibie PSSE takze na stronie internetowej PSSE.

5. Postepowanie z petycjami.

W okresie objetym kontrolg do PSSE nie wptynela Zzadna petycja. Informacje w tym
zakresie zamieszczane s3 w BIP jednostki.
6. Szkolenia pracownikéw PSSE.

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Organizacji i Statystyki prowadzi rejestr
szkolen/ narad zewngtrznych, ktory obejmuje szkolenia i narady we wszystkich komorkach
organizacyjnych PSSE. Prowadzi on réwniez rejestr szkolen/ narad wewnetrznych, ktore

organizuje dla pracownikéw PSSE w Sremie Dyrektor jednostki.
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Komorki organizacyjne PSSE prowadza rejestry obejmujgce szkolenia i narady
wewnetrzne pracownikow z danych komorek organizacyjnych. Oceny dokonanbo na
podstawie informacji w zakresie czynno$ci doksztalcajagcych wybranych komorek:
Stanowiska Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego (za 2023 r.), Stanowiska
Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy (za 2024 r.) oraz Stanowiska Pracy do Spraw
Higieny Pracy (za 2025 r.).

W przypadku odbywania szkolen zewngtrznych, ich uczestnicy przeprowadzajg
szkolenia kaskadowe wérdd pracownikéw zajmujacych si¢ dang tematykg oraz sporzgdzaja
z nich sprawozdania (zatgcznik nr 5 do procedury PSZ-08 Szkolenia i narady). Prowadzg
takze w sposob ciaggly swoje karty osobowe, samodzielnie odnotowujgc informacje
o odbytych szkoleniach i naradach.

Komorki organizacyjne PSSE raz na kwartat przekazujg pracownikowi na Stanowisku
Pracy do Spraw Organizacji i Statystyki sprawozdanie z odbytych narad i szkolen. Sporzadza
on na ich podstawie zbiorcze sprawozdanie kwartalne (zatgcznik nr 11 do procedury PSZ-08
Szkolenia i narady). Jest ono nastgpnie zatwierdzane przez Dyrektora PSSE.

7. Organizacja praktyk dla studentéw.

W okresie objetym kontroly w PSSE w Sremic nie byly realizowane praktyki
studenckie.

8. Kontrole zewne¢trzne w PSSE.

W PSSE w Sremie prowadzona jest ksigzka kontroli zewnetrznych. W okresie objetym
kontrolg w PSSE odbylo si¢ 8 kontroli zewngetrznych:

—  Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu — 6;
— Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (I Oddziat w Poznaniu) — 1;
— Archiwum Panstwowe w Poznaniu ~ 1.
PSSE zamieszcza w BIP zanonimizowane dokumenty pokontrolne z kontroli zewnetrznych.

Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzgdowej w wojewoddztwie (Dz. U. z 2025 r. poz. 428) PSSE zawiadamia Wojewode
Wielkopolskiego o wynikach kontroli zewnetrznych. Oceny dokonano na podstawie pisma
Dyrektora PSSE w Sremie do Wojewody Wielkopolskiego (znak S0.9011.30.2025
z 15.04.2025 r.). Potwierdza ono wypehienie obowiazku ustawowego w odniesieniu do
kontroli przeprowadzonej przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych II Oddziat w Poznaniu
w2025 1.
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9. Kontakt obywatela z PSSE.

Na stronie internetowej PSSE umieszczone sg aktualne dane teleadresowe. Podany jest
rowniez numer telefonu alarmowego do kontaktu w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu lub
zyciu, wywotanych ztym stanem sanitarnym lub epidemiologicznym. W okresie objetym
kontroly PSSE w Sremie utrzymywala Igczno$é alarmowa. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w tym zakresie.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Sremie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoSci

4. Negatywnie
V.12.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.12.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowo$ci lub wnioski dotyczgce
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.12.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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Inférmacj@ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takie o podjetych
dziataniach Iub przyczynach ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie*** do dwéch

tygodni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Wielkopolski Paastwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny
mgr Pawel Gilewski
15.09.2025 r.

/dokument podpisany elektronicznie/

data, podpis WPWIS

* niewladciwe skreslié
** wladciwe podkresli¢ i uzasadni¢
*** termin ustala WPWIS






