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II. Imiona, nazwiska, stanowiska stuzbowe 0sob przeprowadzajacych kontrole

oraz nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS 2
II1. Zakres kontroli 4

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

w toku kontroli 4
V. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udziat w kontroli 6
V.1. Oddziat Epidemiologii 7
V.2. Oddzial Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia 25
V.3. Oddziat Higieny Komunalne;j 39
V.4. 0Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy 65

V.5a. Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
w zakresie higieny dzieci i mtodziezy 83

V.5b. Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia

w zakresie oswiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia 90
V.6. Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 96
V.7. Oddziat do Spraw Systemu Jako$ci 102
V.8. Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych 107
V.9. Oddziat Ekonomiczny 110
V.10. Oddziat Kadr 112
V.11. Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych 116
V.12. Oddziat Organizacji 119

II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe o0s0b przeprowadzajacych kontrol¢ oraz
nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniami WPWIS —
upowaznienie nr 22/2025 z dnia 25 kwietnia 2025 r., upowaznienie nr 29/2025 z dnia
8 maja 2025 r. oraz upowaznienie nr 30/2025 z dnia 13 maja 2025 r.:

— I - storszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- I - Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

— I - Storszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- B o5 stcnt Oddziatu Epidemiologii

- B 2 systcnt Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
— I - Starszy asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
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B Sty asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
B Storszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

B - Storszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

B \iiodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
B ~s)stcnt Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy

B A s)stent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy

B /systent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy
B  Storszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy

B /ystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy

B Storszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia

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

B Storszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia

B Storszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
I \iiodszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

B - Storszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakosci

B  Storszy Specjalista ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych,
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej 1 Spraw Obronnych

I - Giowna Ksiggowa
B Kicrownik Sekcji Planowania, Analiz i Sprawozdawczosci

w Oddziale Ekonomicznym

B <icrownik Oddziatu Kadr

I - Starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr
B Si2nowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych

B \odszy asystent Oddziatu Organizacji
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III. Zakres kontroli i okres objety kontrolg.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli

kompleksowej/sprawdzajace—dotyezacei—kontroli—kompleksewej* PSSE w  Gostyniu:

Sprawdzenie pod wzglegdem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komorek

organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu. Realizacja

zalecen pokontrolnych w zakresie dzialalnosci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.

Okres objety kontrola: 1.01.2023 r. — 12.05.2025 1.

IVv.

Wykaz podstawowych aktéow prawnych, na podstawie ktorych dokonano ustalen

w toku kontroli:

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

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

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22024 r. poz. 572 ze zm.); zwana dalej: k.p.a.

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

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

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

Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji
(Dz. U. z 2025 r. poz. 132); zwana dalej: ustawq o postepowaniu egzekucyjnym

w administracji
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— Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 Zywienia
(Dz. U. 22023 r. poz. 1448)

— Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz.
450); zwana dalej: ustawq o dziatalnosci leczniczej

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci 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

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad
jakoscia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
(Dz. U. 22019 r. poz. 255)

— 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 1 chowaniu zmarlych
(Dz. U. 22024 r. poz. 576 z zm.)

— Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277)

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan
1 pomiardw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz. U. z 2025 1.
poz. 949)

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

— Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836)

— Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach biobojczych (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

— Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania
tytoniu 1 wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162 ze zm.); zwana dalej:
ustawq o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych

— Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3
(Dz. U. 22025 1. poz. 798)

— Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie

wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. z 2016 r. poz. 452 ze zm.)
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— Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.)

— Rozporzadzenie Ministra Administracji 1 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 2025 r. poz. 418)

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1530 ze zm.)

— Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakltadowych (Dz. U. Nr 14,
poz. 67 ze zm.)

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

— Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 902); zwana dalej: ustawq o dostepie do informacji publicznej

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

. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000305
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000305
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V.1. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii
V.1.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:
- I - Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- T - Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- I - Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- T - Asystent Oddziatu Epidemiologii
V.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:
- I  <icrownik Sekcji Epidemiologii
— I - Starszy asystent Sekcji Epidemiologii
- I - Starszy asystent Sekcji Epidemiologii
V.1.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Epidemiologii
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu.
V.1.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.1.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu Kkontroli
obiektow.

PSSE w Gostyniu realizuje plany =zasadniczych zadan wedlug ustalonego
harmonogramu. Kontrole obiektow odbywaja si¢ na podstawie ,,Ewidencji obiektow —
Oddziatu Nadzoru - Sekcji Epidemiologii” (ON-E.9012.18.2025) 1 ,,Ewidencji podmiotow
leczniczych realizujacych $wiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien ochronnych”
(ON-E.9012.18.2025). Sa one ujgte w ,,Planie kontroli obiektow Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gostyniu” na dany rok.

Kontrole kompleksowe w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Gostyniu (SPZOZ w Gostyniu) sa przeprowadzane raz w roku wspolnie z Sekcja Higieny
Komunalnej. Pozostale, ktére sa planowane do kontroli raz w roku prowadzi wylacznie
Sekcja Epidemiologii. Dotycza one m.in. zakazen szpitalnych, szczepien ochronnych
w SPZOZ w Gostyniu na Oddziale Noworodkowym oraz $wiadczen innych niz szpitalne.

Kontrole pozostatych placowek (przychodnie, poradnie, gabinety lekarskie, zabiegowe)
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planowane sa raz na dwa, minimum trzy lata. Sekcja Epidemiologii realizuje takze kontrole
sprawdzajace w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci/wydania zalecen. W zaleznosci od
sytuacji epidemiologicznej prowadzone sa rowniez kontrole interwencyjne.

W 2023 r. Sekcja Epidemiologii zrealizowata 96 kontroli: 58 w ramach nadzoru
biezacego, 22 w zakresie dokumentacji i1 wykonywania szczepienh ochronnych
(20 zaplanowanych, 2 dodatkowe), 7 w zakresie realizacji obowiazku zglaszania podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej, 5 sprawdzajacych, 2 tematyczne w zwiazku z wystapieniem ognisk epidemicznych
w szpitalu, 1 w zakresie oceny funkcjonowania systemu kontroli zakazen szpitalnych oraz
prowadzenia kontroli wewngtrznych w _ oraz 1 z zakresu oceny
pomieszczen pod wzgledem spelnienia wymagan sanitarnych i technicznych.

W 2024 r. zrealizowano 92 kontrole): 55 w ramach nadzoru biezacego (w tym
1 dodatkowa), 22 w zakresie dokumentacji iwykonywania szczepien ochronnych,
9 w zakresie realizacji obowiazku zglaszania podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej (w tym 1 dodatkowa),
1 w zakresie oceny funkcjonowania systemu kontroli zakazen szpitalnych oraz prowadzenia
kontroli wewngtrznych w SPZOZ w Gostyniu, 1 tematyczna w zakresie postgpowania
z odpadami medycznymi (dodatkowa) i 4 sprawdzajace (w tym 1 dodatkowa).

Na 2025 r. rok zaplanowano 82 kontrole a do 12.05.2025 r. zrealizowano ich 22:
11 w ramach nadzoru biezacego, 4 w zakresie dokumentacji i wykonywania szczepien
ochronnych, 5 w zakresie oceny realizacji obowiazkowych szczepien ochronnych na
podstawie weryfikacji kart uodpornienia (dodatkowe), 2 tematyczne (dodatkowe) w zakresie
postgpowania z odpadami medycznymi 1 w zwiazku z wystapieniem ogniska epidemicznego
w szpitalu.

Wigkszos¢ kontroli prowadzona jest przez jedna osobg. Odstgpstwami sa sytuacje
kontroli nowych obiektéw lub kontroli placéwek wielospecjalistycznych, ktére prowadzone
sa w zespotach wieloosobowych. Protokoty zazwyczaj sa sporzadzane w siedzibie PSSE.

Zaleca sie prowadzenie kontroli w zespotach dwuosobowych.

2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.
a) ,,Powiatowy rejestr zakazen i zachorowan na chorobg zakazna, zgondéw z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkow stwierdzenia

dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku biologicznych czynnikow
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b)

chorobotworczych.” - system EpiBaza, znak ON-E.9012.7.2023, ON-E.9012.7.2024,
ON-E.9012.7.2025 — omowienie zawarto w pkt. 6.

»Rejestr o0so6b chorych na salmonelozy 2024 r.”, znak ON-E.9012.8.2024
i,,Dokumentacja medyczna w Inspekcji Sanitarnej Salmonelozy — zatrucia
pokarmowe”, znak ON-E.907.30.1-9.2024 - omo6wienie zawarto w pkt. 6.

»Rejestr nosicieli pateczek z rodzaju Salmonella 2024 r.”, znak ON-E.9012.9.2024
1,,Dokumentacja medyczna w Inspekcji Sanitarnej Zakazenia bezobjawowe

paleczkami z rodzaju Salmonella”, znak ON-E.907.26.1-4.2024.

Rejestry prowadzone sa prawidlowo. Do kazdego odnotowanego wyniku dodatniego

przeprowadzono wywiad epidemiologiczny w formie papierowej, potwierdzajacy brak

wystapienia objawow chorobowych, tzn. ze zostaly one poprawnie zaklasyfikowane do

rejestru zakazen bezobjawowych. Wyniki dodatnie nie sa uwzgledniane w raporcie MZ-56,

jednak mozliwe jest utworzenie wywiadu elektronicznego w EpiBazie. Pracownicy PSSE

w Gostyniu prawidlowo wykazywali powyzsze wyniki w systemie.

d)

e)

g)

Rejestry protokoldéw z kontroli — znak ON-E.9012.1.2023, ON-E.9012.1.2024 -
omowienie zawarto w pkt. 3.

Rejestry wydanych decyzji administracyjnych — znak ON-E.9012.2.2023,
ON-E.9012.2.2024, ON-E.9012.2.2025 — omdwienie zawarto w pkt. 4.

Rejestr wydanych decyzji optatowych — znak ON-E.9012.3.2025 — omdwienie
zawarto w pkt. 4

Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgtoszen niepozadanych odczynow

poszczepiennych

W okresie objetym kontrola wykazy niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP)

prowadzone byly elektronicznie na kazdy rok oddzielnie.

Na terenie nadzorowanym przez PSSE zarejestrowano:

w 2023 r. — 1 fagodny NOP po szczepionce BCG w ramach Programu Szczepien
Ochronnych (PSO),

w 2024 r. — 2 tagodne NOP po szczepionkach DTP, Act-Hib, Imovax Polio, Euvax
0,5 ml i Gardasil 9 w ramach PSO,

w 2025 r. (stan na dzien kontroli) — nie zarejestrowano NOP.

Rejestr NOP opatrzony jest nazwa ,,Powiatowy rejestr zgloszen niepozadanych odczynow

poszczepiennych” na dany rok, zgodnie z zapisem § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz
kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. z 2024 r. poz. 138).

Wszystkie przypadki NOP sa zglaszane przez lekarzy w systemie SEPIS i na tej podstawie
rejestrowane w systemie Epibaza.

h) Przeglad rejestru o0s6b uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku szczepien
ochronnych i prowadzonych wobec nich postgpowan

PSSE w Gostyniu prowadzi elektroniczny rejestr osob uchylajacych si¢ od wykonania
obowiazku szczepien ochronnych, zgtaszanych przez lekarzy.

Na terenie nadzorowanym przez PSSE, w zwiazku z uchylaniem si¢ od szczepien ochronnych
zarejestrowano:

— w2023 r. — 34 niezaszczepione dzieci,

— w2024 r. — 37 niezaszczepionych dzieci,

— w2025r. do 12.05.2025 r. — 28 niezaszczepionych dzieci.

Dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka, w ktorej dokumentowane sa kolejne etapy
prowadzonych postepowan. Kazda teczka akt dotyczacych osob uchylajacych si¢ od
szczepien zawiera arkusz zbiorczy oraz metryke sprawy.

3. Ocena dokumentacji kontroli.

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

Sprawdzono dokumentacje z kontroli sanitarnych prowadzonych w zwiazku ze
sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego dotyczaca nast¢pujacych podmiotow:

-
(ON-E.9020.27.2023) — kontrola 25.05.2023 r., (jednoosobowa dziatalno$¢
gospodarcza),

-
I (ON-E.9020.79.2024) — kontrola 10.12.2024 r. (jednoosobowa dziatalnosé
gospodarcza).

Powyzsze indywidualne praktyki lekarskie zostaly skontrolowane w zakresie
podejmowanych dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen 1 choréb zakaznych,
w szczegdlnosci opracowania, dostgpnosci oraz przestrzegania procedur epidemiologicznych
zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych. W kazdej placéwce werytikacji poddano

procedurg higieny rak oraz wyposazenie stanowisk do higieny rak.
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Kontrola gabinetu stomatologicznego, w ktérym uzywane sa narze¢dzia i1 sprzet
wielokrotnego uzycia dotyczyta rowniez oceny wykonywanych procesow dekontaminaciji,
w tym stosowanych preparatow dezynfekcyjnych. Wskazano ich spektrum dziatania, czas
procesu dezynfekcji, stezenie preparatu oraz czas uzywania roztworu roboczego. Nalezy
zwrécié uwage, iz w przypadku opisu preparatu Sekusept Activ, stosowanego w placéwce
do dezynfekcji narzedzi w stezeniu 2%, nieprawidlowo wskazano, iz ma on dziatanie
sporobdjcze, a nie jak podaje producent, ,,zakres maksymalny to dziatanie pratkobdjcze”.
Czas dezynfekcji niektorych preparatow, np. Sekusept Activ okreslono zapisem
,»0d ...minut/sekund do ....minut/sekund”. Taki zapis jest niewtasciwy, gdyz wskazuje
na dowolno$¢ stosowanego czasu, z kolei producent zawsze szczegdtowo okresla czas
dezynfekcji. W protokole nie odnotowano informacji, czy prowadzona jest dokumentacja
potwierdzajaca wykonywanie dezynfekcji, nie zalecono roéwniez prowadzenia takich
adnotacji. Z uwagi na to, iz w skontrolowanym gabinecie stomatologicznym wykonywany
jest tylko jednoetapowy proces dezynfekcji, ktory musi spetnia¢ kryteria $redniego lub
wysokiego stopnia, prowadzenie takiej dokumentacji i1 jej archiwizacja, jest waznym
elementem procesu dekontaminacji.

Dokumentacja manualnych proceséw mycia i dezynfekcji powinna by¢ prowadzona zgodnie
z aktualnie obowiazujacymi zasadami wynikajacymi z wytycznych ,,Ogolne wytyczne dla
wszystkich podmiotéw wykonujacych procesy dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobow
medycznych 1 innych przedmiotéw wielorazowego uzytku wykorzystywanych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz innych czynno$ci, podczas ktérych moze doj$¢ do
przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia” (zwanymi dalej ,,Ogolnymi wytycznymi”)
opracowanymi przez ekspertow ze Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa, Polskiego
Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej oraz Narodowego Instytutu Lekéw. Powinna ona
zawiera¢ wykaz wyrobow/zestawéw poddanych myciu 1 dezynfekcji, nazwe 1 st¢zenie
preparatu dezynfekcyjnego, date przygotowania roztworu, czas dezynfekcji, wyniki testu
pozostatosci biatkowych (jezeli byt wykonywany), date 1 autoryzacje personelu
wykonujacego dekontaminacje. W protokole nie zawarto informacji, czy i w jaki sposéb
placowka prowadzi okresowa kontrolg procesow manualnej dezynfekcji. Powyzsze
zagadnienie powinno by¢ rowniez zweryfikowane podczas kontroli przez PSSE, a stan
faktyczny opisany w protokole. Ocena przeprowadzonej przez PSSE w Gostyniu kontroli
gabinetu stomatologicznego w zakresie sterylizacji jest utrudniona, gdyz w protokole nie ma

informacji o pojemnos$ci jednostek wsadu urzadzenia, od czego m.in. zalezy liczba
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wymaganych testéw do kontroli procesu. Réwniez informacja o stosowaniu do kontroli
procesu sterylizacji wskaznikow chemicznych (paski chemiczne Twindicator klasy 4) oraz
biologicznych (Sporal A) bez okreslenia ich liczby, umiejscowienia w pakietach
reprezentatywnych lub przyrzadach testowych oraz miejscu utozenia w autoklawie jest
niewystarczajaca do oceny kontroli procesu. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage, iz podczas
kontroli nie zweryfikowano, czy przed rozpoczgciem pierwszego w danym dniu roboczym
cyklu sterylizacji parowej wykonywany jest test Bowie-Dick. Nie zakwestionowano rowniez
stosowanego w placowce sposobu oznakowania w postaci recznego zapisu na pakietach po
sterylizacji. W pkt. 24 zatacznika do protokotu (F/EP/01) opisano przyjete w placowce
postgpowanie w przypadku skazenia materiatem biologicznym. Zgodnie z procedura
miejscowe zanieczyszczenia organiczne zalewane sa roztworem preparatu dezynfekcyjnego
a po upltywie okreslonego czasu zanieczyszczenia usuwane sa z powierzchni, a powierzchnia
ponownie poddawana jest dezynfekcji. Powyzsze postgpowanie nie zostalo zakwestionowane
przez kontrolujacych, chociaz technika postgpowania w przypadku skazenia materialem
organicznym powierzchni jest inna. W pierwszej kolejnosci powinna polega¢ na usunigciu
zanieczyszczenia przy pomocy ligniny, wacika, recznika papierowego lub chtonnej

Sciereczki, a nastgpnie przeprowadzeniu dezynfekcji powierzchni. Zaleca sie, aby podczas

kontroli bardziej wnikliwie analizowaé oceniane postepowanie.

W obu kontrolowanych placowkach medycznych sprawdzono  warunki
przechowywania 1 terminy wazno$ci wyrobow medycznych jednorazowego i/lub
wielokrotnego uzycia. Zakres kontroli ustalony byl stosownie do zakresu dzialalno$ci
podmiotéw i tozsamy z zawiadomieniem, upowaznieniem i protokotem kontroli dla kazdego
Z nich.

PSSE w Gostyniu prawidtowo ocenita koniecznos$¢ zastosowania do kontroli
przepisOw ustawy Prawo przedsigbiorcow. W obu przypadkach wystosowano zawiadomienia
o zamiarze wszczgeia kontroli, ktore zostaly skutecznie dorgczone kontrolowanym
przedsigbiorcom (za pomoca operatora Poczta Polska, a w drugim przypadku osobiscie przez
pracownika).

W przypadku zawiadomienia ON-E.9020.1.27.2023 z 26.04.2023 r. — w zwiazku
z tym, ze kontrol¢ przeprowadzono w podmiocie podlegajacym przepisom ustawy Prawo
przedsigbiorcow, jako podstawg prowadzenia kontroli nalezato przywota¢ réwniez art. 37 ust.

2 ustawy o PIS, zgodnie z ktorym do kontroli dziatalnos$ci gospodarczej stosuje si¢ przepisy
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rozdziatu 5 ustawy Prawo przedsigbiorcow. Przedmiotowy brak stanowitl uchybienie. Nalezy

jednak zwrocic¢ uwage, ze na zawiadomieniu ON-E.9020.79.2024 z 25.11.2024 r. podstawa ta

zostala juz przywolana i jest stosowana, tym samym uchybienie to zostalo usuniete.

Upowaznienia sporzadzane sa zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikow SSE lub GIS, oraz ustawa Prawo przedsigbiorcow. Na
upowaznieniach umieszczona jest adnotacja o doreczeniu ich do przedsigbiorcy. Na
upowaznieniu nr 28/E/2023 z 24.05.2023 r. brak w pouczeniu informacji dotyczacej istotnego
prawa kontrolowanego podmiotu do wniesienia sprzeciwu wobec kontroli, o ktérym mowa

w art. 59 ustawy Prawo przedsigbiorcow, co stanowi uchybienie. Na upowaznieniu nr

66/E/2024 z 06.12.2024 r. umieszczono juz przedmiotowe pouczenie. Pouczenie to jest

obecnie stosowane przez PPIS w Gostyniu, a uchybienie to zostalo wyeliminowane.

W przypadku obu kontroli prawidlowo oznaczono kontrolowane podmioty. Protokoty
kontroli sporzadzane sa na komputerze w siedzibie podmiotu lub w siedzibie Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu. W protokole kontroli ON-E.9020.1.27.2023
z 25.05.2023 r. (AK-DN-E-5) przeprowadzonej w podmiocie podlegajacym ustawie Prawo

przedsigbiorcow nie wskazano w podstawie prawnej art. 37 ust. 2 ustawy o PIS, ktéry mocuje

dziatania organu w ustawie Prawo przedsigbiorcow, co stanowi uchybienie. NalezZy jednak

stwierdzi¢, ze w_ kontrolowanym protokole z roku 2024 (ON-E.9020.79.2024) zapis taki

dodano i podstawa ta jest wskazywana prawidtowo, a uchybienie zostato wyeliminowane.

Sprawdzono dokumentacj¢ z kontroli sanitarnych prowadzonych w zwiazku ze
sprawowaniem biezacego nadzoru nad wykonywaniem szczepieh ochronnych i realizacja
Programu Szczepien Ochronnych (PSO) dotyczaca nastepujacych podmiotow:
I (ONN-E.9020.1.4.2023) — kontrola
25.01.2023 1.

(ON-E.9020.2.2024) — kontrola 26.01.2024 r.

(ON-E.9020.9.2025) — kontrola 25.03.2025 r.

Wszystkie podmioty zostaly skontrolowane w zakresie realizacji PSO, gospodarki
preparatami szczepionkowymi, dokumentowania prowadzonych szczepien ochronnych,

przechowywania preparatow szczepionkowych, monitorowania warunkow przechowywania,
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zachowania tancucha chlodniczego, zasad mycia i dezynfekcji rak, powierzchni, procedur
dotyczacych dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych.

W przypadku SPZOZ w Gostyniu nie wystosowano zawiadomienia o zamiarze
przeprowadzenia kontroli w zwiazku z tym, ze ww. podmiot nie jest przedsigbiorca
w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow. W pozostalych przypadkach
wystosowano zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli, ktore zostaly skutecznie
doreczone kontrolowanym przedsigbiorcom (ZPO za pomoca operatora Poczta Polska).

Zawiadomienia sporzadzono prawidlowo zgodnie z przepisami prawa. Upowaznienia
sporzadzane sa zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zasad 1 trybu upowazniania
pracownikow SSE lub GIS oraz ustawa Prawo przedsigbiorcéw. Umieszczona jest na nich
adnotacja o doreczeniu ich do przedsigbiorcy oraz o prawie kontrolowanego podmiotu do
wniesienia sprzeciwu wobec kontroli, o ktorym mowa w art. 59 ustawy Prawo
przedsigbiorcow. Protokoty kontroli sporzadzane sa na komputerze w siedzibie podmiotu lub
w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu, nie budza
zastrzezen. Kazdy z nich zawiera uzupethiony zalacznik F/EP/09. W toku kontroli PPIS
w Gostyniu nie stwierdzil nieprawidtowosci w powyzszych podmiotach.

W PSSE w Gostyniu 1.07.2023 r. wprowadzono wzory pism, w tym WwzOr
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, a takze wzdér upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli, ktore pracownicy winni stosowa¢ podczas wykonywania biezacego
nadzoru sanitarnego. Powyzsze wzory sa na biezaco aktualizowane przez radcg prawnego.
Wprowadzone zostaly po to, aby nie bylo koniecznos$ci kazdorazowej akceptacji pism tego
rodzaju przez radcg prawnego.

Kontrole w zakresie biezacego nadzoru sanitarnego prowadzone sa skrupulatnie,
z zachowaniem termindw przewidzianych prawem.

4. Prowadzenie post¢gpowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).

Sprawdzono nastgpujace postgpowania administracyjne:

— ON-E.9020.79.2024 prowadzone w odniesieniu do podmiotu _

I

postgpowanie w przedmiocie usunigcia nieprawidtowos$ci stwierdzonych podczas

kontroli sanitarnej prowadzonej 10.12.2024 r.),
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— ON-E.9012.3.2025 prowadzone w odniesieniu do podmiotu _

postgpowanie w przedmiocie optaty za stwierdzenie naruszen wymagan sanitarno-

higienicznych.

— ON-E.907.1.2024 z 29.04.2024 r. prowadzone w zakresie nalozenia obowiazku
zaniechania pracy w zwiazku z uzyskaniem dodatniego wyniku w kierunku obecnos$ci
pateczek Salmonella.

— ON-E.907.26.1.2024 z 13.05.2024 r. stwierdzajaca wygasni¢cie decyzji wlasnej
organu znak ON-E.907.1.2024 z 29.04.2024 r.

Do akt ON-E.9020.79.2024 zataczono metryke¢ sprawy. Blednie sporzadzono jedna wspdlna
metryke sprawy dla trzech spraw, tj.: dokumentacji czynnosci kontrolnych prowadzonych
w podmiocie (dla ktérych metryka nie jest wymagana), postgpowania administracyjnego
w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami (decyzja merytoryczna) oraz
postgpowania administracyjnego dotyczacego natozenia optaty za czynnosci kontrolne
(decyzja optatowa). Powyzsze stanowi uchybienie i1 narusza art. 66a § 1 i3 k.p.a., zgodnie
z ktorymi w aktach sprawy zaktada si¢ metryke sprawy. Stanowi ona wraz z dokumentami do
ktorych odsyta, stanowi obowiazkowa czg$¢ akt sprawy 1 jest na biezaco aktualizowana. Akta
administracyjne powinny by¢ prowadzone zgodnie z wymogami przewidzianymi w art. 66a
k.p.a., a wigc przede wszystkim w sposob chronologiczny 1 oddzielnie dla kazdej sprawy. We
wskazanym przypadku powinny by¢ prowadzone odrgbnie dla postgpowania
administracyjnego w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowos$ciami oraz postgpowania
administracyjnego dotyczacego nalozenia oplaty za czynno$ci kontrolne. Zaleca sie

w prowadzonych postepowaniach administracvjnych prawidiowo sporzqdzac metryki spraw.

Powyzsze postgpowania prowadzone byty przez PSSE w Gostyniu z uwzglednieniem
zasad 1 termindw przewidzianych w przepisach k.p.a. W postepowaniach zapewniany byt,
zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a., czynny udziat strony na kazdym etapie postgpowania. Wydana
decyzja merytoryczna i decyzja optatowa zawieraly wszystkie elementy przewidziane w art.
107 k.p.a.

Prawidtowo sporzadzono uzasadnienia faktyczne i prawne wydanych rozstrzygnigc.
W uzasadnieniu wskazano fakty i dowody, na ktorych organ si¢ oparl oraz przyczyny,
z powodu ktorych innym dowodom odmoéwil wiarygodnosci. Uzasadnienie zawierato

podstawe prawna rozstrzygnigcia i jej wyjasnienie.
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Powyzsze decyzje administracyjne zaakceptowane zostaly przez radcg¢ prawnego,
a w przypadku decyzji w przedmiocie oplaty, kalkulacja kosztow obciazajacych strong zostata
takze zaakceptowana przez gtownego ksiggowego.

W odniesieniu do decyzji: ON-E.907.26.1.2024 z 29.04.2024 r. oraz
ON-E.907.26.2.2024 7z 13.05.2024 r. — postgpowanie dotyczylo odsunigcia od pracy osoby
zatrudnionej w zakladzie przetworstwa spozywczego, u ktdrej w wyniku przeprowadzenia
badan 21.04.2024 r. w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella, wykryto
pateczki Salmonella Enteritidis. W tej sprawie wydano decyzj¢ nakazujaca powstrzymanie si¢
od wykonywania pracy ON-E.907.26.1.2024 z 29.04.2024 r., a nastgpnie po uzyskaniu przez
zobowiazanego trzech ujemnych wynikow badan bakteriologicznych w kierunku nosicielstwa
pateczek Salmonella decyzje ON-E.907.26.1.2024 z 13.05.2024 r. o wygasnigciu tego
obowiazku.

PSSE w Gostyniu prawidtowo przeprowadzita dochodzenie epidemiologiczne
1 podjeta decyzje o konieczno$ci odsunigcia osoby od pracy do czasu uzyskania trzech
ujemnych wynikéw badan laboratoryjnych. Obie decyzje adresat odebrat osobiscie w dniu ich
wydania.

Réwnolegle decyzje te zostaly przekazane do pracodawcy, ktory nie byt strona

w sprawie (AK-DN-E-1, AK-DN-E-2), co stanowi nieprawidlowos¢. Powyzsze narusza

art. 107 § 1 pkt. 3 k.p.a. Oznaczenie strony/stron wskazuje na adresata praw/obowiazkow
zawartych w decyzji. Obowiazek natozony w decyzji mogt w $Swietle przepiséw prawa
dotyczy¢ wylacznie osoby zakazonej lub chorej na chorobg zakazna albo osoby podejrzanej
o zakazenie lub chorobg zakazna, lub osoby, ktéra miala stycznos$¢ ze zrodtem biologicznego
czynnika chorobotworczego — art. 5 ust. 1 pkt 2 i art. 33 ust. 1 1 3 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Pracodawca, ktéry zostal wymieniony
rownolegle jako adresat otrzymujacy decyzje nie speilniat tego kryterium, nie mial wigc
przymiotu strony w powyzszym postgpowaniu (przymiot strony - art. 28 k.p.a.) i nie mogt by¢
adresatem decyzji. Zgodnie z art. 109 § 1 k.p.a. decyzje¢ dorgcza si¢ stronom na pismie.
Przekazanie powyzszej decyzji do pracodawcy, u ktorego zatrudniony byl zobowiazany do
wykonania obowiazku powstrzymania si¢ od pracy w zwiazku z uzyskaniem dodatniego
wyniku badania narusza takze przepisy RODO , w szczeg6lnosci: art. 5 ust. 1 lit. a, b, c, f, art.
6 ust. 1 (a contrario) i 4 oraz art. 9 ust. 1. Naruszono przepisy RODO gdyz decyzja ta

zawierata dane wrazliwe w rozumieniu tego rozporzadzenia. Za dopuszczalne, ze wzgledu na
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wazny interes spoteczny, mozna by uzna¢ powiadomienie pracodawcy, iz w stosunku do
zatrudnionego pracownika orzeczony zostal nakaz powstrzymania si¢ od wykonywania pracy,
jednak w sposob nie naruszajacy przepisow RODO.

W decyzji nakltadajacej obowiazek powstrzymania si¢ od wykonywania pracy
ON-E.907.26.1.2024 z 29.04.2024 r. rownolegle przywotane zostaly przepisy art. 33 ust. 3
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych i art. 108 § 1 k.p.a.,

co stanowi uchybienie. Zgodnie z tre$cia art. 33 ust. 3 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen 1 chorob zakaznych przedmiotowa decyzja z mocy prawa miata rygor
natychmiastowej wykonalno$ci. Przywotanie w decyzji jako podstaweg nadania rygoru
natychmiastowej wykonalno$ci rowniez art. 108 § 1 k.p.a. stanowi uchybienie, gdyz artykuly
te odzwierciedlaja odmienne stany prawne.

Art. 33 ust 3 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych jest
w przedmiotowej sprawie przepisem szczegdlnym w stosunku do art.108 § 1 k.p.a.
Wspomniany przepis z k.p.a. mozna zastosowa¢ do nadania rygoru natychmiastowej
wykonalno$ci przy tacznym spehlieniu dwoch warunkéw. Pierwszym z nich jest brak
przepisu szczegolnego, z ktorego wynikalby obowiazek nadania takiego rygoru. Drugim
warunkiem jest spelnienie okreslonych przestanek do jego nalozenia: gdy nadanie takiego
rygoru jest niezb¢dne ze wzgledu na ochrong zdrowia i1 zycia ludzkiego, albo dla
zabezpieczenia gospodarstwa narodowego przed cigzkimi stratami, badz tez ze wzgledu na
inny interes spoleczny lub wyjatkowo wazny interes strony.

W przypadku nadania rygoru natychmiastowej wykonalno$ci na podstawie art. 108 § 1
k.p.a. od razu przy wydawaniu decyzji, rygor ten stanowi dodatkowy skladnik decyzji 1 jest
elementem merytorycznym sprawy, wymagajacym umotywowania w tresci decyzji. Przepis
art. 108 § 1 k.p.a. ustanawia mozliwo$¢ nadania rygoru natychmiastowej wykonalnosci, a nie
bezwzgledny obowiazek organu w tym zakresie (,,moze by¢ nadany”). Wobec tego
zastosowanie rygoru natychmiastowej wykonalno$ci opiera si¢ na uznaniowo$ci organu,
w przeciwienstwie do rygoru z art. 33 ust 3 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych gdzie organ nie moze kierowa¢ si¢ uznaniem. Natychmiastowa
wykonalno$¢ decyzji z mocy odrgbnych ustaw rozni si¢ od rygoru natychmiastowej
wykonalnosci z mocy art. 108 § 1 k.p.a. tym, ze to ustawodawca a nie organ rozstrzyga
o niezwlocznym wykonaniu decyzji.

Od 1.01.2023 r. do 12.05.2025 r. w sprawach oséb uchylajacych si¢ od wykonania

szczepien ochronnych wydano 71 upomnien, 35 tytutéw wykonawczych i 11 postanowien.
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Dokumentacja poddana kontroli prowadzona jest prawidlowo, posiada parafg¢ radcy
prawnego.

Skontrolowano akta dwdch postepowan dotyczacych uchylania si¢ przez rodzicéw od
obowiazku wykonania szczepien u matoletnich dzieci:

— akta sprawy matoletniego ON.EP.073.3.25.2019
Sprawa zgloszona do PSSE w Gostyniu 15.04.2019 r. Nadano znak sprawy
ON.EP.073.3.25.2019. Sprawa w zwiazku z prowadzona korespondencja byta przenoszona na
kolejne lata. Na dzien kontroli prowadzona jest pod znakiem ON-E.9022.1.54.2025. Kontroli
poddano upomnienia nr 9/2023 i nr 10/2023 z 10.05.2023 r. adresowane do zobowiazanych.
Zawieraja one niezbgdne elementy przewidziane w § 2 rozporzadzenia Ministra Finansow,
Funduszy i1 Polityki Regionalnej z dnia 4 grudnia 2020 r. w sprawie danych zawartych
w upomnieniu (Dz. U. z 2020 r., poz. 2194) — zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie
danych zawartych w upomnieniu. Upomnienia zostaly skutecznie dorgczone do rodzicow
matoletniego.
Sprawdzono wnioski wierzyciela o wszczgecie egzekucji administracyjnej oraz tytuly
wykonawcze, ktore sa zgodne z przepisami. Tytuty wykonawcze sporzadzono na formularzu
TW-2 stosowanym w egzekucji obowiazkéw o charakterze niepieni¢znym i zostaty one
wypetnione zgodnie z zapisami art. 27 § 1 1 § la ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji, a takze 6.03.2024 r. wystane do Wojewody Wielkopolskiego. Dokumentacja
prowadzona jest prawidlowo.
— akta sprawy matoletniego ON-E.9022.1.83.2021

Sprawa zgloszona do PSSE w Gostyniu 10.09.2021 r. Nadano =znak sprawy
ON-E.9022.1.83.2021. Sprawa w zwiazku z prowadzona korespondencja byta przenoszona na
kolejne lata. Na dzien kontroli prowadzona jest pod znakiem ON-E.9022.1.83.2024. Kontroli
poddano upomnienia nr 21/2024 z 17.07.2024 r. i nr 33/2024 z 20.11.2024 r. adresowane do
zobowigzanych. Zawieraja one niezbgdne elementy przewidziane w § 2 rozporzadzenia
w sprawie danych zawartych w upomnieniu i zostaty skutecznie dorgczone do rodzicow
maloletniego. W przedmiotowej sprawie zobowiazana wniosla skarge na dziatania PPIS

w Gostyniu, ktora nie zostala zarejestrowana w rejestrze skarg, co stanowi uchybienie (szerzej

opisano w punkcie 7). Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo z zachowaniem

obowiazujacych przepisOw prawa.
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5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostep do informacji publiczne;j.
W okresie objetym kontrola Sekcja Epidemiologii PSSE w Gostyniu nie rozpatrywata
zadnych skarg. Uzyskano informacj¢, ze w kontrolowanym okresie, w 2025 r. PSSE
w Gostyniu otrzymata jedna skarge z art. 227 k.p.a. na dziatanie PPIS w Gostyniu. Zgodnie
z art. 228 k.p.a. skargi sktada si¢ do organow wiasciwych do ich rozpatrzenia, czyli w tym
przypadku skarga winna by¢ wniesiona przez skarzacego do WPWIS (art. 229 pkt 7 k.p.a.)
Stosownie do art. 231 § 1 k.p.a. skarga zostala przekazana do WPWIS w terminie 7 dni
od dnia otrzymania przez PSSE w Gostyniu, jednak PPIS nie zawiadomit o tym fakcie

skarzacego, stosownie do wymogu omawianego przepisu, co stanowi uchybienie. Powyzsza

skarge zarejestrowano pod nr. 9022 (ON-E.9022.1.83.2024 — akta dotyczace postgpowania
w przedmiocie uchylania si¢ od obowiazku szczepien ochronnych), jednak nie zostata ona
wpisana do Centralnego Rejestru Skarg 1 Wnioskéw Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej] w Gostyniu, co rowniez stanowi uchybienie. Zaleca sie wpisywanie

wszystkich wplywajacych do organu skarg do Centralnego Rejestru Skarg i Wnioskow

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu _pod numerami 1410 (skargi

i wnioski zatatwiane bezposrednio) lub 1411 (skargi i wnioski przekazane do zalatwienia

wedlug wlasciwosci), a w przypadku koniecznosci przekazania do rozpatrzenia do organu

nadrzednego takze zawiadamianie skarzqcego o fakcie przekazania skargi stosownie do

zapisow art. 231 § 1 k.p.a.

PPIS w Gostyniu udzielil odpowiedzi na 5 wnioskow o informacj¢ publiczng —
1 w 2023 r. 14w 2024 r. Sprawdzono dokumentacj¢ zarejestrowana pod znakiem ON-
E.9022.1.92.2023. W odniesieniu do czgsci pytan odpowiedz na wniosek udzielona zostata
w terminie 14 dni, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. W kwestii dwoch pytan
zamieszczonych we wniosku organ wezwal wnioskujacego do wskazania szczegdlnie
istotnego interesu publicznego i poinformowal o przedtuzeniu terminu zatatwienia sprawy
(zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o dostgpie do informacji publicznej). Szczegdlnie istotny
interes publiczny nie zostal wskazany przez wnioskujacego, w wyniku czego organ wydat
decyzj¢ odmowna w sprawie udostgpnienia informacji publicznej przetworzonej. Decyzja
zostata wydana w terminie za potwierdzeniem odbioru.
6. Przeglad dokumentacji epidemiologicznej w zakresie zachorowan na choroby
zakazne.

PSSE w Gostyniu prowadzi elektronicznie ,,Powiatowy rejestr zakazen i zachorowan

na chorobg zakazna, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
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przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku
biologicznych czynnikow chorobotwoérczych” w systemie EpiBaza, Na podstawie danych
zawartych w EpiBazie PSSE w Gostyniu tworzy ,,Rejestr osoéb chorych na salmonelozy™.
Analizie poddano powyzszy rejestr za 2024 r. (znak ON-E.9012.8.2024) oraz zgodno$¢
przechowywanej dokumentacji w wersji papierowej zachorowan na salmonelozy — zatrucia
pokarmowe (znak 907.30.1-9.2024) i salmonelozy pozajelitowe (znak ON-E.907.29.1.2024)
z danymi wprowadzonymi do elektronicznego systemu EpiBaza.

W toku kontroli stwierdzono, ze wszystkie formularze ZLK-1 i ZLB-1 otrzymane
droga papierowa wprowadzone zostaly do systemu. Na kazdym z nich zostaly odrgcznie
odnotowane numery pozyskane z EpiBazy. Zachorowania prawidlowo przypisano do
raportow MZ-56, zgodnie z definicja przypadkow. Wszystkie dokumenty zostaly opatrzone
kolejnymi znakami z rejestréw wewngtrznych stosowanych w PSSE 1 data wplywu do
jednostki. Wywiady z EpiBazy sa drukowane i dotaczane do rejestrow, chociaz nie jest to
wymagane. W meldunku 6B u jednej z 0s6b chorych nastapit zgon z powodu choroby
zakaznej. Pracownicy PSSE w Gostyniu zgtosili ten fakt raportem do Oddziatu Epidemiologii
WSSE w Poznaniu bez op6znien.

Wywiady w wersji elektronicznej sa wypekliane dokladnie. Czg$¢ zachorowan na
salmonelozg wystapita w ogniskach epidemicznych. Pracownicy skrupulatnie prowadzili
dochodzenie epidemiologiczne, odnotowujac kazde dzialanie w aktach sprawy -
,Dokumentacji medycznej w Inspekcji Sanitarnej Salmonelozy — zatrucia pokarmowe”.
Kontaktowali si¢ zarowno z osobami chorymi, ze stycznosci jak 1 innymi PSSE
prowadzacymi sprawy wystapienia ognik epidemicznych.

Sprawdzono réwniez dokumentacj¢ elektroniczna ZLK 1 ZLB zwiazana ze
zgloszeniem zachorowania z 2024 r. Id: SALMP/2024/3004/000001, ktora ze wzgledu na
niespetienie kryteriow definicji przypadku dla danej choroby zakaznej nie zostala wykazana
w meldunku MZ-56. Zgtoszenie ZLB dotyczylo salmonelozy pozajelitowe] (badanie krwi),
natomiast z rozpoznania na dokumencie ZLK nie wynika, aby byta to posocznica lub inne
zakazenie pozajelitowe. Biorac pod uwage te dwa dokumenty stusznie podjgto decyzje
0 pominigciu zachorowania w raporcie MZ-56. W ZLB zamieszczono adnotacj¢ pracownika
PSSE: ,u chorego rozpoznano ,Zakazenie wywolane przez paleczki Salmonella,

9999

nieokreslone™”, tj. informacja wynikajaca z kodu ICD-10 na ZLK. Natomiast z dokumentacji

nie mozna wywnioskowac czy podjgto probe wyjasnienia takiej kwalifikacji. W syvtuacji gdy
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zachorowanie nie jest raportowane do MZ-56 zaleca sie, aby w systemie EpiBaza w ZLK,

w_rubryce ,UWAGI”’ nanies¢ adnotacje dlaczegco PSSE decyduje o nie wykazywaniu

przypadku i/lub czy kontaktowano sie z lekarzem wystawiajgcym ZLK w celu wyjasnienia

sytuacji w toku dochodzenia epidemiologicznego.

Pozostata dokumentacja medyczna prowadzona jest szczegotowo.

7. Przeglad dokumentacji powiazanej z dystrybucja szczepionek, zamowieniami na
szczepionki, sprawozdawczoScia ze szczepien, procedurami dot. magazynowania
szczepionek i postgpowania na wypadek awarii urzadzen chlodniczych lub braku
zasilania w energi¢ elektryczng.

Szczepionki dystrybuowane sa do 21 placowek na terenie powiatu gostynskiego,
w tym do jednego szpitala (SPZOZ w Gostyniu - Oddzial Noworodkowy). W podlegtych
placowkach szczepionki magazynowane sa w 23 urzadzeniach chlodniczych, z czego 19
z nich posiada catodobowy monitoring temperatury przechowywania, a w 4 monitorowanie
temperatury odnotowywane jest w sposéb reczny (w SPZOZ w Gostyniu: Oddziat
Noworodkowy, Izba Przyje¢, Poradnia Chirurgii 1 Stacja Dializ). Nadzor nad dystrybucja
szczepionek odbywa si¢ poprzez prowadzenie rozliczeh w wersji papierowej. W PSSE
przechowywane sa: dokument wydania zewngtrznego (WZ), protokdt zdawcezo-odbiorczy,
zapotrzebowanie, dokument pomiaru temperatury w termotorbie.

Wydawanie szczepionek ma miejsce niezwlocznie po ich dostawie, po uprzednim
umowieniu si¢ z pracownikami PSSE, w pomieszczeniu Sekcji Epidemiologii. Jest
odnotowywane w programie ESNDS , Elektroniczny System Nadzoru nad Dystrybucja
Szczepionek”. Wczesniej do placowek podleglych wysylane jest pismo z informacja
o dostgpnosci preparatow 1 terminie w jakim mozna je pozyskac. Szczepionki wydawane sa
do termotoreb po wczesniejszym sprawdzeniu przez pracownika PSSE w Gostyniu warunkow
wewnatrz torby (temperatura, stan wkladow chlodzacych, obecno$¢ wody) oraz
zabezpieczeniu szczepionek przed ewentualnym zawilgoceniem i uszkodzeniem wewnatrz
torby. Temperatura odnotowywana jest przez pracownika PSSE w Gostyniu na specjalnie
wprowadzonym od 2025 r. zataczniku: ,,Karta pomiaru temperatury w termotorbie w czasie
transportu”, ktory stanowi zalacznik do dokumentu WZ. Dokument ten jest opatrzony
podpisami wydajacego i odbierajacego szczepionki oraz przechowywany w siedzibie PSSE.
Zawiera szczegotowa instrukcj¢ dla odbierajacych w zakresie zasad zachowania tancucha
chtodniczego i1 koniecznos$ci niezwlocznego przekazania szczepionek do miejsca docelowego

magazynowania.
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Szczepionki przechowywane sa w oddzielnym pomieszczeniu zamykanym na klucz,
z dostgpem tylko dla oséb upowaznionych. Pomieszczenie jest nieklimatyzowane z oknem
1 roleta wewnetrzna, w ktérym raz dziennie monitorowana jest temperatura. Na oknie
umieszczono dodatkowo blend¢ termiczna.

W magazynie szczepionek znajduja si¢ dwie szafy chlodnicze:

— Bolarus SCL 700 nr 1114789 przyjeta na stan 10.03.2022 r (nr ewidencyjny:
SP/S/K/02-03/E),
— Bolarus SCL 500 nr 1114793 przyjeta na stan 10.03.2022 r. (nr ewidencyjny:

SP/S/K/02-04/E).
PSSE w Gostyniu posiada calodobowy system monitorujacy temperaturg. Monitoring
temperatury w szafach chlodniczych prowadzony jest przy uzyciu modutu telemetrycznego
GSM. Modul ten wyposazony jest w 3 czujniki przeznaczone do pomiaru, ktére umieszczone
sa wewnatrz komor chtodniczych. Pomiary wykonywane sa przez kazdy czujnik co 10 minut
1 zapisywane na karcie pamigci SD stanowiacej wyposazenie modutu. Po zakonczeniu danego
miesiaca dane sa archiwizowane na dysku komputera oraz na no$niku USB. W przypadku
przekroczenia dolnego badZz goérnego progu temperatury modul telemetryczy GSM
powiadamia o tym fakcie wiadomoscia tekstowa SMS oraz sygnalem dzwigkowym na dwa
numery telefonow — telefon obstugiwany przez pracownika Sekcji Epidemiologii oraz na
telefon alarmowy obslugiwany przez pracownika PSSE w Gostyniu. Oba numery
obstugiwane sa przez cala dobg. Istnieje mozliwo$¢ wykonania przez pracownika PSSE
w Gostyniu potaczenia na numer telefonu podtaczony do modutu telemetrycznego — system
wysyta wiadomo$¢ SMS z raportem parametréw (temperatura, stan zasilania itp.).

Potwierdzenie sprawnosci urzadzen chlodniczych 1 sprawnosci  systemu

monitorujacego temperatur¢ w lodowkach prowadzone jest w PSSE corocznie. Ostatni

monitoring (przeglad) w tym zakresie wykonano 22.10.2024 r._
Kazdorazowo wystawiany jest dokument ,,potwierdzenie sprawnosci systemu monitorujacego
temperatury w lodowkach ze szczepionkami”. Sprawdzono poprawnos$¢ rozmieszczenia
w lodowkach czujnikéw temperatury, utozenia przewodow dla minimalizacji zaktocen
transmisji danych, napigcie zasilacza modulu przy czynnym zasilaniu sieciowym oraz przy

jego braku. Sprawdzono takze =zasilacz sieciowy. Konserwator systemu zalecit PSSE
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w Gostyniu raz w miesigcu wyjaé wtyczke 230V zasilania modutu na okres kilku godzin
1 przetestowanie sprawnosci akumulatora oraz powiadomien SMS.

Oddzielnie, co roku wykonywany jest przeglad techniczny instalacji elektrycznej
zasilania obwodu nn 1 test zasilacza awaryjnego UPS. Ostatni przeglad wykonany zostal
11.12.2024 r. prze- |
Oba przeglady nie ujawnity nieprawidtowosci.

Podczas kontroli wykonano test dzialania urzadzenia pomiarowego w zakresie
wykroczenia temperatury poza zadany zakres (poprzez wyjgcie sondy pomiarowej na
zewnatrz lodowki) oraz test symulujacy brak zasilania sieciowego. W obu przypadkach
system zadziatat prawidtowo, pracownicy otrzymali stosowane powiadomienia i1 ostrzezenia.
Po zakonczeniu testu urzadzenia dziataly prawidlowo.

PSSE w Gostyniu nie posiada wlasnego agregatu pradotworczego. Zasilacz awaryjny
UPS ma mozliwo$¢ zasilania szaf chlodniczych przez 24h. Zgodnie z zaleceniami
przekazanymi podczas kontroli prowadzonej w PSSE w roku 2021 podpisana zostala umowa
z SPZOZ w Gostyniu na przechowywanie szczepionek na wypadek braku energii
elektrycznej, w wyniku przerwy w dostawie zasilania lub tez na wypadek zaistnienia innego
naglego zdarzenia (umowa z 22.12.2021 r.). Dokonano rowniez aktualizacji ,,Procedury
dotyczacej przechowywania szczepionek oraz postgpowania ze szczepionkami w przypadku
awarii lodowki czy braku doplywu energii elektrycznej w PSSE w Gostyniu” (aktualizacja
29.09.2024 1.).

Szczepionki ulozone sa w lodowkach prawidlowo — z zachowaniem odstepu od
Scianek wewngtrznych komory, na perforowanych potkach. Preparaty uktadane sa zgodnie
z datami waznos$ci i wydawane z uwzglednieniem ich dat — w pierwszej kolejnosci te
z najkrotsza data.

8. Wspoélpraca z innymi jednostkami.

Systematyczna wymiana informacji jest prowadzona z placoéwkami medycznymi
(gtownie dane statystyczne, weryfikacja dokumentow ZLK) znajdujacymi si¢ pod nadzorem
PPIS w Gostyniu oraz Wielkopolskim Urzedem Wojewodzkim w Poznaniu (dotyczaca
tytutow wykonawczych). PSSE w Gostyniu wspotpracuje réwniez z Powiatowym
Inspektoratem Weterynarii w Gostyniu (m.in. w zwiazku z wscieklizna, grypa ptakéw
1 innymi zagrozeniami i chorobami odzwierzgcymi mogacymi przenie$¢ si¢ na cztowieka).

W zaleznos$ci od prowadzonych dochodzen epidemiologicznych istnieje potrzeba wspolpracy
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z Urzgdem Miejskim w Gostyniu (np. pozyskiwanie danych osobowych w zwiazku
z zachorowaniem lub podejrzeniem zachorowania na gruzlicg), Komenda Powiatowa Policji
w Gostyniu oraz PSSE spoza wojewddztwa wielkopolskiego. W 2024 r. PSSE w Gostyniu
wspoipracowata z PSSE w Kamieniu Pomorskim w zakresie wymiany informacji na temat
wystapienia ogniska zachorowan na Salmonelozg.
Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gostyniu
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.1.4.2 Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. Btedne wskazanie w decyzji dotyczacej nakazu powstrzymania si¢ od pracy i decyzji
stwierdzajacej] wygasnigcie przedmiotowego obowiazku jako adresata decyzji
pracodawcy osoby, u ktérej uzyskano dodatni wynik badania w kierunku Salmonella
1 przekazanie tej decyzji pracodawcy. Powyzsze narusza art. 107 § 1 pkt. 3, art. 28
oraz art. 109 § 1 k.p.a., a takze przepisy dotyczace ochrony danych osobowych,
w szczegblnosci art. 5 ust. 1 lit. a, b, ¢, f; art. 6 ust. 1 (a contrario) i 4 oraz art. 9 ust. 1
RODO.

V.1.4.3. Zalecenia dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1. W decyzjach dotyczacych nakazu powstrzymania si¢ od pracy i decyzjach
stwierdzajacych wygasnigcie przedmiotowego obowiazku nalezy jako adresata decyz;ji
wskazywa¢ jedynie osobe, ktorej decyzja dotyczy. Nie jest dopuszczalnym
przesylanie powyzszych decyzji pracodawcom osob, u ktérych uzyskano dodatni
wynik badania w kierunku Salmonella, zgodnie z art. 107 § 1 pkt. 3, art. 28 oraz art.
109 § 1 k.p.a., a takze przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
w szczegdlnosci art. 5 ust. 1 lit. a, b, ¢, f; art. 6 ust. 1 (a contrario) i 4 oraz art. 9 ust. 1
RODO.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
V.1.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.2 Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
V.2.1. Imieg, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

- I - Starszy asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

- I/ systcnt Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia
V.2.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:

- I - kicrownik Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

- R  /systont Sckeji Higieny Zywnosci i Zywienia

- I - /systent Sckeji Higieny Zywnosci i Zywienia

- I /systent Sckcji Higieny Zywnoéci i Zywienia
V.2.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Zywnosci i Zywienia w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu.
Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dzialalnosci Sekcji Higieny Zywnosci
i Zywienia wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.

V.2.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.2.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowe;j.

Podczas kontroli kompleksowej przeprowadzonej 8-9 czerwca 2021 r. wydano
nastgpujace zalecenia:

1. Decyzje zatwierdzajace zaklad wydawa¢ w oparciu o przepisy k.p.a. i prawa
zywnos$ciowego — wykonano.

2. Przy ocenie oznakowania zwraca¢ uwage¢ na wykaz sktadnikow zawierajacy sktadniki
ztozone uzyte do produkcji srodka spozywczego — wykonano.

3. Przy kontroli produkcji pierwotnej owocoéw migkkich wymaga¢ od producenta
wynikow badan wlascicielskich — brak mozliwosci sprawdzenia z uwagi na to, ze

w okresie objetym kontrola organ nie kontrolowat producentow owocéw migkkich.

Jednakze przy kontroli innych producentow produkcji pierwotnej kazdorazowo

sprawdzano czy podmiot wykonuje badania laboratoryjne wlascicielskie.
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2. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Plan zasadniczych zadan realizowany byl zgodnie z wyznaczonymi terminami
(we wskazanym dniu lub prowadzony w sposob ciagly/ okresowy).

Opracowanie planow kontroli obiektow przebiega zgodnie z:

- procedura urzedowej kontroli zywnosci w tym oceny ryzyka, uwzgledniajac podziat
obiektow na grupy wynikajace z MZ-48,

- weryfikacja obiektoéw pod katem historii prowadzonej dzialalnosci,

- specyfika zaktadu tzn. zakresem prowadzonej dziatalnosci.

Powyzsze dziatanie jest zgodne z Instrukcja planowania kontroli IK/PK/BZ/01/01.

Jednakze stwierdza si¢ niewlasciwe planowanie kontroli producentow produkeji
pierwotnej owocow migkkich, ktdre jest niezgodne z wytycznymi GIS 1 przyjeta klasyfikacja.
Sa to obiekty wysokiego ryzyka, ktdre powinny by¢ kontrolowane przynajmniej raz w roku.

Zgodnie z ewidencja, pod nadzorem PPIS w Gostyniu w zakresie Sekcji Higieny
Zywnosci i Zywienia znajduje sie 1011 obiektow.

Ewidencja prowadzona jest elektronicznie, w oparciu o zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie wzorow dokumentéw!. Rejestr prowadzony jest w sposob
prawidlowy. Zapisy w rejestrze zawieraja wszystkie niezbgdne informacje dotyczace nadzoru
nad zaktadami.

Realizacja planéw pracy w zakresie planowania kontroli obiektéw w latach 2023,
2024 i do 12 maja 2025 r. przedstawia si¢ nastgpujaco:

— w 2023 r. zrealizowano 349 kontroli, w tym 140 z harmonogramu rocznego oraz
209 kontroli spoza planu (ze 150 zaplanowanych wykonano 140 co stanowi
93% wykonania planu),

— w 2024 r. zrealizowano 379 kontroli, w tym 145 z harmonogramu rocznego oraz
234 kontrole spoza planu (ze 171 zaplanowanych wykonano 145 co stanowi
84,8% wykonania planu),

— mna 2025 r. zaplanowano 194 kontrole obiektow. Do dnia kontroli zaplanowano

61 kontroli, z czego wykonane zostaly 54. Poza planem wykonano 56 kontroli.

I Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r w sprawie wzoréw dokumentéw dotyczacych
rejestracji i zatwierdzania zaktadow produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu zywnos¢ podlegajacych
urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. (Dz.U. Nr 106, poz. 730 ze zm.) — dalej: rozporzadzenie
w sprawie wzoréw dokumentow
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Gléwne powody niezrealizowania planu kontroli to: likwidacja zakladow lub
zawieszenie ich dziatalno$ci, zadania realizowane w zwiazku z wdrazaniem systemu SEPIS,
kontrole pozaplanowe oraz prowadzona dodatkowa dziatalno$¢ oswiatowa jak uczestnictwo
w festynach.

Kontrole pozaplanowe dotyczyly m.in.: dziatan wyjasniajacych w zakresie systemu
RASFF, kontroli gospodarstw rolnych w ramach wspotpracy z Panstwowa Inspekcja Ochrony
Roslin 1 Nasiennictwa, Wojewodzkim Inspektoratem Ochrony Roslin, kontroli
weekendowych, interwencji konsumenckich, jak réwniez zwiazane byly z zatwierdzeniem
i/lub rejestracja nowych obiektow zywnos$ciowo-zywieniowych oraz kontrola graniczna.

3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

W Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gostyniu prowadzone sa rejestry ulatwiajace organizacj¢ pracy.
Zawieraja one niezbgdne informacje o prowadzonej sprawie (krotka tre$¢ sprawy, nazwa
podmiotu, znak pisma, uwagi, osoba sporzadzajaca). Rejestry prowadzone sa elektronicznie
1 uzupehiane sa na biezaco.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

Skontrolowano 9 upowaznien do kontroli. Zawieraly wszystkie niezbedne informacje
zgodnie z art. 49 ust. 1 1 7 ustawy Prawo przedsigbiorcow (w szczegolnosci zakres kontroli).
Upowaznienia byly wydawane na podstawie rozporzadzenia w sprawie zasad i1 trybu
upowazniania pracownikéw SSE lub GIS.

Sprawdzono 28 protokotéw kontroli (kontroli sanitarnej, tematycznej, interwencyjnej,
sprawdzajacej 1 kontroli towaréw objetych kontrola graniczna sanitarna). Wyniki kontroli
zostaly ujete na aktualnych formularzach protokotéw to jest kontroli sanitarnej —
F/PK/BZ/01/01, kontroli sprawdzajacej — F/PK/BZ/01/02, kontroli sanitarnej (tematycznej) —
F/PK/BZ/01/03, kontroli towaréw objetych kontrola graniczna — F/PK/NG/01/01, a takze
pobrania prébek zywno$ci oraz materiatbw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia — F/PP/BZ/01/01.

W protokotach przedstawiono opis stanu faktycznego, ktory daje pelny obraz
warunkoéw sanitarno-technicznych zakladow. Wskazany w protokolach zakres kontroli byt
tozsamy z zakresem okreslonym w upowaznieniu do przeprowadzenia urz¢dowej kontroli

ZyWnosci.




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

Strona 28 z 124

W przypadkach, gdy bylo to zasadne, do protokotu z kontroli sanitarnej, zgodnie
z procedura PK/BZ/01, dotaczono jako dokument pomocniczy ,,Liste pytan kontrolnych dla
podmiotow prowadzacych produkcje¢ pierwotna produktéw pochodzenia roslinnego™.

Niewtlasciwy przepis do stwierdzonych nieprawidtowosci zastosowano w:

— protokole  kontroli  sanitarnej interwencyjnej nr ON-HZ.9011.1.88.2023
z 3.11.2023 r. stwierdzono niewtasciwe zastosowanie przepisu zat. Il rozdziat II ust.
la do rozporzadzenia 852/20042. Wedlug zapisow w protokole brudna podtoga
narusza przepisy techniczne wskazujace, ze ,,powierzchnie podtdg musza by¢é
utrzymane w dobrym stanie i musza by¢ tatwe do czyszczenia, oraz w miarg potrzeby,
do dezynfekcji”,

— protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.97.2024 z 25.04.2024 r. niewlasciwie
zastosowano przepis zal. II ust. 1b rozdziat II do rozporzadzenia 852/2004
wskazujac, ze luszczaca si¢ farba w pomieszczeniu zmywalni narusza przepisy
dotyczace pomieszczen, w ktérych si¢ przygotowuje, poddaje obrébee lub przetwarza
srodki spozywcze oraz przepis zal. Il rozdziat I pkt 5 ust. 1f wskazujac, ze brudna
kratka wentylacyjna narusza przepisy dotyczace systemu wentylacji,

— protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.19.2024 z 29.01.2024 r. stwierdzono
niewlasciwe zastosowanie przepisu zal. II rozdziat VII ust. la do rozporzadzenia
852/2004. Wedhlug zapisow w protokole brak aktualnego wyniku wody nie zapewnia
odpowiedniego zaopatrzenia w wodg pitna.

W przypadku protokotéw:

— nr ON-HZ.9020.32.2025 2 31.01.2025 r.,

— nr ON-HZ.9020.33.2025 2 31.01.2025 r.,

— nr ON-HZ.9020.215.2024 z 31.08.2024 r. (kontrola tematyczna),

— nr ON-HZ.9020.19.2024 2 29.01.2024 r.,

brak jest oceny organu w zakresie prawidtowosci procedur GHP, GMP, systemu HACCP

1ich realizacji.

W protokotach:

— nr ON-HZ.9020.32.2025 2 31.01.2025 r.,

— nr ON-HZ.9020.33.2025 2 31.01.2025 r.,

ZRozporzadzenie (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
higieny $rodkow spozywczych (Dz. Urz. UE. L Nr 139, str. 1 ze zm.) — dalej: rozporzadzenie nr 852/2004
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— nr ON-HZ.9020.19.2024 2 29.01.2024 r.,
brak jest oceny organu dotyczacej warunkow przechowywania srodkow spozywczych.

W protokole: kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.32.2025 z 31.01.2025 r. oraz
nr ON-HZ.9020.33.2025 z 31.01.2025 r. nie przywotano dokumentéw, na podstawie ktorych
ustalono stosowanie dodatkéw do zywnosci badz brak ich uzycia przy produkcji srodkow
spozywczych w zakladzie, a takze czy uzyte ilosci w tym ,,quantum satis” sa wilasciwe —
art. 3 pkt 2 lit. h oraz art. 11 pkt 2 rozporzadzenia nr 1333/2008.

W protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.32.2025 z 31.01.2025 r. przy ocenie
znakowania $rodka spozywczego nie uwzgledniono zapisu ,,mak lub sezam” w wykazie
sktadnikow, a takze nie zakwestionowano niewlasciwego oznakowania sezamu jako
substancji alergenne;.

W  protokole kontroli sanitarnej z 21.02.2025 r. dotyczacym sprawy znak
ON-HZ.9025.21.2025, na podstawie ktorego zatwierdzono zaktad, brak jest informacji
o dokonanych w =zakladzie zmianach w zwiazku z rozszerzeniem dziatalnosci — nie
uwzgledniono historii zaktadu poprzedzajacej ponowne zatwierdzenie zakladu.

W analizowanych sprawach, w przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci
prowadzone byly postgpowania administracyjne, a nastgpnie kontrole sprawdzajace, ktore
realizowano zgodnie z wyznaczonym terminem.

Przedsigbiorc¢ kazdorazowo przed kontrola informowano o przetwarzaniu danych
osobowych, zgodnie z art. 13 RODO.

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

W 2023 r. wydano 285 decyzji administracyjnych, w tym 202 platnicze.
W 2024 r. wydano 319 decyzji administracyjnych, w tym 218 ptatniczych, natomiast w 2025
r. do dnia kontroli wydano 94 decyzje administracyjne, w tym 73 platnicze.

Skontrolowano 10 losowo wybranych postgpowan administracyjnych, w tym
2 dotyczace zatwierdzenia zaktadu, 6 decyzji optatowych oraz 2 decyzje nakazujace usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowosci.

Z analizowanej dokumentacji wynika, ze kazdorazowo przed wydaniem decyzji

wysytane sa do strony zawiadomienia informujace o0 Wwszczeciu postgpowania

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie
dodatkéw do zywnosci (Dz. Urz. UE L Nr 354 str. 16 ze zm.)
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administracyjnego z urzedu — zgodnie art. 61 § 11 § 4 k.p.a. We wszystkich postgpowaniach
administracyjnych organ, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. zapewniat stronie czynny udziat
W toczacym si¢ postgpowaniu.

W  odniesieniu do wydawanych decyzji oraz przeprowadzonych kontroli
sprawdzajacych (realizacja decyzji, zalecen pokontrolnych) stwierdzono, ze organ nie
naruszyt termindéw okreslonych w k.p.a.

Decyzje nakazujace usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci wydawane sa
w oparciu o stan faktyczny ustalony w trakcie kontroli. Wyjatek stanowi tutaj decyzja znak
ON-HZ.9020.97.2024 z 6.06.2024 r., w ktérej osnowie zakres obowiazku dotyczacy $ciany
przy zlewozmywaku rozszerzono na wszystkie $ciany pomieszczenia.

W uzasadnieniu do decyzji znak ON-HZ.9020.97.2024 z 6.06.2024 r. oraz decyzji
znak ON-HZ.9020.19.24 z 1.03.2024 r. organ nie wyjasénil, dlaczego zastosowal art. 138 ust.
1 i 2 rozporzadzenia 2017/625%.

W decyzji znak ON-HZ.9020.19.24 z 1.03.2024 r. organ w pkt 2 osnowy decyzji
umorzyt postgpowanie administracyjne w czgs$ci dotyczacej opisanej w protokole kontroli
sanitarnej nieprawidtowosci, jednakze w podstawie prawnej decyzji nie przywotat art. 105 § 1
k.p.a. (przytoczono ten przepis w uzasadnieniu do decyzji).

Postgpowanie dotyczace pobrania optaty za czynno$ci kontrolne zwiazane z urzgdowa
kontrola zywno$ci oraz sporzadzenie dokumentacji w tej kwestii uznano za prawidtowe.
W podstawie prawnej decyzji przywotano wlasciwe przepisy prawne. W uzasadnieniach
prawidtlowo  przedstawiono wyliczenie kosztéw zwiazanych z  przedmiotowym
postegpowaniem.

W przypadku decyzji zatwierdzajacych obiekty do prowadzenia dziatalnos$ci na rynku
spozywczym skladane dokumenty sa zgodne z =zalacznikami do rozporzadzenia
w sprawie wzordw dokumentéw. Zatwierdzenie obiektu kazdorazowo nastepuje po

przeprowadzonej kontroli, ktoérej wyniki potwierdzaja spelnienie wymagan prawa

4 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli
urzedowych i innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa
zywnosciowego 1 paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i srodkow
ochrony roslin, zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE)

nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429

1 (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE,
1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/ EWG,
90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE 1 97/78/WE oraz decyzj¢ Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie
w sprawie kontroli urzgdowych) (Dz. U. L. 95 z 7.4.2017 str. 1-142) — dalej rozporzadzenie 2017/625
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zywno$ciowego. Decyzje wydawane sa z zachowaniem terminu wskazanego w art. 35 § 3
k.p.a. Okreslony w decyzjach zakres zatwierdzenia jest wlasciwy. Decyzje poddane analizie
posiadaty wszystkie elementy, o ktérych mowa w art. 107 k.p.a.

W decyzjach zatwierdzajacych: znak ON-HZ.9025.50.2024 z 6.06.2024 r oraz znak
ON-HZ.9025.21.2025 z 21.02.2025 r. organ nie wykazal, Ze zaklad spelia pozostale
stosowne wymogi prawa zywnosciowego, to jest zwiazane z kontrola wewngtrzna
realizowana przez podmioty prowadzace zaktad (art. 148 pkt 3 w zwiazku z art. 148 pkt 4
rozporzadzenia 2017/625). Informacja ta zostala ujgta wylacznie w protokotach kontroli.
Zaswiadczenia o wpisie do rejestru zaktadéw podlegajacych urzgdowej kontroli organow
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej ON-HZ.9025.50.2024 =z 6.06.2024 r. oraz
ON-HZ.9025.21.2025 z 3.03.2025 r. zostaty sporzadzone na zmienionym wzorze — zatacznik
Nr 6 do rozporzadzenia w sprawie wzoréw dokumentow.

Wszystkie dokumenty w postgpowaniach administracyjnych zawieraty niezbgdne
podpisy, decyzje parafowane byly przez radce prawnego. Zawieraly rowniez prawidtowe
pouczenia.

Do analizowanych akt sprawy prowadzono metryki zgodnie ze wzorem okre§lonym
w rozporzadzeniu w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy>, w ktorych
okreslono osobg oraz czynnosci jakie podejmowata.

W 2023 r. natozono 27 mandatéw karnych na kwotg¢ 9100 zt, w 2024 r. 19 mandatéw
na kwotg 6650 zi, natomiast w 2025 roku do dnia kontroli natozono 8 mandatéw karnych na
kwotg 2700 zt. Dokonano w tym zakresie oceny dokumentacji 2 losowo wybranych
protokotow kontroli sanitarnych, w trakcie ktorych stwierdzono nieprawidtowosci.
Przedstawiciele PPIS w Gostyniu za stwierdzone nieprawidtowosci w obu obiektach natozyli
karg¢ grzywny w drodze mandatu karnego na kwotg 400 zt na podstawie art. 111 § 1 pkt 1
Kodeksu o postepowaniu w sprawie wykroczen®, a takze art. 100 ust. 1 pkt 8 ustawy
0 bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia.

Zweryfikowano podstawy prawne natozenia mandatow 1 stwierdzono, Ze organ

prawidtowo natozyl grzywn¢ w drodze mandatu karnego.

> 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) — dalej: rozporzadzenie w sprawie wzoru i sposobu
prowadzenia metryki sprawy

6 Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia z dnia 24 sierpnia 2001 r. (Dz. U. z 2024. poz. 977, ze zm.)




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

Strona 32 z 124

6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostep do informacji publiczne;j.

W okresie od 2023 r. do dnia kontroli do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gostyniu wptyneto tacznie 41 interwencji konsumenckich. Sprawdzono sposob
rozpatrzenia 3 losowo wybranych interwencji konsumenckich. Dotyczyly one m.in.:
niewlasciwej jakosci metki tatarskiej, braku badan do celow sanitarno-epidemiologicznych
personelu sklepu oraz wystapienia niepozadanych objawow po spozyciu paréwek.

Interwencje zostaty rozpatrzone prawidtowo, bez zbednej zwloki. W protokotach
kontroli interwencyjnej opisywano stan faktyczny stwierdzony w zaktadzie. Odpowiadat on
zagadnieniom wskazanym w interwencji.

We wszystkich interwencjach zostaty podjete odpowiednie dziatania majace na celu
zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci oraz odpowiednich warunkow sanitarno-technicznych.

Interweniujacy, ktorzy podali dane osobowe i1 adresowe zostali poinformowani
0 sposobie zatatwienia sprawy.

W okresie objetym kontrola do PPIS w Gostyniu nie wptynety zadne skargi, petycje
ani wnioski o dostep do informacji publiczne;.

7. Nadzor nad produkcja pierwotna, dostawami bezpoSrednimi i rolniczym handlem
detalicznym.

Do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w powiecie gostynskim wpisano 286 gospodarstw rolnych prowadzacych
dzialalno$¢ w ramach produkcji pierwotnej, w tym 145 obiektow wysokiego ryzyka. Niektore
z nich prowadzity dodatkowo dziatalno§¢ w zakresie dostaw bezposrednich, Rolniczego
Handlu Detalicznego (RHD). Zarejestrowane podmioty to przede wszystkim producenci
zajmujacy si¢ uprawa zbdz, owocOw 1 warzyw.

W okresie objetym kontrolg przeprowadzono 33 kontrole producentow pierwotnych,
RHD i dostaw bezposrednich. Gospodarstwa rolne objgte sa nadzorem na podstawie wpisu do
rejestru  zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej prowadzonego przez PPIS w Gostyniu.

Oceniono dokumentacj¢ 2 gospodarstw rolnych (2 protokoty kontroli sanitarnej).

Dokumentacja pokontrolna zawierata szczegdétowe informacje dotyczace stanu
faktycznego. W obu analizowanych przypadkach PPIS w Gostyniu podczas kontroli ustalit,
ze podmioty wykonuja badania wtascicielskie produktéw. W trakcie kontroli sprawdzano
roOwniez czy przestrzegane sa wymagania okreslone w zalaczniku I do rozporzadzenia

nr 852/2004 tj. zasady dobrej praktyki higienicznej 1 dobrej praktyki rolniczej




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

Strona 33 z 124

z uwzglednieniem ,Listy pytan kontrolnych dla podmiotéow prowadzacych produkcje
pierwotna produktéw pochodzenia pierwotnego” — F/PK/BZ/01/12.
8. Nadzor nad zywnoscia modyfikowana genetycznie (GMO) i nowa ZywnoScig.

Z zalaczonej dokumentacji wynika, ze w kontrolowanym okresie na terenie powiatu
gostynskiego nie bylo podmiotéw zajmujacych si¢ zywno$cia modyfikowana genetycznie
(GMO) ani podmiotow, ktore przeszty procedure nowej zywnosci. Wynika to migdzy innymi
ze sprawdzania podczas kontroli atestow 1 S$wiadectw jakos$ci produktow dostarczanych wraz
z towarem przez dostawcow, ktorzy deklarowali brak GMO.

9. Realizacja zadan zwigzanych z kontrola graniczna

W 2023 r. w ramach kontroli granicznej oceniono 375 partii Zywno$ci oraz
wystawiono 178 $wiadectw spelnienia wymagan zdrowotnych przez S$rodki spozywcze.
Przeprowadzono 228 kontroli granicznych.

W 2024 r. w ramach kontroli granicznej oceniono 405 partii Zywnosci oraz
wystawiono 228 $wiadectw spelnienia wymagan zdrowotnych przez $rodki spozywcze.
Przeprowadzono 228 kontroli granicznych.

W 2025 r. do dnia kontroli oceniono 163 partie zywnosci, wydano 83 §wiadectwa
wymagan zdrowotnych przez §rodki spozywcze, przeprowadzono 6 kontroli granicznych.

W zakresie  kontroli granicznej dokonano analizy ~ dokumentacji
ON-HZ.9012.4.202.2024 w sprawie importu ketchupu, musztardy, majonezu i sosu
czosnkowego.

Po otrzymaniu wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej przedstawiciele
PPIS w Gostyniu przeprowadzili kontrolg towardéw, znajdujacych si¢ w magazynie firmy.
Zgodnie z treScia protokotu kontroli towaréw objetych kontrola graniczna
nr ON-HZ.9012.4.202.2024 pracownicy PSSE dokonali ogledzin importowanej ze
Zjednoczonego Krolestwa partii ketchupu, musztardy, majonezu i sosu czosnkowego oraz
ocenili bezpieczenstwo zdrowotne towaru na podstawie zalaczonych do wniosku
dokumentow. Nastgpnie PPIS w Gostyniu wydal $wiadectwo spelnienia wymagan
zdrowotnych przez srodek spozywczy nr 414-199/2024 dla ww. produktow.

Kontrolg przeprowadzono zgodnie z procedura urzgdowej kontroli spelnienia
wymagan zdrowotnych przez zywno$¢ oraz materialty i wyroby przeznaczone do kontaktu

z zywno$cig objete kontrola graniczna (PK/NG/01).
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Wszyscy pracownicy komodrki maja dostgp do systemu TRACES-NT. Z przedtozonej
dokumentacji wynika, ze prawidlowo prowadzone sa postgpowania w zakresie granicznej
kontroli importowanych towardw.

Sprawdzono 2 postgpowania dotyczace wydawania dokumentoéw eksportowych na

wniosek przedsiebiorcy (sprawy znak ON-HZ.9012.131.2025, ON-HZ.9012.4.203.2024).
PPIS w Gostyniu na podstawie wnioskow ztozonych przez przedsigbiorce oraz kontroli
dokumentacji dotyczacej $rodka spozywczego wydatl Swiadectwa spelienia wymagan
zdrowotnych przez srodek spozywczy przekraczajacy granicg.
Whioski oraz $wiadectwa spetnienia wymagan zdrowotnych przez $rodki spozywcze
przekraczajace granicg, sporzadzone zostaly na wilasciwych formularzach, ktorych wzor
zostal okreslony 1 zawarty w rozporzadzeniu w sprawie wzoroOw wnioskow o dokonanie
granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa spetnienia wymagan zdrowotnych’.

W ramach postgpowania eksportowego dokonywana jest kontrola graniczna
1 wypetniany jest protokot kontroli granicznej (zgodnie z zat. 2 F/PK/NG/01/01 do procedury
GIS 2 13.12.2019 r.).

10. Realizacja planu pobierania probek.

W 2023 r. do badan w zakresie :

— mikrobiologia — zaplanowano 80 probek, pobrano 5 dodatkowych probek w ramach
kontroli granicznej — import,
— metale szkodliwe dla zdrowia — zaplanowano 18 probek, pobrano 2 dodatkowe probki

w ramach realizacji ,,Planu dziatania na 2023 r. w zakresie produkcji pierwotnej

zywnos$ci pochodzenia roslinnego”. 1 probke pobrano zgodnie z planem w kierunku

zawartoS$ci substancji dodatkowych, jednakze w pobranej probce brak byto substancji
dodatkowych badanych przez laboratorium WSSE w Poznaniu i dlatego probka
zostala przekwalifikowana do badan w zakresie metali szkodliwych dla zdrowia

1 uznana jako probka dodatkowa, a zgodnie z planem probka w zakresie zawartosci

substancji dodatkowych zostala pobrana ponownie),

— materialy i wyroby do kontaktu z zywnos$cia — zaplanowano 5 probek.

Kazdorazowo zrealizowano 100% planu poboru probek.

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie granicznej kontroli
sanitarnej oraz $wiadectwa spetniania wymagan zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1910) — dalej: rozporzadzenie w sprawie
wzoréow wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa spetniania wymagan zdrowotnych
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W 2024 r. do badan w zakresie:
— mikrobiologia — zaplanowano 82 probki,
— metale szkodliwe dla zdrowia — zaplanowano 2 probki. Dodatkowe 3 probki pobrano

w ramach wzmozonej kontroli gietd, targowisk i magazynéw owocow 1 warzyw

(badania zywnosci z importu),

— materialy i wyroby do kontaktu z zywnoscia — zaplanowano 3 probki.

Kazdorazowo zrealizowano 100% planu poboru probek
W 2025 r. do dnia kontroli do badan w zakresie:

— mikrobiologia — zaplanowano 92 probki, pobrano 30, co stanowi 32,6% realizacji
planu,

— metale szkodliwe dla zdrowia: zaplanowano 10 prébek, pobrano 3, co stanowi 30%
realizacji planu,

— materialy 1 wyroby do kontaktu z zywnoS$cia: zaplanowano 5 prébek, pobrano

1 prébke, co stanowi 20 % realizacji planu.

Oceng prawidtowosci poboru probek zywnosci dokonano na przyktadzie 6 losowo
wybranych protokolow pobrania probek zywnosci (nr 41/HZ.2023, nr 32/HZ.2023,
nr 15/HZ.2024, nr 59/HZ.2024, nr 25/HZ.2025, nr 4/HZ.2025).

Oceng prawidlowosci poboru materiatlow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoS$cia dokonano na przyktadzie 3 losowo wybranych protokotow pobrania probek
materiatdw 1 wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cia (nr 1/HZ.2023,
nr 6/HZ.2024, nr 1/HZ.2025).

W analizowanej dokumentacji odnotowano m.in. informacje dotyczace
przechowywania zywnosci, warunkow transportu probki z miejsca pobrania do miejsca
przechowywania a nastgpnie do laboratorium, a takze informacj¢ czy probki po poborze od
razu zostaly wystane do laboratorium. W przypadku, gdy probki nie zostaly wystane
bezposrednio do laboratorium, w pkt 9 protokotu ,,Warunki transportu probki z miejsca
pobrania do laboratorium (temperatura, czas, opakowanie transportowe itp.)” opisano zbyt
ogolnie miejsce 1 warunki czasowego ich przechowywania. Nie wyszczegolniono sposobu
transportu do laboratorium oraz temperatury transportu.

Nadane numery probek pobieranych w kierunkach innych niz mikrobiologiczne sa
niezgodne z pkt V.3.9 Procedury pobierania probek zywnosci, materialdw i wyrobow

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz probek sanitarnych (PP/BZ/01).
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Wyniki analizowanych probek zywnosci nie byly kwestionowane. Kazdorazowo
organ informowal przedsigbiorcow o wynikach badan. Wszystkie badania w zakresie
urzedowej kontroli 1 monitoringu realizowane sa w laboratoriach akredytowanych,
wchodzacych w strukturg Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos§¢ PSSE w Gostyniu
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.2.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. W protokotach: nr ON-HZ.9020.32.2025 z 31.01.2025 r., nr ON-HZ.9020.33.2025
z 31.01.2025 r., nr ON-HZ.9020.215.2024 z 31.08.2024 r., nr ON-HZ.9020.19.2024
z 29.01.2024 r. — brak jest zapisu dotyczacego weryfikacji 1 oceny przez organ
zgodnos$ci dziatania kontrolowanych podmiotéow w zakresie prowadzonej kontroli
wewngtrzne] (procedury GHP/GMP oraz oparte na zasadach analizy zagrozen
1 krytycznych punktow kontroli (HACCP)) — co narusza art.14 lit. d rozporzadzenia
2017/625.

2. W protokotach: nr ON-HZ.9020.32.2025 z 31.01.2025 r., nr ON-HZ.9020.33.2025
z 31.01.2025 r., nr ON-HZ.9020.19.2024 z 29.01.2024 r. — brak jest weryfikacji
i oceny pomiaréw dokonanych przez podmiot w obszarze przechowywania $rodkow
spozywczych co narusza art. 14 lit. g rozporzadzenia 2017/625.

3. W protokole nr ON-HZ.9020.32.2025 z 31.01.2025 r. nie oceniono pod katem
zgodno$ci z prawem zywnoS$ciowym wszystkich elementdow wymienionych
w sktadnikach produktu (dotyczy zapisu ,,mak lub sezam”) czym naruszono przepisy
art. 21 ust 1 lit. b w zwiazku z zalacznikiem II pkt 11 i zatacznik VII czes¢ A pkt 7
rozporzadzenia nr 1169/20118; w zwiazku z art. 14 lit. b (iv) oraz art. 138 ust. 2 lit. ¢
rozporzadzenia 2017/625.

8 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r.
w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnoS$ci, zmiany rozporzadzen Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG,
dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE 1 20008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr
608/2004 dalej rozporzadzenie nr 1169/2011 (Dz. Urz. UE. L. Nr 304 str. 18 ze zm.)
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Osnowa decyzji znak ON-HZ.9020.97.2024 z 6.06.2024 r. w pkt 1 nie odzwierciedla
stanu faktycznego ustalonego w trakcie kontroli co narusza przepis art. 107 § 1 pkt 5
k.p.a.

Uzasadnienie prawne decyzji znak ON-HZ.9020.97.2024 z 6.06.2024 r. oraz
ON-HZ.9020.19.24 z 1.03.2024 r. nie zawiera wyjasnienia podstawy prawnej
zastosowanego art. 138 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia 2017/625 w odniesieniu do
stwierdzonych nieprawidtowos$ci co stanowi naruszenie art. 107 § 3 w zwiazku z art.
107 § 1 pkt 6 k.p.a.

W decyzji znak ON-HZ.9020.19.24 z 1.03.2024 r. w podstawie prawnej decyzji nie
przywotano art. 105 § 1 k.p.a. rozstrzygajacej sprawe¢ administracyjna procesowa
dotyczaca pkt 2 ww. decyzji, co narusza art. 107 § 1 pkt 4 k.p.a.

Zaswiadczenia o wpisie do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znak ON-HZ.9025.50.2024 z 6.06.2024 r.
oraz znak ON-HZ.9025.21.2025 z 21.02.2025 r. zostaly sporzadzone na zmienionym
wzorze — niezgodnym z zatacznikiem nr 6 do rozporzadzenia w sprawie wzorow
dokumentow.

W zatacznikach do protokoldw pobrania probek (nr: 41/HZ.2023, 15/HZ.2024,
25/HZ.2025, 1/HZ.2023, 6/HZ.2024, 1/HZ.2025) nadane numery probek pobieranych
w kierunkach innych niz mikrobiologiczne sa niezgodne z pkt V.3.9 Procedury
pobierania probek zywnos$ci, materialdw 1 wyrobodw przeznaczonych do kontaktu

z zywnoscia oraz probek sanitarnych (PP/BZ/01).

V.2.4.3. Zalecenia dotyczace wusuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

l.

2.

3.

W trakcie kontroli nalezy weryfikowac 1 ocenia¢ zgodno$¢ dziatania kontrolowanych
podmiotow w zakresie prowadzonej w zaktadzie kontroli wewngtrznej (co powinno
by¢ odnotowane w protokole z kontroli).

W trakcie kontroli nalezy weryfikowac i ocenia¢ wyniki pomiaréw dokonanych przez
podmiot w obszarze warunkow przechowywania srodkow spozywcezych (co powinno
by¢ odnotowane w protokole z kontroli).

Podja¢ dzialania naprawcze u producenta, zmierzajace do korekty etykiety

zakwestionowanego produktu.
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4. W wydawanych decyzjach merytorycznych nakazy stanowiace osnow¢ decyzji musza
mie¢ odzwierciedlenie w stwierdzonym stanie faktycznym zawartym w protokole
z kontroli.

5. W uzasadnieniu decyzji nalezy przytoczy¢ i wyjasni¢ powotana normg prawna
zastosowang w sprawie — to jest wyjasni¢ okoliczno$ci wskazujace na konieczno$¢
wydania decyzji w danej sprawie.

6. W przypadku zastosowania w sprawie art. 105 § 1 k.p.a. umarzajacego post¢gpowanie
administracyjne nalezy ww. normg¢ prawna powola¢ w podstawie prawnej wydanej
decyzji.

7. Zaswiadczenia o wpisie do rejestru zakladéw podlegajacych urzedowej kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy wydawac¢ w oparciu o wzor zawarty
w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia w sprawie wzoréw dokumentow
(Dz. U. 22019 r. poz. 2097).

8. Numery probek zywnosci pobieranych w kierunkach innych niz mikrobiologiczne
nadawaé zgodnie z pkt V.3.9 Procedury pobierania probek zywnos$ci, materiatow
1 wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia oraz probek sanitarnych
(PP/BZ/01).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
V.2.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.3. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalnej

V.3.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

- T - Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- I - st:rs2y asystent Oddziatu Higieny Komunalne;
— I - Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
— I  \iodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;
V.3.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0sob* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gostyniu:
- I  <icrovnik Sekcji Higieny Komunalne;
- T - Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalne;j
- I  Stors2y asystent Sekceji Higieny Komunalnej
- I 2 systont Sckeji Higieny Komunalne;
V.3.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Gostyniu. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dzialalno$ci
PSSE wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w czasie ostatnich kontroli.
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 ostatnich kontroli.
1.1 Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 8-9 czerwca 2021 r. wydano
nastgpujace zalecenia:
1. W protokotach kontroli wodociagdw i plywalni nalezy uwzglednia¢ informacje
o sposobie pomiaru chloru oraz weryfikacji wazno$ci metody oznaczania —
wykonano.
2. W punkcie 1. 6 protokotow z kontroli sanitarno-technicznej wodociagdéw, ptywalni
1 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli nalezy wpisywaé informacje
na temat danych upowazniajacego, daty wydania upowaznienia oraz jego numeru
zgodnie z danymi zawartymi w druku protokolu kontroli — wykonano. Brak

mozliwosci  weryfikacji zalecenia w przypadku miejsc okazjonalnie
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10.

wykorzystywanych do kapieli. W okresie objetym kontrolg, na terenie powiatu
gostynskiego nie organizowano miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli.

Nalezy poszerzy¢ informacje zawarte w zataczniku ZF/PT/HK/01/01/10 dotyczace
stanu technicznego ujecia wody oraz stref ochrony — wykonano.

Oceny o jakosci wody wydawa¢ na podstawie aktualnych wynikéw badan.
W ww. dokumentach przytacza¢ tylko 1 wylacznie sprawozdania z badan
niezawierajace przekroczen — wykonano. Przywoluje si¢ wlasciwe sprawozdania
z badan wymagane do oceny jakosci wody.

W sytuacji kiedy jakos¢ produkowanej wody odbiega od obowiazujacych wymagan,
nalezy dokona¢ oceny jako$ci wody w calym obszarze zaopatrzenia, a nie w jednym
punkcie — czeSciowo wykonano. W przypadku przekroczen bakteriologicznych
kolejne pobory probek wody wykonywane sa z wigkszej liczby punktow. Jednak
w analizowanej sprawie nie dokonano oceny bezpieczenstwa zdrowotnego wody.
Podczas nadzoru nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt
z woda przeznaczona do spozycia przez ludzi nalezy rozrézni¢ sposob postgpowania
pomigdzy materialy wykorzystywane w procesach uzdatniania wody, a materialy
stosowane do dystrybucji — wykonano.

Nie nalezy informowa¢ producentow wody oraz zarzadzajacego plywalnia
o terminach zaplanowanych kontroli urzgdowych zwiazanych z poborem probek wody
— wykonano.

W przypadku przekroczen bakteriologicznych na ptywalni podejmowaé dziatania
administracyjne. Brak optat za badania kwestionowane w ramach kontroli urzgdowe;j
nalezy udokumentowa¢ — wykonano.

W ocenie rocznej ptywalni uwzglednia¢ krotki opis obiektu tj. adres, rodzaj
i liczbe niecek, systemy cyrkulacji, opis uzdatniania wody, a takze informacji
o wodociagu zasilajacym ww. obiekt — wykonano.

W protokole z kontroli sanitarno-technicznej ptywalni w punkcie II.11 uwzgledniaé
umowe¢ na zaopatrzenie w wode 1 odprowadzanie SciekoOw oraz informacjg
o akredytowanym laboratorium, ktéore wykonuje badania w ramach kontroli
wewnetrznej. W czesci opisujacej stan sanitarno-techniczny pomieszczen obiektu

uwzglednia¢ informacje na temat zakazu palenia w obiekcie oraz ilo$ci szafek,
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natryskow, a takze ilosci misek ustgpowych w poszczegdlnych pomieszczeniach.
Uwzglednia¢ réwniez zapis odnosnie wizualnej oceny wody w niecce i oceng
zgodnosci parametréw w dniu kontroli. W czgéci opisujacej procesy uzdatniania
1 dezynfekcji wody na plywalni uwzglednia¢ informacj¢ o sposobie pomiaru chloru
przez zarzadzajacego ptywalnia oraz weryfikacj¢ terminu wazno$ci odczynnika
przeznaczonego do oznaczania chloru. W czg$ci dotyczacej postgpowania ze sprz¢tem
do nauki ptywania zawiera¢ informacj¢ na temat jego stanu sanitarno-technicznego
w dniu kontroli — wykonano.

11. W protokole z kontroli miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli w punkcie
1T ,,Wyniki Kontroli” w zapisie dotyczacym tresci jakie znajduja si¢ na tablicy
uwzglednia¢ informacjg, czy wszystkie wymagane dane sa na niej zawarte — brak
mozliwosci zweryfikowania wykonania nieprawidlowosci. W okresie objetym
kontrola, na terenie powiatu gostynskiego, nie organizowano miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli.

12. W przypadku przekroczen parametrow w wodzie pochodzacej z miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli nalezy wydawa¢ oceny o braku przydatno$ci wody
do kapieli — brak mozliwosci zweryfikowania wykonania nieprawidlowosci.
W okresie objetym kontrola, na terenie powiatu gostynskiego, nie organizowano
miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli.

13. W przypadku stwierdzania nieprawidtowosci i wydawania decyzji zarzadzajacych
usunigcie nieprawidtowosci nalezy stosowaé podstaweg prawna, ktora faktycznie
ma zastosowanie w kontrolowanym obiekcie — wykonano.

14. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zakladach branzy kosmetycznej,
w protokole kontroli, nalezy powola¢ si¢ na naruszenie przepisu art. 22 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi — zalecenie z kontroli kompleksowej z 1.04.2019 r., ktore nie zostato
zweryfikowane podczas kontroli kompleksowej z 8-9.06.2021 r. z uwagi na brak
sytuacji w kontrolowanym okresie, w ktorej stwierdzono nieprawidtowosci
w gabinecie kosmetycznym — wykonano.

1.2.  Po ostatniej kontroli problemowej przeprowadzonej 19 marca 2024 r. wydano

nastgpujace zalecenia:
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1. Zgodnie z § 20 ust. 1 pkt 1 w ramach nadzoru nad jakoscia wody, prowadzonego
przez organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, wlasciwy panstwowy powiatowy
lub panstwowy  graniczny inspektor sanitarny  weryfikuje = wywiazywanie
si¢ podmiotow, o ktorych mowa w § 6 1 § 7, z realizacji badan jakosci wody, zgodnie
z ustalonym harmonogramem (...). W zwiazku z powyzszym, kazdorazowo nalezy
weryfikowaé, czy na przekazywanych przez producenta wody sprawozdaniach
z badan (wykonywanych zgodnie z ustalonym harmonogramem w ramach kontroli
wewngtrznej), wyszczegolnione zostaly wszystkie parametry objgte monitoringiem
parametréw grupy A, zgodnie z czg$cia A zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) — wykonano.

2. Oceny obszarowe nalezy wydawac¢ zgodnie z § 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.). Powinny one zawiera¢ wszystkie dane,
o ktérych mowa w § 23 ust. 2 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia — wykonano.

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

Na podstawie analizy losowo wybranych zagadnien stwierdzono, iz PSSE w Gostyniu
realizuje plany zasadniczych zadan wedlug ustalonego harmonogramu (np. sporzadzanie
plikbw Woda-Excel, opracowanie raportu rocznego w zakresie oceny jakosci wody
na plywalniach, dzialania nadzorcze oraz ocena w zakresie ochrony zdrowia przed
nastgpstwami korzystania z solarium, podejmowanie dziatan edukacyjno-informacyjnych
przed okresem wakacyjnym — skierowanych do wtascicieli/ zarzadcoéw budynkow i1 obiektow,
w ktérych w trakcie uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny, mogacy
negatywnie wplywac na zdrowie ludzi).

Czestotliwos¢  kontroli wodociagdw zweryfikowano na podstawie wodociagu
publicznego Pg¢powo. Ostatnia kontrola sanitarno-techniczna tego podmiotu odbyla si¢
w 2023 roku, w innym wybranym losowo wodociagu (wodociag publiczny Kosowo) w 2022

roku. Nalezy zwrdcié uwage, iz czestotliwos¢ kontroli ww. wodociagdéw byla zbyt mala,

co moglo uniemozliwi¢ prowadzenie prawidlowego nadzoru nad obiektami wodnymi.

Wskazane jest, aby kontrola sanitarno-techniczna kazdego wodociagu byla przeprowadzana
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co roku. Wedhug oswiadczenia pracownika PSSE w Gostyniu w 2025 r. kontrole zaplanowane
sa dla wszystkich wodociagoéw. Kontrole sanitarne pltywalni wykonywane sa raz w roku.

W ewidencji PSSE w Gostyniu znajduja si¢ dwa szpitale — byly one kontrolowane
kompleksowo raz w roku (w 2023 i 2024 r.). Kontrole pozostatych obiektow uzytecznosci
publicznej planowane sa z czgstotliwo$cia zalezng m.in. od rodzaju prowadzonej dzialalno$ci
oraz wynikow poprzedniej kontroli. Ich realizacja odbywa si¢ na podstawie ustalonego
harmonogramu.

W przypadku szpitali kontrole przeprowadzane sa przez zespél minimum
dwuosobowy. Natomiast w cze$ci innych obiektoéw (np. ptywalnia, wodociag, zaktad i dom

przedpogrzebowy, studio tatuazu) kontrolg przeprowadza jedna osoba.

Kontrole sanitarno-techniczne obiektow wodnych:

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

Zaplanowano — 16/17/33 Zaplanowano — 1/1/1

Wykonano — 16/20/9 Wykonano — 2/2/0

Liczba wykonywanych badan jakos$ci wody:

1) Dostawcy wody

2023/2024/2025%*

Monitoring parametrow gr. A Monitoring parametrow gr. B
Zaplanowano — 158/159/158 Zaplanowano — 38/37/37
Wykonano — 157/159/59 Wykonano — 37/37/13

Nadzér sanitarny

Zaplanowano — 41/41/42

Wykonano — 230/366/22

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

Zaplanowano — 40/38/40

Wykonano — 43/36/15

3) Legionella w obiektach uzytecznosci publicznej 4) Legionella na ptywalni
2023/2024/2025%* 2023/2024/2025%*
Zaplanowano — 20/16/20 Zaplanowano — 2/2/2
Wykonano — 36/24/12 Wykonano — 4/2/0

*Dane za 2025 r. — Zaplanowano - dane dotycza calego roku

Wykonano - dane do 12.05.2025 r.
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3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.
W komorce prowadzone sa m.in. rejestry:

— protokotow,

— decyzji,

— postanowien,

— interwencji,

— grzywien,

— podmiotow leczniczych,

— obiektow uzytecznos$ci publicznej,

— wydanych opinii,

— awarii wodociagowych,

— zezwolen na przeprowadzenie ekshumacji zwlok.
4. Ocena dokumentacji kontroli:
a) Nadzor nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia przed ludzi.

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
wodociagu publicznego Pgpowo oraz protokotu kontroli Nr ON-HK.9020.65.2024
2 12.09.2024 r. przeprowadzonej w _

Liczba punktéw poboru probek wody wyznaczona dla wodociagu Pgpowo jest
wlasciwa w odniesieniu do ilosci produkowanej wody, dtugosci sieci wodociagowej 1 liczby
zaopatrywanej ludnos$ci. Punkty poboru probek wody wyznaczane sa wspolnie
z producentami wody. PSSE nie posiada map sieci wodociagowych dla wigkszos$ci
wodociagow (za wyjatkiem dwoch wodociagow).

Do protokotéw kontroli przedsigbiorcow dotaczane sa jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole prowadzone sa po wczesniejszym zawiadomieniu o zamiarze
ich przeprowadzenia. Upowaznienia do kontroli wydawane sa w oparciu o obowigzujace
przepisy prawa 1 zawieraja pouczenia o prawach 1 obowiazkach kontrolowanego
przedsigbiorcy.

Protokoty poboru/ przyjecia probek wody do badan wypetniane sa poprawnie.
Analizowany protokél kontroli (nr ON-HK.9020.65.2024 z 12.09.2024 r.) zawierat

informacje o kontrolowanym obiekcie, jednak w pewnych obszarach nalezy je uszczegdlowié

to jest:
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— w tresci protokotu kontroli _Mczqéci III pkt.4 nie okre$lono terminu

wykonania zalecenia. W przypadku wydania zalecen pokontrolnych, wskazane

jest okre$lenie terminu ich wykonania, dzieki czemu podmiot kontrolowany posiadat

bedzie jednoznaczng informacije do kiedy oczekuje sie od niego wykonania zalecenia;

— w_tresci protokolu pominieto kwestie dotyczace przestrzegania zapisOw ustawy

0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych:

— w_polu ..czytelny podpis osdb obecnych podczas kontroli” brak podpisu osoby

wskazane] w czesci I pkt. 7 ..inne osoby, w obecnos$ci ktorych przeprowadzono

kontrole”;

Kontrola wodociagu zostala przeprowadzona przez jedna osobg. W miar¢ mozliwosci
zalecany jest udzial w czynnos$ciach kontrolnych zespotu dwuosobowego.

W  protokotach kontroli zamieszczono klauzulg informacyjna RODO. Organ
umozliwit kontrolowanemu podmiotowi wniesienie uwag w terminie 7 dni od daty
doreczenia protokotu kontroli, strony z tego prawa nie skorzystaly.

Do protokotow kontroli dotaczane sa zataczniki: ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu
sanitarnego urzadzenia wodociagowego” oraz ZF/PT/HK/01/01/11 ,,Ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociaggowego opartego na jednym ujgciu wody”. Zataczniki wypelniane sa
poprawnie. Wskazane jest jednak w zalaczniku ZF/PT/HK/01/01/10 rozszerzenie tresci
dotyczacej stanu sanitarnego ujecia.

Wyniki badan z kontroli wewngtrznej przedsigbiorstw przekazywane sa regularnie
do PSSE w Gostyniu.

Harmonogram pobierania probek wody do badan w ramach kontroli wewngtrznej
uzgodniony zostat wspolnie z producentem wody i PPIS w Gostyniu (w ramach protokotow
uzgodnien).

Pracownicy PSSE w Gostyniu sporzadzaja na podstawie badan wykonywanych
w ramach kontroli urzegdowej, jak 1 wewngtrznej oceny o jakosci wody na podstawie § 21 - 23
rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Oceny
obszarowe dokonywane sa dla obszaru gminy oraz powiatu. Powyzsze oceny przekazywane
byty zaré6wno do producenta wody, jak i wtadz samorzadowych.

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystapienia przekroczenia
mikrobiologicznego zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow wodociagu

publicznego Pepowo.
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W powyzszej sprawie stwierdzono przekroczenia parametru mikrobiologicznego w dwoch
préobkach wody z 8.07.2024 r., pobranych w ramach kontroli urzedowej na stacji uzdatniania
wody (dalej: suw) oraz na sieci wodociagowej. PSSE w Gostyniu otrzymata telefonicznie
informacje o przekroczeniu 9.07.2024 r. Oddziat Laboratoryjny PSSE w Lesznie przekazat
réwniez czastkowe sprawozdania z badan. PPIS w Gostyniu tego samego dnia poinformowat
przedsigbiorstwo wodociagowe (telefonicznie oraz mailowo) o zaistniatym przekroczeniu.

Zarzadzajacy wodociagiem przekazatl informacj¢ o wdrozeniu dziatan naprawczych.

PPIS w Gostyniu wystosowat rowniez pismo do _

dot. przedmiotowych przekroczen.

Kolejny pobér probek wody odbyt si¢ 11.07.2024 r. (kontrola urzgdowa) z czterech punktow.
Badanie ponownie wykazato przekroczenie parametru mikrobiologicznego w trzech probkach
wody. PPIS w Gostyniu poinformowat przedsigbiorstwo o zdarzeniu. Kolejny pobor probek
wody z 15.07.2024 r. w ramach kontroli urzgdowej (réwniez z czterech punktow) nie wykazat

przekroczen. Wydano oceng¢ o przydatnosci wody do spozycia. W_toku sprawy PPIS

w_Gostyniu pomimo pojedynczych wartosci przekraczanych parametréw nie dokonal oceny

bezpieczenstwa zdrowotnego wody (brak stosownej dokumentaciji), w tym nie wydal rOwniez

komunikatu o pogorszeniu jakos$ci wody. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie jakos$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi konsumenci uzyskuja informacje o jakosci wody
z komunikatow opracowywanych przez wlasciwego panstwowego powiatowego
lub panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, ktore sa rozpowszechniane przez
wlasciwego wojta (burmistrza, prezydenta miasta) w sposdb umozliwiajacy bezzwloczne
zapoznanie si¢ z nimi konsumentéw z obszaru, dla ktérego wydano komunikat.

Wydano decyzj¢ rachunkowa na kwestionowane wyniki badan.

Nadzor nad materiatami, preparatami i1 urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczona do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie sprawy dotyczace]
wydania oceny higienicznej dla materialdow zastosowanych do budowy _
(wniosek z 12.08.2024 1.).

Po rozpatrzeniu wniosku PPIS w Gostyniu wydal pozytywna ocen¢ higieniczna
dla zastosowanych materiatow. Wskazano w niej rodzaj materiatlow z przytoczonymi

aktualnymi atestami higienicznymi.
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W ramach prowadzonego nadzoru nad materialami 1 wyrobami uzywanymi
w procesach uzdatniania i dystrybucji wody prowadzone sa wykazy:

,rejestt wydanych ocen o materialach i wyrobach stosowanych do uzdatniania

1 dystrybucji wody”,

— rejestr parametrow monitorowanych” (zgodnie z o§wiadczeniem pracownika PSSE
stanowi on wykaz parametrow, ktoére wymagaja monitorowania ze wzgledu
na zastosowane materiaty i wyroby w procesach uzdatniania, dystrybucji wody).

PPIS w Gostyniu dokonuje réwniez weryfikacji bezpieczenstwa materialdow stosowanych
do dystrybucji wody, na podstawie aktualnych atestow higienicznych.
b) Postegpowanie w przypadku przekroczen najwyzszej dopuszczalnej ilosci bakterii

z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej.

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku przekroczen najwyzszej dopuszczalnych

ilosci bakterii z rodzaju Legionella w cieptej wodzie uzytkowej zostata przeprowadzona

na podstawie analizy dokumentacii [
I - sprovy: ON-HK 9051.3.7.2024)

Pracownicy PSSE w Gostyniu 25.06.2024 r. otrzymali informacj¢ z Oddziatu
Laboratoryjnego PSSE w Lesznie, ze w czterech probkach wody pobranych 10.06.2024 r.
stwierdzono przekroczenie najwyzszych dopuszczalnych wartosci bakterii z rodzaju
Legionella. W zwiazku z tym, 25.06.2024 r. pracownik PSSE w Gostyniu poinformowat
o przekroczeniu SPZOZ w Gostyniu oraz zalecit podjgcie odpowiednich dziatan,
a26.06.2024 r. wystosowano oficjalne pismo w przedmiotowej sprawie.

Tego samego dnia PPIS w Gostyniu na podstawie zbadanych czterech probek wody cieplej
z instalacji wewnetrznej ocenil skazenie jako wysokie (znak: ON-HK.9051.3.7.2024

7 26.06.2024 r.). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w uzasadnieniu ww. oceny, PPIS dla jednego

z punktow, w ktoérym stwierdzono obecnosé bakterii Legionella w liczbie 21000 jtk w 100 ml,

okreslil skazenie jako wysokie. Powyzsza wartos¢ swiadczy o bardzo wysokim stopniu

skazenia bakteria Legionella, zgodne z zalacznikiem 5B rozporzadzenia w sprawie jakoS$ci

wody przeznaczonej do spozycia (AK-DN-HK-1).

PSSE otrzymata 1.07.2024 r. pismo od dyrektora obiektu, ktoéry poinformowal
o wprowadzonych dziataniach naprawczych.
Kolejne badanie w ramach kontroli urzedowej przeprowadzono 2.07.2024 r.,

tj. zaledwie 7 dni po otrzymaniu informacji o przekroczeniu. Nalezy zauwazy¢, iz termin ten
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byl zbyt krétki. Ponowne pobranie probek wody w celu oceny skuteczno$ci dzialan

naprawczych powinno nastapi¢ po uplywie co najmniej tygodnia od ich zakohczenia,

a nie od momentu stwierdzenia przekroczenia. W pismie otrzvmanym od SPZOZ nie

wskazano rowniez, iz dzialania naprawcze zostaly zakonczone przed wykonaniem

powtornych badan. W zwiazku z powyzszym, zwraca sie uwage. iz kontrola powinna zostaé

przeprowadzona po zakonczeniu dzialah naprawczych i przy zachowaniu terminow

okreslonych w ww. zalaczniku rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do

spozycia. Ponadto, w kontrolowanej sprawie brak dokumentdéw uzasadniajacych koniecznosé

wykonania ww. kontroli jako$ci wody.

W kolejnym badaniu (pobor 7.10.2024 r.), wykonanym po 3 miesigcach od ostatniego
poboru w lipcu, wyniki badan nie wykazaly przekroczen dopuszczalnych wartosci bakterii
Legionella.

Jednakze w dokumentacji brak w pelni zgodnego z przepisami postepowania,

poniewaz nie zaplanowano poboru probek, po kolejnych trzech miesiacach od daty ostatniego

badania kontrolnego tj. w okolicy stycznia, co rOwniez jest wymagane zgodnie z przepisami

wyzej cytowanego rozporzadzenia.

Za kwestionowane wyniki badan probek wody wydano decyzj¢ rachunkowa.
¢) Ocena nadzoru nad jakoscia wody oraz nad stanem sanitarno-higienicznym
w obiektach wykorzystywanych do rekreacji wodnej

Pod nadzorem PSSE w Gostyniu znajduje si¢ jedna ptywalnia kryta -
I

Protokoty pobrania/ przyjgcia probek wody w ramach kontroli urzgdowej wypekniane
sa prawidtowo. Kontrola stanu sanitarno-technicznego ptywalni planowana jest raz w roku.
Podczas kontroli wykorzystywane sa aktualne formularze protokotow 1 zalacznikow
opracowane przez GIS.

W analizowanym protokole (nr ON-HK.9020.78.2024 z 30.08.2024 r.) zamieszczono

klauzulg informacyjna RODO. Protokot kontroli wypelniony jest prawidlowo, jednak w pkt.
IV. ,,Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli” w miejscu ,,czytelny podpis 0s6b
obecnych podczas kontroli” brakuje podpisu osoby wyszczeg6dlnionej w pkt. 1.7. ,,Inne osoby,

w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole™.
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W protokole kontroli zaleca sie rOwniez zapisywanie informaciji:

— dotyczacych dni tygodnia 1 godzin, w jakich plywalnia funkcjonuje (jest ona

udostepniona dla uzytkownikoéw). Informacje, w jakich dniach i godzinach obiekt jest

czynny sa istotne m.in. w celu zweryfikowania, czy zarzadzajacy pltywalnia rejestruje

wyniki pomiarow jako$ci wody na plywalni zgodnie z wymagana czestotliwoscia

(§ 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinna

odpowiada¢ woda na plywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230) zwanego dale;j:

rozporzadzeniem w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda

na plywalniach;

— 1ile szacunkowo o0s6b dziennie korzysta z obiektu m.in. w celu zweryfikowania,

czy zarzadzajacy rejestruje liczbe 0s6b wchodzacych i wychodzacych z obiektu. Dane

te moga by¢ istotne dla oceny ryzyka zdrowotnego zwiazanego np. z potencjalnym

wystapieniem przeciazenia ptywalni nadmierna liczba 0séb kapiacych sie:

— w_punkcie II1.4. .Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski” wskazano zalecenie,

bez okreslenia terminu na jego wykonanie;

— w_przypadku wydania zalecen pokontrolnych, wskazane jest okre$lenie terminu

ich wykonania, dzieki czemu podmiot kontrolowany posiadal bedzie jednoznaczna

informacje do kiedy oczekuje sie od niego wykonania zalecenia:

Po podpisaniu protokotu kontroli organ przez 7 dni od daty jego dorgczenia wstrzymuje si¢
od dalszych dzialan, zgodnie zzawartym pouczeniem, ktdre stanowi, ze w tym terminie
strona moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. Strony nie wniosty uwag do
tresci zawartych w protokotach.

Kontrole ptywalni w latach 2023-2024 zostaly przeprowadzone przez jedna osobg.
W miar¢ mozliwosci zalecany jest udziat w czynno$ciach kontrolnych zespotu
dwuosobowego.

W okresie objetym kontrola zaplanowano pobieranie probek wody w ramach kontroli
urzedowej 1 wewngtrznej zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wymagan jakim powinna
odpowiada¢ woda na ptywalniach.

PPIS w Gostyniu wydaje roczna oceng, o ktoérej mowa w § 4 rozporzadzenia
w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach. W omawianym
dokumencie znajduja si¢ wszystkie wymagane elementy: okres, za ktory ocena zostala

wydana, krotki opis pltywalni (m.in. adres, rodzaj i liczba niecek na ptywalni), dane o ktorych
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mowa w § 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia, informacje, czy wyniki badah wody byly realizowane
zgodnie z harmonogramem oraz czy zastosowano metody referencyjne analiz okre$lone
w ww. rozporzadzeniu, ocen¢ wynikow badania wody na ptywalni.

Kontrola postgpowania w przypadku przekroczen wartosci parametrycznych w wodzie
na ptywalni zostala przeprowadzona na podstawie analizy sprawy znak: ON-HK.9051.4.2024.
Zgodnie z harmonogramem poboru probek wody, pobor w ramach kontroli urzgdowej odbyt
si¢ 4.11.2024 r., a w ramach kontroli wewngtrznej 6.11.2024 r.

Badania wykazaly obecno$¢ bakterii Pseudomonas aeruginosa (9 jtk/100 ml) w niecce
brodzika oraz ponadnormatywna zawartos¢ ogolnej liczby mikroorganizméw (60 jtk/1 ml;
74 jtk/1 ml) w niecce brodzika i1 jacuzzi. O fakcie tym pracownik PSSE w Gostyniu
poinformowat zarzadzajacego ptywalnia. Ponadto PPIS wystosowal pismo w przedmiotowej
sprawie.

Zarzadzajacy ptywalnia 12.11.2024 r. poinformowal PPIS w Gostyniu o wykonanych
dzialaniach naprawczych, polegajacych na catkowitej wymianie wody z niecki 1 calej
instalacji wodnej, przeprowadzeniu czyszczenia wraz z dezynfekcja niecki oraz catego
systemu cyrkulacji. W tresci maila poinformowano rowniez, ze przed uruchomieniem niecek
przeprowadzono badania wewngtrzne parametréw: chloru, pH i koagulantu, ktoére nie
wykazaty przekroczen i dopuszczono niecki do ponownej eksploatacji. W aktach sprawy
znajduje si¢ notatka stuzbowa z 12.11.2024 r. sporzadzona na okoliczno$¢ rozmowy
telefonicznej z dyrektorem ptywalni. Z jej tresci wynika, i1z na ptywalni prowadzone sa
regularne procesy plukania obiegéw wody z systemu cyrkulacji. W listopadzie ptukanie
malego obiegu (obejmujacego m.in. brodzik i1 jacuzzi) odbylo si¢ w dniach 2,5,8 1 11
listopada, z catkowita wymiana wody w nieckach.

Niemniej jednak niewlasciwe jest przyjecie przez PSSE w Gostyniu wiadomosci o wlaczeniu

niecek (po dziataniach naprawczych) bez potwierdzenia ustapienia przekroczenia w zakresie

Pseudomonas aeruginosa na podstawie wynikéw badan jakosSci wody. Jak wskazuje

rozporzadzenie w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach —
zalacznik nr 1, niedopuszczalna jest obecno$s¢ ww. bakterii w wodzie na ptywalni. Bakteria
ta moze stanowi¢ zagrozenie zdrowotne dla ludzi, w zwiazku z powyzszym nalezaloby
wskazaé zarzadzajacemu ptywalnia, ze postgpowanie polegajace na ponownej eksploatacji
niecki bez wykonania badan jako$ci wody jest nieodpowiednie.

Wyniki dalszych badan probek wody pobranych w ramach kontroli wewngtrznej 6.11.2024 r.

(zgodnie z harmonogramem) nie wykazaty przekroczen. Niemniej jednak zostaly przekazane
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do PSSE w Gostyniu 20.11.2024 r., a wigc osiem dni po ponownym udostgpnieniu niecek
do eksploatac;ji.
W zwiazku z powyzszym PPIS 21.11.2024 r. wydal oceng jakosci wody. Zostata pobrana
roOwniez optata za kwestionowane wyniki badan.
d) Nadzor nad obiektami uzytecznosci publicznej, w tym podmiotami wykonujacymi
dzialalnos¢ leczniczg.
Sprawdzono dokumentacje kontroli obiektow:
I (1o tok6t nr ON-HK.9020.86.2024),
=
(protokoét kontroli nr ON-HK.9020.37.2024),
(protokot kontroli nr ON-HK.9020.54.2023),
(znak: ON-HK.9011.3.3.2024),
_ (dokumentacja kontroli 29-30.05.2023 r.,
znak: ON-HK.9020.56.2023),
_ (dokumentacja kontroli, znak: ON-HK.9020.84.2024).

W czasie kontroli uzywane sg aktualne formularze protokotow kontroli. W zaleznosci

od rodzaju dziatalnosci stosuje si¢ odpowiednie druki zatacznikéw. Protokoty sporzadzane
sa czytelnie. Poszczegdlne obszary tematyczne sa w protokotach prawidlowo wyodrgbnione.
Opisane sa w nich istotne informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu uwzgledniajace
jego zakres dziatalno$ci m.in. stan sanitarny, rodzaje pomieszczen, postgpowanie z bielizna,
postegpowanie z odpadami (komunalnymi, nieczystosciami ptynnymi, odpadami
medycznymi), wymagania instalacyjne (wentylacja, nieczystosci ptynne, zaopatrzenie
w wodg), utrzymanie czystosci i dezynfekcja powierzchni, procedury obowiazujace
w obiekcie, a takze przestrzeganie ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162).

Zarowno protokot jak 1 zataczniki do niego, zawieraja bardzo szczegoétowe informacije.
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W trakcie kontroli w 2024 i 2025 r. prowadzono dzialania edukacyjno-informacyjne.
W zaleznos$ci od rodzaju dziatalno$ci, w protokotach poszczegodlnych obiektow znajduja sig
zapisy dotyczace przekazywania informacji w zakresie: wplywu radonu na zdrowie,
prawidlowego dziatania systemow wentylacyjnych i klimatyzacyjnych, zagrozen zwiazanych
z wystapieniem bakterii Legionella, wlasciwego postgpowania ze zwltokami w kontekscie
ekshumacji 1 przewozu zwlok na odleglos¢ powyzej 60 km, wlasciwej klasyfikacji
1 magazynowania odpadow niebezpiecznych, stosowania barwnikéw posiadajacych specjalne
oznakowanie o ich przeznaczeniu, opracowania i wdrozenia procedury postgpowania
z odpadami niebezpiecznymi na wypadek ich wytwarzania, zakazu stosowania produktow
kosmetycznych zawierajacych substancje szkodliwe, prawidtowej gospodarki odpadami
medycznymi  (protokét nr ON-HK.9020.9.2025 =z 19.02.2025 r.; protokét nr
ON-HK.9020.84.2024 z 25.11.2024 r.; protokét nr ON- HK.9020.37.2024 z 2.05.2024 1.).

Do protokotéw kontroli przedsigbiorcow dotaczane sa jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole prowadzone sa po wczesniejszym zawiadomieniu o zamiarze
ich przeprowadzenia. Upowaznienia do kontroli wydawane sa w oparciu o obowigzujace
przepisy prawa 1 zawieraja pouczenia o prawach 1 obowiazkach kontrolowanego
przedsigbiorcy.

W zawiadomieniach o zamiarze wszczgcia kontroli przytaczane sa zapisy
art. 48 ust. 1, 2 1 3 ustawy Prawo Przedsigbiorcéw oraz art. 37 ust. 2 ustawy o PIS. Kontrole
wszczyna si¢ nie wczesniej niz po uptywie 7 dni 1 nie pdzniej niz przed uplywem 30 dni
od daty otrzymania przez podmiot zawiadomienia.

W protokotach kontroli w pkt. I1.6. ,Zakres przedmiotowy kontroli” wymienione
sa obszary objete kontrola. Zapisy sa spojne z upowaznieniem do kontroli 1 zawiadomieniem
o zamiarze przeprowadzenia kontroli. W protokotach zamieszczana jest klauzula RODO.

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

Nieprawidtowosci 1 uchybienia stwierdzone podczas kontroli sa prawidlowo
1 czytelnie odnotowane: w pkt II1.3. z podaniem przepisOw prawnych, ktoére naruszono 1 pkt.

III.4., w ktérym wydawane sa stosowne zalecenia. W _przypadku wydawania zalecen

nie okre§la si¢ w protokole terminu ich wykonania (z wyjatkiem protokotu

nr ON- HK.9020.84.2024 z 25.11.2024 r., gdzie wpisano, aby na biezaco usuwac roztwory

srodkow dezynfekujacych po uplywie terminu waznosci). OkreSlenie w protokole tego
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terminu jest dla podmiotu kontrolowanego jednoznaczng informacija o tym, do kiedy oczekuje

sie od niego wykonania zalecen.

Usunigcie nieprawidlowosci 1 wykonanie zalecen weryfikuje si¢ podczas kontroli
sprawdzajacej lub w czasie nastgpnej planowanej kontroli obiektu.

W protokole kontroli zaktadu pogrzebowego (nr: ON-HK.9020.9.2025 z 19.02.2025
r.) zawarto informacjg, ze Srodki transportu do przewozu zwlok 1 szczatkéw ludzkich myte sa
na posesji firmy na stanowisku do mycia aut. Nieczystosci ptynne z myjni odprowadzane
sa do miejskiej sieci kanalizacyjnej poprzez separator — urzadzenie stuzace do oczyszczenia
sciekéw przed wprowadzeniem ich do kanalizacji. W protokole nie uscislono, czy sposob
ten spetnia wymogi § 4 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 grudnia 2007 r.
w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwlok i szczatkéw ludzkich
(Dz. U. Nr 249, poz. 1866) dalej: rozporzqdzenie w sprawie przewozu zwtok i szczqtkow
ludzkich zabraniajacego mycia takiego $rodka transportu w miejscach przypadkowych
1 prowizorycznie zorganizowanych myjniach.

W protokole kontroli studia tatuazu (nr: ON-HK.9020.37.2024 z 2.05.2024 r.)
znajduje si¢ nastgpujacy zapis: ,,do wykonywania zabiegow w zakladzie uzywane sa
narzedzia jednorazowego uzytku. Jednorazowe kartridze do tatuowania sa gotowe do uzycia
(...). Satoelementy sterylizowane 1 przechowywane w oryginalnym opakowaniu
oznakowanym waznoscia sterylizacji. W dniu kontroli sprawdzono terminy wazno$ci
produktéw sterylizowanych (...)”. W zalaczniku do protokotu w pkt. 16.3. — ,do
wykonywania zabiegow uzywa si¢ narze¢dzi i urzadzen sterylizowanych (dotyczy narzedzi
powodujacych naruszenie ciaglosci tkanek)” zaznaczono ,, TAK” z dopiskiem, ze sa to
»gotowe do uzycia kartridze do tatuowania”. W pkt. 20 — ,materialy uzywane w czasie
swiadczenia uslug mogacych powodowa¢ naruszenie ciagtosci tkanek przechowuje sig
w opakowaniach zawierajacych informacje o dacie sterylizacji zaznaczono , TAK”
z dopiskiem ,,gotowe do uzycia kartridze do tatuowania”. Natomiast w pkt. 22 — , prowadzona
jest sterylizacja narzedzi” zaznaczono odpowiedz ,NIE DOTYCZY” z dopiskiem, ze

w obiekcie stosowany jest sprzet jednorazowego uzytku. Zapisy te sa niespdjne, w zwiazku

z powyzszym nalezy zwroci¢ uwage na uzywane okre$lenia. Obecny zapis w protokole

dotyczacy Kkartridzéw wskazuje, ze sa one sterylizowane, a wiec poddawane procesowi

sterylizacji, co w przypadku narzedzi jednorazowego uzycia nie powinno mie¢ miejsca.

Jezeli wiec kartridze sa narzedziami jednorazowego uzycia poprawny zapis powinien odnosié
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sie do jego sterylno$ci (jalowosci), a data na opakowaniu powinna dotyczyé terminu, do

ktorego narzedzie to zachowuje sterylno$¢, a nie kiedy przeprowadzono sterylizacje.

W protokole kontroli szpitala (ON-HK.9020.56.2023 z 29-30.05.2023 r.) widnieje

zapis, w mysl ktorego w kostnicy nastgpuje przygotowanie ciata do ceremonii pogrzebowej
obejmujace obmycie, ubranie i ulozenie w trumnie. Zasady wykonywania ww. czynnosci
opisano w procedurze ,,Postgpowanie podczas i po $mierci chorego”. W dokumentacji
kontrolnej warto uszczegotowi¢, kto 1 na jakich zasadach przygotowuje ciato do ceremonii
pogrzebowej, w tym wykonuje zabiegi toalety posmiertnej i tanatokosmetyki w kostnicy (czy
jest to pracownik szpitala, czy pracownik firmy zewngtrznej). Zgodnie z art. 28 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej szpital jest zobowiazany w razie $mierci pacjenta jedynie ,,nalezycie
przygotowa¢ zwtloki (poprzez ich umycie i okrycie z zachowaniem godnosci naleznej osobie
zmartej), w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, o ktorej
mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych”. Czynnosci
te nie stanowia przygotowania zwlok do pochowku. Nadzoér nad obiektami uzyteczno$ci
publicznej prowadzony jest prawidlowo. Zaleca si¢ jednak w prowadzonym nadzorze
uwzgledni¢ opisane wyzej uwagi.
e) Nadzor nad sposobem postegpowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi.

Analizie poddano postgpowanie PPIS prowadzone w zakresie nadzoru nad
ekshumacjami oraz ze sprowadzenia zwtok z zagranicy do Polski.

Nadzdér nad ekshumacjami

Skontrolowano postgpowanie znak: ON-HK.9011.41.2025. Wniosek o wydanie
zezwolenia na ekshumacj¢ ludzkich szczatkéw ztozono do PPIS w Gostyniu 2.04.2025 r.
We wniosku wymieniona byta pozostala osoba (wnuczka), ktorej na mocy ww. ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmartych przystuguje prawo do decydowania o pochowku oraz
ekshumacji osoby zmartej. Wnioskodawca zalaczyt oswiadczenia, ze nie ma pozostalych
uprawnionych cztonkow rodziny oraz, ze zgon nie nastapit z powodu choroby zakazne;.

PPIS w Gostyniu pismem z 3.04.2025 r. zawiadomit strong¢ o prawie wypowiedzenia si¢ co
do zebranych dowodéw i1 materiatdéw. Zawiadomienie dostarczono osobiscie, strona nie
skorzystata z przystugujacego jej prawa. Nastgpnie PPIS wydat decyzje, w ktorej wyrazit
zgode na ekshumacj¢ zwlok w oparciu o wlasciwe przepisy prawa, tj. art. 15 ust. 1
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 576, ze zm.) zwana dalej: ustawa o cmentarzach 1 chowaniu zmarlych,

§ 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu
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przechowywania zwtok 1 szczatkow (Dz. U. z 2011 r. Nr 75, poz. 405) zwane dale;j:
rozporzadzeniem w sprawie przechowywania zwlok 1 szczatkow oraz § 12 wust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze
zwlokami 1 szczatkami ludzkimi (Dz. U.z 2021 r. poz. 1910). W decyzji znajduja si¢
informacje o warunkach przeprowadzenia ekshumacji okre§lone w rozporzadzeniu w sprawie
przechowywania zwlok 1 szczatkow.

Decyzja posiada wszystkie sktadniki, ktore definiuje art. 107 § 1 k.p.a. (m.in.
oznaczenie organu, rozstrzygnigcie, uzasadnienie, pouczenie o prawie wniesienia odwotania).
Zostala odebrana osobiscie — w dokumentacji znajduje si¢ wydruk potwierdzenia.

Sprowadzenie zwlok z zagranicy do Polski

Skontrolowano post¢gpowanie znak: ON-HK.9011.24.2025. PPIS w Gostyniu dokonat

oceny wniosku z 5.03.2025 r. o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwtok z Niemiec do
Polski, ztozonego do Starostwa Powiatowego w Gostyniu pod katem kompletnosci ztozone;j
dokumentacji. W aktach sprawy znajduje si¢ dokument (akt zgonu), $wiadczacy o tym, ze
zgon nie nastapit na skutek choroby zakaznej oraz informacja Starostwa Powiatowego
w Gostyniu, ze transport zwlok odbedzie si¢ samochodem karawanem nalezacym do firmy
pogrzebowej. PPIS w Gostyniu wydat 5.03.2025 r. postanowienie opierajac si¢ na przepisach
art. 14 ust. 4 pkt 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz rozporzadzenia w sprawie
przewozu zwtok i szczatkow ludzkich. Postanowienie zawierato uzasadnienie oraz pouczenie
o prawie do wniesienia zazalenia. Postanowienie na sprowadzenie zwlok zostalo przekazane
do Starostwa Powiatowego w Gostyniu poprzez e-dor¢czenia (w dokumentacji znajduje sig
potwierdzenie otrzymania). Dzialania w obu postgpowaniach byty prawidlowe.
W okresie objetym kontrola nie przeprowadzano post¢gpowania w sprawie wywozu
zwlok za granice.
5. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).
Przeanalizowano nastgpujaca dokumentacje:
- _ nalozenie oplaty za kwestionowane wyniki badan
(znak sprawy: ON-HK.9051.1.22.2024),
-

(znak sprawy: ON-HK.9051.4.2024),
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_ — nalozenie oplaty za kontrol¢ kwestionowana
(znak sprawy: ON-HK.9020.84.2024),
I - (ccyzja merytoryezna po_ kontroli

kompleksowej (znak sprawy: ON-HK.9020.56.2023) oraz postgpowanie w przypadku

przekroczen najwyzszych dopuszczalnych ilo$ci bakterii z rodzaju Legionella

w cieplej wodzie uzytkowej (znak sprawy: ON-HK.9051.3.7.2024),

-

(znak sprawy: ON-HK.9011.3.7.2023),

-

(znak sprawy: (ON-HK.9011.3.3.2024).

Sprawy byly uporzadkowane 1 utozone chronologicznie w sposdb umozliwiajacy
kontrolg ich przebiegu na kazdym etapie postgpowania. Sprawy zatatwione zostaty w terminie
okreSlonym w art. 35 k.p.a. W przeanalizowanych dokumentach przed wydaniem decyzji
merytorycznej 1 rachunkowej kazdorazowo wydawano zawiadomienia o Wwszczgciu
postepowania administracyjnego.

Decyzje oraz pisma dostarczane byly stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Stronom przed wydaniem decyzji zapewniano czynny udzial w prowadzonym
postgpowaniu, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. W przeanalizowanych przypadkach strony z tego
prawa nie skorzystaty.

Analizowana decyzja merytoryczna (znak sprawy ON-HK.9020.56.2023 z 7.08.2023
r.) wydana byla w oparciu o zgromadzony material dowodowy, zgodnie z wtasciwoscia.
Nakazy w decyzji sformutowano na podstawie obowiazujacych przepisow prawa.

Decyzja zawierata elementy wymienione w art. 107 § 1 k.p.a., jednak w uzasadnieniu

prawnym brakowalo wyjasnienia podstawy prawnej decyzji zgodnie z art. 107 § 3 k.p.a.,

tj. wskazano jedynie podstawy prawne stwierdzonych nieprawidlowos$ci bez ich omdwienia.

,»Nie nalezy myli¢ podstawy prawnej i1 uzasadnienia prawnego decyzji administracyjnej, gdyz
sa to dwa rozne elementy strony formalnej tego rozstrzygnigcia. W podstawie prawnej chodzi
o wskazanie przepisu prawa, namocy ktéorego wydano decyzje, a wigc przepisu
upowazniajacego organ do dziatania w tym zakresie. Uzasadnienie prawne natomiast polega

na wyjasnieniu podstawy prawnej z przytoczeniem przepisOw prawa. W tej ostatniej sytuacji
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chodzi wigc zatem o wytlumaczenie, dlaczego organ administracji publicznej zastosowal dany
przepis. Uzasadnienie prawne decyzji powinno wig¢c by¢ wywodem prawniczym majacym na
celu wykazanie, ze wydane rozstrzygnigcie jest wynikiem stosowania normy prawa
materialnego w danej sytuacji faktycznej” (Komentarz do art. 107, red. Hauser 2023, Legalis).

Ponadto, w decyzji nie wskazano daty wszczecia postepowania administracyjnego. Data ta

powinna znalez¢ sie w decyzji jako element stanu faktycznego sprawy.

Decyzje optatowe wydawane sa w wyniku stwierdzonych nieprawidlowosci.
W przedmiotowych dokumentach nieprecyzyjny jest sposob wyliczenia optaty, w ktérych
koszty bezposrednie oraz posrednie zostaly pomnozone razy liczbg osob bioracych udziat
w kontroli. Zgodnie z § 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r.
w sprawie sposobu ustalania wysokos$ci optat za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. Nr 36, poz. 203) do
kosztéw bezposrednich zalicza si¢ m.in. srednie wynagrodzenie pracownikow wykonujacych
dane czynno$ci. Wilasciwe jest zatem pomnozenie kosztu bezposredniego przez liczbg osob
bioracych udzial w kontroli. Natomiast jak wskazano réwniez w uzasadnieniach decyzji,
koszty posrednie stanowia iloczyn kosztow bezposrednich i wskaznika kosztoéw posrednich

Panstwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu. W _uzasadnieniu decyzji

rachunkowych brak informacji, na podstawie jakiego zarzadzenia Dyrektora dokonano

wyliczenia (tj. nie wskazano odnosnika do konkretnego dokumentu: data, znak). Nalezy

podawaé w decyzji dane umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie zarzadzenia

Dyrektora PSSE bedacego podstawa naliczenia oplaty.
Dodatkowo w decyzjach rachunkowych (nr 8/HK/2024 z 10.07.2024 r.: nr 26/HK/2024
724.12.2024 r.; nr 14/HK/2024 z 6.08.2024 r.) wydawanych w zakresie wody przeznaczonej

do spozycia, wody cieplej oraz wody na plywalniach koszty badan laboratoryjnych

przedstawiono bez podziatu kosztow na bezposrednie i posrednie (AK-DN-HK-2, AK-DN-

HK-3, AK-DN-HK-4). Brak wspomnianego podzialu przyczynia siec do uniemozliwienia

stronie zapoznania sie z poszczegdlnymi sktadowymi naliczonej oplaty.

W  przeanalizowanych decyzjach administracyjnych dotyczacych obciazenia oplata

za kwestionowane wyniki badan jako$ci wody przeznaczone] do spozycia przez ludzi,

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gostyniu w uzasadnieniach decyzji

prawidlowo wykazuje tylko kwestionowane obszary kontroli. Natomiast niewlasciwym jest

wykazywanie, w_sentencjach tych decyzji, wszystkich wynikow badan jakie zostaly

wykonane w ramach postepowania. W zwiazku z powyzszym zapisy w sentencjach decyzji sa
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niespdjne z uzasadnieniami, co moze wprowadza¢ w blad co do tego, za ktoére badania

naliczono oplate.

W kalkulacji kosztéw kwestionowanej kontroli obiektu ujeto koszty bezposrednie, na
ktore sktadaja si¢ m.in. czas czynnosci kontrolnych wraz z dokumentacja, natomiast
w uzasadnieniu decyzji oplatowej koszty te okreslono jako czas czynno$ci kontrolnych,
w trakcie ktérych stwierdzono nieprawidlowosci. Zapisy w tych dwoch dokumentach nie sa

wigc spojne. Nie jest jasne, o jaka dokumentacje w kalkulacji kosztow chodzi, np. czy

0 sporzadzona w zwiazku z czynno$ciami kontrolnymi czy tez oceniana podczas kontroli ani

czy w_ogdble jest ona skladowa oplaty. Wskazane jest, aby zapisy decyzii i kalkulacji

doprecyzowacé oraz ujednolicic.

Do postgpowan administracyjnych zalaczone bylty metryki spraw. Metryki
sporzadzone byty w formie tabeli poza systemem EZD.

W metryce spraw znak: ON-HK.9020.56.2023 wujgte sa trzy postgpowania,
tj. w sprawie wydania decyzji merytorycznej, decyzji optatowej oraz decyzji zmieniajace]
termin realizacji nakazu decyzji. Zgodnie z art. 66 a § 11 3 k.p.a. w aktach sprawy zaktada si¢
metryke sprawy, a metryka sprawy wraz z dokumentami, do ktoérych odsyla, stanowi
obowiazkowa czg¢s¢ akt sprawy 1 jest na biezaco aktualizowana. Dla zapewnienia
przejrzystosci postgpowania w takiej sytuacji nalezy sporzadzi¢ odrgbne metryki dla kazdego
postegpowania. Kazde z tych trzech postgpowan, cho¢ mocno ze soba powigzanych stanowi
odrebna sprawe administracyjnga (AK-DN-HK-5).

W metrykach sprawy sporzadzonych do postepowan administracyjnych w zakresie pobrania

oplaty za kwestionowane wyniki badan jakosci wody, dokumentem rozpoczynajacym sprawe

jest ocena jako$ci wody stwierdzajaca przydatno$s¢ wody do spozycia. Z uwagi na fakt, ze

sprawozdanie z badan zawierajace kwestionowany wynik kontroli jakos$ci wody jest istotnym

dowodem w postepowaniu administracyjnym, w_metryce sprawy nalezy uja¢ réwniez

czynnos$ci zwiazane z uzyskaniem tego dokumentu. Dla porzadku sprawy wskazane jest

umieszczanie w_metrykach informacji o przeprowadzeniu analiz dokumentéw. Powyzsze

dotyczy kazdej dokumentacji znajdujacej sie w dane] sprawie. Metryka, w ktérej zostana

zawarte wszystkie czynnosci podejmowane w ramach prowadzonej sprawy (w tym wszystkie

pisma itp.), w sposéOb jednoznaczny bedzie obrazowala jej przebieg.
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6. Analiza skarg, interwencji, petycji.
Interwencje
W analizowanym okresie do Sekcji Higieny Komunalnej PSSE w Gostyniu wptyneto
29 interwencji. Nie rozpatrywano skarg na pracownikow PSSE w Gostyniu ani petycji.
Analizie poddano nastgpujace interwencje:

— interwencja dotyczaca obecnosci szczurow bytujacych w opustoszalym szambie na

posesji

Interwencja wniesiona zostata telefonicznie 28.06.2023 r. (spisano protokot przyjecia skargi).

Zgodnie z art. 227 k.p.a. .Przedmiotem skargi moze by¢ w szczegdlno$ci zaniedbanie

lub nienalezyte wykonanie zadan przez wlasciwe organy albo przez ich pracownikow,

naruszenie praworzadnosci lub interesow skarzacych, a takze przewlekle lub biurokratyczne

zalatwianie spraw”. Zatem wiec, spisanie przyjecia zgloszenia jako skargi nie bylo wlasSciwe,

bowiem skarga z art. 227 k.p.a. stuzy kontroli dzialania organé6w administracii publicznej lub

innego podmiotu, ktoremu powierzono wykonywanie zadan z zakresu administracji

publicznej. Zaleca sie, aby zgloszenia telefoniczne odnotowywaé w protokole przyiecia

interwencji, a nie skargi. Nastgpnego dnia po zgloszeniu, PPIS przekazat interwencje do

Burmistrza Gminy Gostyn na podstawie art. 65 § 1 k.p.a. z uzasadnieniem, powotujac si¢ na
zatacznik do regulaminu utrzymania czystosci 1 porzadku na terenie gminy Gostyn oraz na
art. 7 ust. 1 pkt 1 1 3 ustawy o samorzadzie gminnym. Pismem z tego samego dnia
poinformowano zainteresowanego o przekazaniu interwencji, wskazujac na kompetencje

Burmistrza do zatatwienia zgtoszonego problemu.

- 2 interwencje na salony kosmetyczne: |

Kontrole w obu obiektach przeprowadzone zostaly nie pdzniej niz po 14 dniach od zgloszenia

nieprawidlowosci. Odstapiono od zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze wszczgcia
kontroli z uwagi na uzasadnione bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia (art. 48 ust. 11
pkt. 4 ustawy Prawo Przedsigbiorcow). W czasie kontroli przeprowadzono czynnosSci
wyjasniajace z uwzglednieniem przedmiotu interwencji, ktére opisano w protokole z kontroli.
W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidlowosci skutkujace wystawieniem mandatow

karnych i wydaniem zalecen.
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Wszczegto  postgpowania administracyjne, obciazajace podmioty kontrolowane za
przeprowadzenie czynnosci kontrolnych w wyniku ktorych stwierdzono naruszenie wymagan
higienicznych 1 zdrowotnych. Osoby zglaszajace interwencje zostaly poinformowane
o wynikach kontroli. Po uprawomocnieniu decyzji przeprowadzono kontrole sprawdzajace,
w wyniku ktorych stwierdzono usunigcie nieprawidlowo$ci oraz wykonanie zalecen PPIS
w Gostyniu. Na przyktadzie powyzszych dziatan ocenia sig, Ze interwencje zatatwiane sa
prawidtowo.

W zakresie monitoringu wody ocenie poddano interwencj¢ mailowa od mieszkanki
Gostynia, dotyczaca podejrzenia zanieczyszczenia instalacji wewngtrznej wody w lokalu
mieszkalnym. Zgloszenie zawierato opis problemu wraz ze zdjeciami (widocznymi osadami
1 zabrudzeniami na sitku baterii kuchennej). Interweniujaca zwrocita si¢ z prosba
o przeprowadzenie badan laboratoryjnych wody wraz z wydaniem oceny o jej jakosci.
W tresci maila wskazano na wielokrotne, nieskuteczne proby rozwiazania problemu poprzez
kontakt z _ PPIS w Gostyniu wystosowatl do
Pani pismo informujac, ze: ,,.Z powyzszego wynika, Ze jakos¢ wody wewnqtrz budynku nie
wchodzi w zakres kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej”. Wskazano rowniez, iz za
stan instalacji, ktory moze mie¢ wpltyw na jakos¢ wody w mieszkaniu odpowiada zarzadca
budynku, dlatego tez lokatorzy powinni w pierwszej kolejnosci zglasza¢ problemy zwiazane
z jakos$cia wody komoérkom technicznym administracji budynkow.

Ponadto w pidmie wskazano, .

zlecil juz przeprowadzenie badan wody, ktore nie wykazaty przekroczen norm jakosciowych”,

co nie znajduje odzwierciedlenia w dokumentacji (brak wynikéw badan jako$ci wody

w_dyspozycji PSSE). PSSE wyciagnela ww. wniosek, ktorego nie powinna formutowaé bez

potwierdzenia. Wniosek ten nie wynika ani z tre$ci zgloszenia, ani z zadnego dolaczonego
dokumentu. PSSE w Gostyniu powinna zawroci¢ si¢ w_tej sprawie do _

_proébq o potwierdzenie, ze wykonano badania

jako$ci wody lub sama wykonaé taka kontrole. Dopiero na tej podstawie PSSE moglaby

stwierdzié, ze zglaszany problem z jakoscia wody moze wynika¢ ze stanu instalacji

wewnetrznej budynku, a nie z jako$ci wody produkowanej przez -

Whioski o udostepnienie informaciji publicznej

Ocenie poddano postgpowanie PPIS w Gostyniu w zwiazku z 4 wnioskami
o udostepnienie informacji publicznej z art. 10 ust. 1 w zw. z art. 2 ust. 1 ustawy o dostegpie

do informacji publiczne;j.
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Wnhioski dotyczyly udostgpnienia:

PPIS

liczby postgpowan administracyjnych lub kontrolnych, jakie zostaly przeprowadzone
w zwiazku z prowadzeniem ushug stylizacji paznokci w lokalach mieszkalnych
w ciagu ostatnich trzech lat, okreslenia obowiazku rejestracji w systemie BDO przez
osoby prowadzace dziatalno$¢ stylizacji paznokci oraz sposobu gromadzenia odpadow
niebezpiecznych, a takze wskazania przepisow prawnych i natozonych sankcji dot.
umiejscowienia umywalki w gabinecie $wiadczacym ustugi z zakresu stylizacji
paznokei;

liczby postgpowan w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w podmiotach
leczniczych, rodzaju 1 wysokosci kar natozonych w zwiazku z nimi oraz
ich wyszczegdlnieniem.

w  Gostyniu udzielit ww. informacji zgodnie 2z terminem Wwyznaczonym

w art. 13 ust. 1 ww. ustawy. Postepowanie PPIS w tym zakresie byto wlasciwe.

7. Wspélpraca z innymi organami.

W Sekcji Higieny Komunalnej PSSE w Gostyniu w okresie objetym kontrola byly

prowadzone sprawy, w ktérych podejmowano wspoétpracg z innymi podmiotami w ramach

posiadanych kompetencji (np. sporzadzenie oceny obszarowej, opiniowanie wnioskow

na sprowadzenie zwlok z zagranicy).

Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gostyniu

w kontrolowanym zakresie**:

1.

2
3.
4

Pozytywnie

. Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

. Negatywnie

V.3.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1.

W przypadku wystapienia przekroczenia w wodzie przeznaczonej do spozycia PPIS
w Gostyniu nie wystosowal komunikatu, majacego na celu przekazanie informacji
konsumentom, o wystapieniu nieprawidtowej jakosci wody. Z uwagi na brak
powyzszego dziatania, konsumenci nie mieli informacji o jakosci wody do spozycia,
w ktora sa zaopatrywani, co jest niezgodne z § 26 rozporzadzenia w sprawie jakosci

wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
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2. W dokumentacji, dotyczacej przekroczen najwyzszej dopuszczalnej ilosci bakterii

z rodzaju Legionella w cieptej wodzie uzytkowej, brak w petni zgodnego z przepisami
postgpowania, poniewaz minimalna czgstotliwo$¢ pobierania probek wody jest
niezgodna z zalacznikiem nr 5B rozporzadzenia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W decyzjach optatowych koszty badan laboratoryjnych przedstawiono bez podziatu
kosztéw na bezposrednie 1 posrednie, co przyczynia si¢ do uniemozliwienia stronie
zapoznania si¢ z poszczegOlnymi sktadowymi naliczonej oplaty 1 stanowi naruszenie
art. 107 § 3 k.p.a.

W prowadzonych postgpowaniach w sprawie znak ON-HK.9020.56.2023 sporzadzono
jedna metryke dla trzech odrgbnych postgpowan: postgpowania administracyjnego
w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami, postgpowania w sprawie
nalozenia oplaty za czynnosci kontrolne oraz post¢gpowania wszczgtego na wniosek
strony o zmiang terminu wykonania nakazu decyzji. Stanowi to naruszenie art. 66 a
§ 113 k.p.a., zgodnie z ktérymi w aktach sprawy zaklada si¢ metryke sprawy,
a metryka sprawy wraz z dokumentami do ktérych odsyta, stanowi obowiazkowa

czes$¢ akt sprawy 1 jest na biezaco aktualizowana.

V.3.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Zalecenia

1.

W przypadku wystapienia przekroczenia w wodzie przeznaczonej do spozycia nalezy
sporzadzi¢ komunikat, majacy na celu przekazanie konsumentom informacji
o nieprawidtowej jakosci wody.

W przypadku wystapienia przekroczen najwyzszej dopuszczalnej ilosci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej nalezy postgpowaé zgodnie
z zalacznikiem nr 5B rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi.

W decyzjach optatowych koszty badan laboratoryjnych nalezy przedstawiac

z podzialem na koszty bezposrednie i posrednie.

4. Metryki spraw prowadzone w formie tabeli zgodnej ze wzorem okre§lonym

w przepisach prawnych nalezy sporzadza¢ odrgbnie dla kazdego postgpowania

administracyjnego.

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

1.

10.

Wskazane jest, aby kontrola sanitarno-techniczna kazdego wodociagu byta
przeprowadzana co roku.

Protokoty kontroli urzadzen wodociagowych nalezy uszczegdétowi¢ o kwestie
dotyczace przestrzegania zapisdw ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu 1 wyrobow tytoniowych oraz podpisy w polu ,,czytelny podpis os6b
obecnych podczas kontroli” wszystkich oséb wskazanych w czgséci I pkt. 7 ,,inne
osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg”.

Przed ponownym dopuszczeniem niecek basenowych do eksploatacji nalezy
bezwzglednie przeprowadzi¢ badania jakosci wody w celu potwierdzenia ustapienia
przekroczen parametréw mikrobiologicznych.

W przypadku wydawania zalecen w protokotach kontroli nalezy okre$la¢ terminy ich
wykonania.

Treéci umieszczane w protokole kontroli i jego zatacznikach powinny by¢ spojne
1 zgodne z wynikami kontroli.

Zapisow w protokole kontroli szpitala w zakresie sposobu postgpowania ze zwtokami
nalezy dokonywac¢ z uwzglednieniem art. 28 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie
z ktorym szpital jest zobowiazany w razie $mierci pacjenta jedynie ,nalezycie
przygotowac zwtoki (poprzez ich umycie 1 okrycie z zachowaniem godnosci naleznej
osobie zmartej), w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich
pochowania (o ktérej mowa w ustawie o cmentarzach i chowaniu zmartych).

Zwraca¢ wigksza uwage na uzasadnienia prawne decyzji zarzadzajacych, tak aby
zawieraly one wyjasnienia podstawy prawnej zgodnie z art. 107 § 3 k.p.a.,
tj. omoéwienie przytoczonego przepisu prawnego. Ponadto, w decyzjach wskazywac
kazdorazowo dat¢ wszczgcia postgpowania administracyjnego. Data ta powinna
znalez¢ si¢ w decyzji jako element stanu faktycznego sprawy.

W uzasadnieniu decyzji rachunkowej powotywac si¢ na zarzadzenia dyrektora PSSE
W sposob umozliwiajacy jednoznaczng identyfikacj¢ tego dokumentu.

W sentencji oraz uzasadnieniu decyzji administracyjnych dotyczacych obciazenia
optata za kwestionowane wyniki badan jakosci wody nalezy wskazywac
jednoznacznie, za ktore badania naliczono optate.

Nalezy ujednolici¢ zapisy decyzji rachunkowej i kalkulacji kosztow w zakresie czasu

czynnosci kontrolnych.
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11. W metrykach spraw sporzadzonych do postgpowan administracyjnych w zakresie
pobrania optaty za kwestionowane wyniki badan jakosci wody, nalezy ujmowac
sprawozdania z badan zawierajacych kwestionowany wynik kontroli jakosci wody.

12. Nie nalezy odnotowywac telefonicznych zgloszen/interwencji na druku protokotu
przyjecia skargi.

V.3.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.4. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy
V .4.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/osob* kontrolujacych:
- I - 2 systent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy
- I - Storszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy

- I - 2systent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem

Pracy

- I - 2systent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy

- I - /systcnt Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy

V .4.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/osob* bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Gostyniu:

- T - <icrownik Oddziatu Nadzoru
— B  /systent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Pracy
V.4.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i1 merytorycznym Stanowiska Pracy do Spraw Higieny
Pracy w zakresie nadzoru $rodowiska pracy oraz nadzoru nad chemikaliami. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalno$ci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.
V.4.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.4.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.
Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 8-9.06.2021 r. wydano zalecenia:
1. W prowadzonych postgpowaniach w przedmiocie nadzoru biezacego zgodnie
z trescig art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735) — zapewni¢ stronom mozliwo$¢
wypowiedzenia si¢, co do zebranych dowodow i1 materiatow oraz zgloszonych zadan

przed wydaniem przedmiotowej decyzji — wykonano.
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2. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735) zawiadamia¢ wszystkie
osoby bedace stronami w sprawie o toczacym si¢ postgpowaniu administracyjnym
— wykonano.

3. Podczas prowadzonych postgpowan w zakresie chorob zawodowych stosowac si¢ do
tresci art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735), tj.: o kazdym przypadku
niezatatwienia sprawy w terminie zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny zwloki
1 wskazujac nowy termin zatatwienia sprawy. Ten sam obowiazek ciazy na organie
administracji publicznej rowniez w przypadku zwloki w zatatwieniu sprawy
z przyczyn niezaleznych od organu — wykonano.

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

Kontrole obiektéw nadzorowanych prowadzone sa zgodnie z obowiazujacym
harmonogramem. Plan zasadniczych zadan realizowany jest na biezaco. Jezeli z jakich$
powodow kontrola nie jest realizowana, zmiany odnotowywane sa w ,Miesigcznym
zestawieniu dziatalnosci kontrolnej (plan oraz jego realizacja) w Oddziale Nadzoru
Sekcja/Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy” za dany miesigc. Zestawienie prowadzone jest
w formie elektronicznej.

3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry 1 ewidencje w formie
elektronicznej. Rejestry prowadzone sa wspoélnie dla podmiotéw z nadzoru $rodowiska pracy
1 nadzoru nad chemikaliami.

Rejestry korespondencji wplywajacej i wychodzacej prowadzone sa w sekretariacie
PSSE w Gostyniu.

Aktualizacja ewidencji obiektow prowadzona jest m.in. na podstawie wywiadu
terenowego, danych pozyskiwanych za posrednictwem Powiatowego Urzedu Pracy
w Gostyniu, a takze w toku wymiany informacji z pracownikiem na Stanowisku Pracy do
Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

Na dzien kontroli w ewidencji obiektéw pod nadzorem PPIS w Gostyniu znajduje sig¢

6 ferm (ferma drobiu — 1 ; ferma bydta — 5).
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Dane liczbowe dotyczace obiektéw w ewidencji (przeprowadzonych kontroli,
zatrudnionych pracownikow, zakladow z przekroczeniami NDS 1 NDN, pracownikow
pracujacych w przekroczeniach NDS 1 NDN, os6b w kontakcie badz narazonych na czynniki
rakotworcze oraz wydanych decyzji 1 postanowien w zakresie §rodowiska pracy) zawarto
w tabeli (AK-DN-SP-1). Natomiast dane liczbowe dotyczace obicktow w ewidencji
(przeprowadzonych kontroli oraz wydanych decyzji 1 postanowien) w zakresie chemikaliow
w tabeli (AK-DN-CH-1).

4. Ocena dokumentacji kontroli.
4a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania
do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, produktéw kosmetycznych, produktow
biobojczych, srodkdéw zastgpczych oraz stosowania prekursorow narkotykow kat. 2 1 3.

Oceniano dokumentacj¢ dotyczaca m.in.:

PPIS w Gostyniu, zgodnie z przepisami ustawy Prawo przedsigbiorcow zawiadamia
strony o zamiarze wszczgeia kontroli. Zawiadomienia wysylane sa droga pocztowa
— listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru lub dostarczane osobiscie
za posrednictwem kierowcy (poswiadczenie odbioru poprzez odrgcznie wypisane zwrotne

potwierdzenia odbioru). W niektérych analizowanych aktach sprawy w zawiadomieniach
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0 zamiarze wszczecia kontroli stwierdzono niepetna podstawe prawna — powotano si¢ jedynie
na ustawe¢ Prawo przedsigbiorcow, bez jednoczesnego uwzglednienia ustawy o PIS. Zaleca
si¢ przywotywacé w przedmiotowych dokumentach obie ustawy.

W analizowanej dokumentacji w latach 2023-2024 stosowane byly zotte druki
zwrotnego potwierdzenia odbioru. Druki akcydensowe w kolorze zottym (tzw. zotte zwrotki)
nie spelniaja wymagan k.p.a. z uwagi na ograniczony zakres danych wymaganych dla
skutecznego dorgczenia. Zgodnie z o$§wiadczeniem pracownikéw PSSE w Gostyniu biale
druki zwrotnego potwierdzenia odbioru (zgodne z wymogami przepiséw k.p.a.) w zakresie
dorgczen pism stosowane sa od momentu wprowadzenia elektronicznego systemu zarzadzania
dokumentami (EZD RP).

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Gostyniu. Odbiér upowaznienia potwierdzany jest przez strong
kontrolowana. Nie wszystkie oceniane upowaznienia zawieraly w podstawie prawnej
rozporzadzenie w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS. Zaleca si¢
przywolywa¢ ww. akt prawny w upowaznieniach do kontroli.

W toku analizy dokumentacji dotyczacej podmiot_. stwierdzono,
ze dziatania kontrolne przeprowadzone przez przedstawicieli PPIS w Gostyniu byly
realizowane czgSciowo bez stosownego upowaznienia, co stanowi naruszenie art. 49 ust. 1
ustawy Prawo przedsigbiorcéw, ktory stanowi, ze ,.czynnosci kontrolne moga byc¢
wykonywane przez pracownikdw organu kontroli po okazaniu przedsigbiorcy albo osobie
przez niego upowaznionej legitymacji sluzbowej upowazniajacej do wykonywania takich
czynnos$ci oraz po dorgczeniu upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, chyba ze odrgbne
przepisy przewiduja mozliwos¢ podjecia kontroli po okazaniu legitymacji (...)”. Art. 49 ust. 7
ww. ustawy w pkt 7 okresla, ze upowaznienie winno wskazywa¢ m.in. daty rozpoczgcia
1 przewidywanego terminu zakonczenia kontroli. PPIS w Gostyniu w upowaznieniu
nr 47/P/23 z 19.09.2023 r. jasno wskazal, ze czynnosci kontrole wykonywane beda
20.09.2023 r. (AK-DN-CH-2), podczas gdy w protokole kontroli nr ON-HP.9020.43.2023
z 20 wrzesnia 2023 r. (AK-DN-CH-3) jako termin zakonczenia kontroli podano 21.09.2023 r.
Majac na wzgledzie powyzsze nalezy uznac, ze protokol sporzadzony zostal poza terminem
okreslonym w upowaznieniu, niedopetniajac tym samym obowiazkéw wynikajacych z ustawy
Prawo przedsigbiorcow, bowiem czynnos$ci kontrolne przeprowadzono w czgsci

bez stosownego upowaznienia.
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W aktach podmiotow: |
I /ncjduja si¢ protokoly kontroli

(AK-DN-CH-4, AK-DN-CH-5, AK-DN-CH-6), w ktérych stwierdzono brak zawiadomienia
strony o zamiarze wszczgcia kontroli, co stanowi naruszenie art. 48 ust. 1 ustawy Prawo
przedsigbiorcow, zgodnie z ktérym ,,organ kontroli zawiadamia przedsigbiorcg o zamiarze
wszczegcia kontroli”. W przedmiotowych protokotach jako powod odstapienia od
zawiadomienia o kontroli wskazano art. 47 ust. 2 pkt 1 lit. a 1 d ustawy Prawo
przedsigbiorcow. Powyzszy przepis nie jest adekwatnym uzasadnieniem odstapienia od
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli, bowiem odnosi si¢ do kwestii planowania
kontroli. Nalezy zauwazy¢, iz ww. ustawa okresla w art. 48 ust. 11 przypadki, w ktorych
mozliwe jest odstapienie od zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, na ktore nalezy
powolywa¢ si¢ w przypadku podjgcia decyzji o prowadzeniu kontroli bez uprzedniego
zawiadomienia strony.

Ponadto w protokole kontroli podmiotu _ nr
ON-HP.9020.13.2024 z 10.04.2024 r. jako zakres kontroli wskazano ,, kontrola sanitarna —
interwencyjna w zakresie prawidtowosci udostepniania na rynku za posrednictwem sklepow
internetowych produktow linii La Cosa De Los Aromas z uwzglednieniem wymogow
zawartych w rozporzqdzeniu (WE) nr 1907/2006 Reach, rozporzqdzeniu (WE) nr 1272/2008
CLP, rozporzqdzeniu (UE) nr 528/2012 BPR oraz rozporzqdzeniu (WE) nr 1223/2009 dot.
produktow kosmetycznych (...)”, podczas gdy jako podstawg przeprowadzenia kontroli
podano art. 4 ust.1 pkt 4a ustawy o PIS. Powyzszy przepis prawny wskazuje, iz do zakresu
dzialania organéw PIS w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nalezy kontrola
przestrzegania przepisow dotyczacych m.in. warunkoéw zdrowotnych produkcji materiatow
1 obrotu materialami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnos$cia, produktami
kosmetycznymi oraz innymi wyrobami mogacymi mie¢ wptyw na zdrowie ludzi, jak roéwniez
nadzoru nad przestrzeganiem przepisow ustawy o produktach kosmetycznych oraz przepisow
rozporzadzenia dotyczacego produktow kosmetycznych w zakresie przestrzegania obowiazku
prawidtowego oznakowania, o ktorym mowa w art. 19 tego rozporzadzenia. Nalezy
zauwazy¢, iz zakres przedmiotowej kontroli uwzgledniat réwniez przepisy obowiazujace
w dziedzinie substancji chemicznych i ich mieszanin oraz produktow biobdjczych. Majac na
wzgledzie powyzsze prawidlowym byloby poszerzenie niniejszego zapisu w protokole

kontroli o art. 4 ust. 1 pkt 8 oraz art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy o PIS.
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Dodatkowo analizowany protokol kontroli zostat sporzadzony na zalaczniku nr 5
(tj. protokot kontroli tematycznej/interwencyjnej F/PK/BZ/02/03) do Zarzadzenia nr 207/19
Gtownego Inspektora Sanitarnego z 10.07.2019 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzgdowej kontroli produktow kosmetycznych. Przedmiotem procedury jest tryb
postepowania pracownikéw PIS podczas urzedowej kontroli produktéw kosmetycznych.
Kontrola prowadzona przez pracownikow PSSE w Gostyniu obejmowata swym zakresem
rowniez produkty biobdjcze oraz substancje chemiczne i ich mieszaniny, zatem majac
na wzgledzie powyzsze niezasadnym byto uwzglgdnienie wynikow kontroli na formularzu
dotyczacym kontroli produktéw kosmetycznych. Zaleca sig, aby w ww. przypadku stosowac
protokot kontroli okre§lony w procedurze technicznej PT-01.

W niektorych z analizowanych teczek dokumentacja pokontrolna zawiera sprzeczne
informacje. W protokole kontroli podmiotu _ w pkt IIL ,,Wyniki kontroli”
w czgsci dotyczacej oceny oznakowania opakowan niebezpiecznych substancji/mieszanin,
przy kazdym ocenianym produkcie uwzgledniono informacj¢ ,,na opakowaniu produktu
biobdjczego wyrdznia si¢ nastgpujace wymagane elementy (...). Oceniany produkt nie jest
produktem biobojczym. Firma nie zajmuje si¢ dystrybucja produktéw biobojczych”. Zaleca
si¢, aby informacje zawierane w protokotach kontroli byty spojne.

Pozostata dokumentacja sporzadzona przez przedstawicieli PPIS w Gostyniu,
ktora poddano analizie w toku kontroli prowadzona jest prawidlowo, zgodnie
z obowiazujacymi procedurami i przepisami. Tres¢ ocenianych protokotéw kontroli stanowi
wyczerpujacy opis ustalen i wynikow czynno$ci kontrolnych przeprowadzonych przez
pracownikow PSSE w Gostyniu. W protokotach kontroli zamieszcza si¢ informacjg
o speklieniu obowigzku informacyjnego, wynikajacego z art. 13 ust. 1 1 2 RODO.
Do protokotow kontroli zalaczane sa stosowne formularze kontroli sanitarnej. Zakresy
kontroli wskazywane w zawiadomieniach, upowaznieniach i protokotach sa tozsame.
4b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu biezacego nadzoru

sanitarnego:
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PPIS w Gostyniu, zgodnie z przepisami ustawy Prawo przedsigbiorcow, zawiadamia
strony o zamiarze wszczgeia kontroli. Zawiadomienia wysylane sa droga pocztowa
— listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru albo dostarczane osobiScie przez
kierowce PSSE w Gostyniu.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Gostyniu. Odbidr upowaznienia potwierdzany jest przez strong

kontrolowana.
W wyniku analizy dokumentacji kontrolnej dotyczacej podmiotu _

_ stwierdzono, ze w pkt. 4 protokotow kontroli: ,,Dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski” upowaznieni pracownicy PSSE w Gostyniu wpisuja: ,, Nie
wydano zalecen, nie wniesiono uwag i wnioskow”. Z ustalen zawartych w protokotach
kontroli nr ON-HP.9020.18.2024 z 11 kwietnia 2024 r. oraz nr ON-HP.9020.16.2025 z 2 maja
2025 r. (AK-DN-SP-2, AK-DN-SP-3) wynika, ze organ kontroli przekazat dorazne zalecenia
dotyczace kontrolowanego podmiotu i sam powotywat si¢ na ich tre§¢ w wynikach kontroli
(w tym wymienia w pkt. 4 protokotu kontroli), co nie jest zgodne z zastosowanym przez
niego zapisem: ,,Nie wydano zalecen, nie wniesiono uwag i wnioskow”. W zwiazku
z powyzszym, zaleca si¢ przejrzysto$¢ i skrupulatnos¢ prowadzonej dokumentacji.

Podczas czynnos$ci kontrolnych pracownicy PSSE w Gostyniu prowadza dziatania
edukacyjno-informacyjne m.in. na temat: radonu w miejscu pracy, edukacji zdrowotnej
1 promocji zdrowia, kampanii — ,,Zdrowe 1 bezpieczne miejsce pracy”. Informacje te
zamieszczaja w protokotach kontroli w pkt. 4, tj. ,,Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski”.

Stwierdzi¢ nalezy, ze dokumentacja sporzadzona przez przedstawicieli PPIS
w Gostyniu, ktéora poddano ocenie prowadzona jest w sposob prawidtowy, zgodnie
z obowiazujacymi procedurami i przepisami.

Oceniane protokoty kontroli zawieraja wyczerpujacy opis stanu faktycznego.
Zamieszcza si¢ w nich informacj¢ o spetnieniu obowiazku informacyjnego, wynikajacego
z art. 13 ust. 1 1 2 RODO. Do protokotow kontroli zataczane sa stosowne formularze
(wypelniane elektronicznie). Zakresy kontroli wskazywane w zawiadomieniach,

upowaznieniach i protokotach sa ze soba tozsame.
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5. Prowadzenie post¢powan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos$¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).
S5a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W  toku kontroli ocenie poddano akta 6 postgpowan administracyjnych
(3 decyzje merytoryczne oraz 3 decyzje dotyczace pobrania optaty za czynno$ci kontrolne
przeprowadzone przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

Do kazdego postgpowania administracyjnego dotaczona jest metryka sprawy,
zgodnie z art. 66a § 1 kop.a. W toku prowadzonych postgpowan PPIS w Gostyniu
kazdorazowo zawiadamia stron¢ o wszczgciu postgpowania, a takze informuje o mozliwosci
zapoznania si¢ ze zgromadzong dokumentacja, wypowiedzenia sig co do zebranych dowodow
1 materialéw oraz zgloszonych zadan przed wydaniem decyzji administracyjnej na mocy
art. 10 § 1 k.p.a. W przypadku spraw niecierpiacych zwloki ze wzgledu na niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na grozaca niepowetowana szkode
materialna, pracownicy PSSE umieszczaja w aktach sprawy zgodnie z art. 10 § 2 k.p.a.
adnotacj¢ dotyczaca powodu odstapienia od zawiadomienia strony o prawie do czynnego
udzialu w trwajacym postgpowaniu.

W toku analizy postgpowan administracyjnych wszczgtych w przedmiocie wydania
decyzji znak: ON-HP.9020.50.2023 z 18.01.2024 r. oraz decyzji znak: ON-HP.9020.3.2024
z 8.02.2024 r. nakazujacych podmiotowi _ odpowiednio dostosowac
etykiety wskazanych produktéw kosmetycznych do obowiazujacych przepisow prawa
oraz zaprzesta¢ wprowadzania oraz udostgpniania na rynku wskazanego detergentu, a takze
wycofa¢ wprowadzone do obrotu kapsutki do prania i zapewni¢ oznakowanie zgodne
z obowiazujacymi przepisami stwierdzono brak wystarczajacego uzasadnienia faktycznego
1 prawnego wydanej decyzji administracyjnej wymaganego na podstawie art. 107 § 1 pkt 6
k.p.a. Zgodnie z art. 107 § 3 k.p.a. uzasadnienie faktyczne decyzji powinno w szczegolnosci
zawiera¢ wskazanie faktéw, ktore organ uznal za udowodnione, dowodoéw, na ktérych sig
opart oraz przyczyn, z powodu ktérych innym dowodom odméwit wiarygodnosci i mocy
dowodowej. W wyroku WSA w Opolu z 13.06.2024 r. sygn. I SA/Op 246/24 wskazano,
1z ,,uzasadnienie jest obligatoryjnym elementem decyzji administracyjnej wydanej na skutek
odwoltania. Uzasadnienie decyzji administracyjnej nie moze by¢ sformutowane ogolnikowo
i lakonicznie. Uzasadnienie decyzji winno by¢ sporzqdzone w taki sposob, by mozliwe byto
poznanie toku rozumowania organu i kontrola prawidtowosci rozstrzygniecia. Motywy

wydania decyzji muszq by¢ tak ujete, aby strona zainteresowana mogta zrozumie¢ i w miare
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mozliwosci zaakceptowac zasadnos¢ przestanek faktycznych i prawnych, ktorymi kierowat sie
organ przy jej wydaniu. Tak sporzqdzone uzasadnienie daje bowiem rowniez rekojmie,
ze organ dotozyl nalezytej starannosci przy podejmowaniu rozstrzygniecia. Uzasadnienie
powinno zatem zawieraé wszechstronng analize zgromadzonego materiatu dowodowego
i wyczerpujqco uargumentowane stanowisko organu, a takze powinno z niego wynikacd,
ze wszystkie okolicznosci istotne dla sprawy zostaly rozwazone i ocenione”. Uzasadnienia
zawarte w przedmiotowych decyzjach wydanych przez PPIS w Gostyniu zostaty
sformutowane zbyt ogdlnikowo i1 nie przedstawiaja przestanek jakimi si¢ kierowal. Brak
w nich jest m.in. identyfikacji adresata decyzji w tancuchu dostaw kwestionowanych
produktéw oraz szczegdtowego wyjasnienia stronie przyczyn natozenia na nig nakazow. Tak
sformutowane uzasadnienia decyzji nie daja mozliwosci dokonania merytorycznej weryfikacji
prawidlowos$ci decyzji w postgpowaniu odwotawczym i1 moga stanowi¢ podstawg do ich
uchylenia.

Ponadto w aktach postgpowania w przedmiocie wydania decyzji znak:
ON-HP.9020.51.2023 z 16.11.2023 1. zobowiazujacej ||| GG
- do zapewnienia oznakowania wskazanych produktow zgodnego z wymogami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia
16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin
(Dz. Urz. UE L nr 353, str. 1 ze zm. — dalej: rozporzadzenie nr 1272/2008 CLP) stwierdzono
brak podjecia dzialtan majacych na celu zaprzestanie wprowadzania do obrotu
kwestionowanych produktow do czasu zapewnienia ich prawidlowego oznakowania.
Z analizy akt sprawy wynika, ze kwestionowane produkty nie posiadaty etykiet zawierajacych
m.in. zwroty wskazujace rodzaj zagrozenia oraz zwroty wskazujace srodki ostroznosci,
co bylo niezgodne z informacjami wynikajacymi z kart charakterystyki.

Art. 17 rozporzadzenia nr 1272/2008 CLP jasno wskazuje, ze substancja lub
mieszanina zaklasyfikowana jako stwarzajaca zagrozenie i zawarta w opakowaniu musi by¢
opatrzona etykieta zawierajaca m.in. zwroty wskazujace rodzaj zagrozenia oraz zwroty
wskazujace srodki ostroznosci. Ww. zwroty to oznaczenia na etykietach, ktére opisuja
charakter i nasilenie zagrozen stwarzanych przez substancj¢/mieszaning oraz informuja
o zalecanych srodkach ostroznosci, ktdre pozwola zapobiec/zminimalizowaé niekorzystne
skutki dla zdrowia ludzi lub §rodowiska. Brak tych zwrotéw uniemozliwia konsumentowi
zapoznanie si¢ z informacja nt. zagrozen stwarzanych przez dany produkt, a takze odbiera

mozliwo$¢ zapoznania si¢ z zalecanymi srodkami ostroznosci.




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

Strona 74 z 124

W przypadku postgpowania administracyjnego prowadzonego w zakresie produktow
kosmetycznych brak w aktach sprawy analizy w zakresie koniecznosci wydania lub
odstapienia od wydania decyzji naktadajacej na podmiot kontrolowany administracyjnej kary
pienigznej. W trakcie kontroli przeprowadzonej 6.12.2023 r. w podmiocie _
sp.k. upowaznieni pracownicy PPIS w Gostyniu stwierdzili nieprawidtowosci w zakresie
oznakowania wprowadzanych do obrotu produktéw kosmetycznych tj. niezgodnos¢ z art. 19
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia
30 listopada 2009 r. dotyczacego produktow kosmetycznych (Dz. Urz. UE. L 342 str. 59,
ze zm.). Rozdziat 5 ,Kary pieni¢zne” ustawy o produktach kosmetycznych daje organom
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej mozliwo$¢ zastosowania sankcji pienigznej za naruszenie
obowiazkow dotyczacych wprowadzania produktow kosmetycznych do obrotu. Kary
pienigzne wymierzane sa w wyniku naruszenia okres$lonych przepisoéw prawa materialnego
normujacego warunki wytwarzania, znakowania i wprowadzania do obrotu produktow
kosmetycznych. Ww. ustawa w art. 36 stanowi, ze ,,kto wprowadza do obrotu lub udostepnia
na rynku produkt kosmetyczny bez spelnienia wymogdéw w zakresie oznakowania, o ktorych
mowa w art. 19 ust. 1-3, 5 1 6 rozporzadzenia nr 1223/2009, podlega karze pieni¢znej
w wysokos$ci do 70 000 zt”. Majac na wzgledzie stwierdzona nieprawidtowos¢, a takze tre§¢
przepisow Rozdzialu 5 ,Kary pienigzne” ustawy o produktach kosmetycznych, zaleca si¢
wydawanie decyzji naktadajacej kar¢ finansowa adekwatna do stwierdzonych okoliczno$ci
albo odstapienie od natozenia administracyjnej kary pieni¢znej poprzez wydanie decyzji na
podstawie art. 189f k.p.a.

W toku analizowanych postgpowan stwierdzono, ze w przypadku prowadzonych
czynnos$ci kontrolnych, ktore wykazaly nieprawidlowosci, PPIS w Gostyniu kazdorazowo
zobowiazywatl podmiot do uiszczenia optaty za kwestionowany obszar kontroli wydajac
decyzjg, w ktorej powotywal sig¢ na prawidtowa podstawe prawna. W dokumentacji brakuje
jednak odniesienia si¢ do dokumentu (np. zarzadzenia) dyrektora powiatowej stacji sanitarno-
epidemiologicznej w sprawie sposobu ustalania optat za badania laboratoryjne oraz inne
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej okreslajacego koszty
posrednie utrzymania powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej oraz wysokos¢ stawek
godzinowych dziatlowych dotyczacych pracy pracownikéw poszczegdlnych komorek
organizacyjnych. Decyzje oplatowe winny zawiera¢ ww. elementy.

W  pozostatym zakresie prowadzenie postgpowan administracyjnych ocenia

si¢ pozytywnie.
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5b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W  toku kontroli ocenie poddano akta 5 postgpowan administracyjnych

(3 dotyczace decyzji merytorycznych oraz 2 odnoszace si¢ do decyzji o optacie).
Do kazdego postgpowania administracyjnego zalozona jest metryka sprawy,
zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. Metryki prowadzone sa w sposob prawidtowy. W postepowaniu
administracyjnym za 2024 rok 1 2025 rok metryki zalozone sa oddzielnie do postgpowania
w zakresie decyzji merytorycznej oraz osobno do decyzji optatowej (wyjatek stanowi rok
2023). W toku prowadzonych postgpowan PPIS w Gostyniu kazdorazowo zawiadamia strong
0 wszczeciu postgpowania, a takze o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodow 1 materialow oraz zgtoszonych zadan przed wydaniem decyzji administracyjne;.

Z analizy ocenianej dokumentacji wynika, ze PPIS w Gostyniu prawidlowo sporzadza
decyzje pod wzgledem formalnym i1 prawnym. Decyzje zatwierdzane sa przez radcg
prawnego, wydawane w terminie i wysytane za dowodem dorgczenia.

W PSSE w Gostyniu od 1 lipca 2023 r. zostaty sporzadzone oraz wprowadzone wzory
pism (m.in. zawiadomien: o zamiarze wszczecia kontroli, 0 wszczeciu postgpowania, przed
wydaniem decyzji, o zamiarze przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji obowiazku
zglaszania zachorowania na choroby zakazne), ktoére pracownicy stosuja podczas
wykonywania biezacych zadan z zakresu higieny pracy. Sporzadzone wzory zostaly
zaakceptowane przez radce prawnego PSSE w Gostyniu. W razie potrzeby na biezaco sa
aktualizowane 1 ponownie opiniowane przez radcg prawnego. W zwiazku z powyzszym,
ww. pisma zalaczone do akt sprawy w ocenionych teczkach nie zawieraja podpisu radcy
prawnego.

6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostep do informacji publicznej.
6a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez pracownikOw pionu higieny pracy,
w okresie objetym kontrola do PSSE w Gostyniu wptynat 1 wniosek o udostgpnienie
informacji publicznej na mocy art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publiczne;j).

Whniosek wptynal 5 stycznia 2024 r. i dotyczyt udzielenia informacji na temat
wynikow przeprowadzonej kontroli w zakresie wprowadzania do obrotu kapsulek do prania.

Pismem znak: ON-HP.9020.3.2024 z 18 stycznia 2024 r. organ [ instancji
poinformowal wnioskodawce zgodnie z art. 13 ust. 2 ww. ustawy o braku mozliwosci

udostepnienia informacji publicznej w ustawowo przewidzianym terminie 14 dni,
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jednoczesnie podajac powdd opoznienia, a takze wskazujac termin w jakim udostgpni
przedmiotowa informac;je.

Pismem znak: ON-HP.9020.3.2024 z 21 lutego 2024 r. PPIS w Gostyniu udzielit
osobie wnioskujacej informacje nt. poczynionych ustalen w zakresie detergentu bedacego
przedmiotem kontroli.

Powyzsze postgpowanie jest zgodne z zapisami ustawy o dostgpie do informacji
publicznej — termin udzielenia informacji nie przekroczyt 2 miesiecy od dnia zlozenia
wniosku.

Zgodnie z pozyskanymi informacjami do PPIS w Gostyniu wptynglo 12 interwencji
w przedmiocie nadzoru nad chemikaliami (10 interwencji w 2023 r., 2 interwencje w 2024 r.).
W ramach oceny prawidlowosci prowadzenia postgpowan wyjasniajacych o charakterze
interwencyjnym, dokonano oceny dokumentacji z kontroli przeprowadzonej 10.04.2024 r.
w podmiocie _ Kontrole wszczgto w zwiazku z pismem
PPIS w Kartuzach znak: SE-HP.451.1.MS.2024 z 02.01.2024 r. przekazujacym interwencje
dotyczaca niezgodno$ci w zakresie wprowadzania do obrotu detergentu. W toku weryfikacji
akt sprawy nie stwierdzono nieprawidtowosci — upowaznieni przedstawiciele PPIS
w Gostyniu przeprowadzili postgpowanie wyjasniajace w powyzszym zakresie, podczas
ktérego stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie wprowadzania do obrotu produktow
przeznaczonych do prania. Organ I instancji wydat decyzj¢ administracyjna, a nastgpnie
pobral oplatg za kwestionowany obszar kontroli. PPIS w Gostyniu podczas prowadzonych
dzialan wyjasniajacych pozyskat wszelkie niezbedne informacje, a nastgpnie przekazat
wyniki przeprowadzonego postgpowania wyjasniajacego.

Na podstawie oswiadczenia pracownikow w kontrolowanym okresie do PPIS
w Gostyniu nie wplynely zadne skargi i petycje.
6b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W okresie objetym kontrola podj¢to 2 interwencje w zakresie srodowiska pracy (2023
— 1, 2024 — 1), ktore dotyczyly ztych warunkow sktadowania substancji 1 mieszanin
chemicznych oraz hatasu emitowanego ze sprzgtu — wozka widlowego wykorzystywanego na
hali produkcyjnej. Przeprowadzone kontrole wykazaly, Zze dzialalno$ci podmiotow odbywaja
si¢ z zachowaniem obowiazujacych przepisow. Podczas kontroli pracownicy PSSE
w Gostyniu nie stwierdzili zadnych nieprawidtowosci.

Analiza teczki podmiotu _ wskazata, ze PPIS

w Gostyniu odstapit od zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli z uwagi na art. 47 ust. 2
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pkt. 1 lit. a i d ustawy Prawo przedsigbiorcow, tj.: Kontroli nie planuje sie, gdy organ kontroli
powezmie uzasadnione podejrzenie zagrozZemia Zycia i zdrowia oraz innego naruszenia
prawnego zakazu lub niedopelnienia prawnego obowiqzku. Przeprowadzona kontrola byla
kontrola interwencyjna, dotyczaca uciazliwosci dla mieszkancoOw budynkoéw mieszkalnych —
hatasu emitowanego przez wozki samojezdne, ktore poruszaty si¢ po hali produkcyjne;.
W toku weryfikacji dokumentoéw stwierdzono, ze PPIS w Gostyniu przeprowadzit kontrolg
w zwiazku z podejrzeniem zagrozenia zdrowia lub zycia. Wskaza¢ nalezy, ze prowadzenie
kontroli przedsigbiorcy bez uprzedniego zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, jest
mozliwe pod warunkiem ,,uzasadnionego bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia”.

Stwierdza sig, Zze w niniejszej sprawie nie mozna mowi¢ o bezposrednim zagrozeniu, stad tez

PPIS w Gostyniu przed przystapieniem do czynno$ci kontrolnych winien w sposob
prawidtowy przeanalizowa¢ tok postgpowania oraz ustali¢ z nalezyta starannos$cia czy
przedmiot interwencji stanowi bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia ludzkiego. Ponadto,
w pkt. 3 protokolu , przyczyna odstgpienia od zawiadomienia” zastosowano zla podstawe
prawna. Organ winien powotaé si¢ na zapis ,,przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione
bezposrednim zagrozeniem Zycia, zdrowia lub srodowiska”. Stanowi to naruszenie art. 48 ust.
11 pkt 4 ustawy Prawo przedsigbiorcow (AK-DN-SP-4).

Zagadnienia szczegolowe — Sekcja Nadzoru nad Chemikaliami:

1. Nadzor nad Srodkami zastgpczymi.

W okresie objetym kontrola na terenie podlegtym PPIS w Gostyniu nie stwierdzono
dziatalnos$ci podmiotdw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych srodki zastepcze.
Pracownicy PSSE w Gostyniu na biezaco reaguja na wszelkie doniesienia dotyczace
sprzedazy srodkéw zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

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

W ramach oceny prawidlowosci prowadzenia nadzoru nad $rodkami zastgpczymi
dokonano weryfikacji dokumentacji z kontroli przeprowadzonych w latach 2023-2025
w podmiocie ||

Kontrolg przeprowadzono bez uprzedniego zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze
wszczgeia kontroli, przyjmujac tym samym wlasciwy tok postgpowania w ramach

sprawowanego nadzoru nad $rodkami zastgpczymi. We wszystkich analizowanych
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protokotach kontroli realizowanych w powyzszym zakresie jako uzasadnienie decyzji
o odstapieniu od zawiadomienia wskazano art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy Prawo
przedsigbiorcow, zgodnie z ktérym zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli
nie dokonuje si¢ w przypadku, gdy przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione bezposrednim
zagrozeniem zycia, zdrowia lub srodowiska. Ponadto uwzgledniano rdwniez art. 47 ust. 2 pkt
1 lit. a 1 d ww. ustawy, zgodnie z ktorym kontroli nie planuje si¢ w przypadku, gdy organ
kontroli powezmie uzasadnione podejrzenie zagrozenia zycia lub zdrowia oraz innego
naruszenia prawnego zakazu lub niedopelnienia prawnego obowiazku. Zwraca si¢ uwagg,
ze przepisy art. 47 ustawy Prawo przedsigbiorcéw nie maja zastosowania w powyzszym
przypadku w kontekscie przyczyny odstapienia od zawiadomienia o zamiarze wszczgcia
kontroli, poniewaz nie stanowia podstawy do odstapienia od przedmiotowego zawiadomienia.
Przepis ten okresla jedynie reguty planowania kontroli. W przypadku kontroli w zakresie
srodkow zastgpczych nalezy w pkt IL.3. protokolu kontroli jako przyczyng odstapienia
od zawiadomienia wskazywaé art. 48 ust. 11 pkt 6, zgodnie z ktorym przeprowadzenie
kontroli jest niezbedne dla przeciwdziatania naruszeniu zakazow, o ktorych mowa w art. 44b
ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1939 ze zm.), tj. m.in. zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $rodkéw zastgpczych. Prowadzenie kontroli
w zakresie S$rodkéw zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych nie jest
rownoznaczne z posiadaniem wiedzy o bezposrednim zagrozeniu zycia, zdrowia lub
srodowiska 1 mozliwos$cia skorzystania z zapisoOw art. 48 ust. 11 pkt 4. Powotanie powyzszej
podstawy prawnej w protokole kontroli jest nieprawidtowe.

2. Wykaz wytworcow produktéow kosmetycznych.

Zgodnie z o$wiadczeniem pracownikéw PSSE we Gostyniu, w okresie objgtym
kontrola na terenie podleglym PPIS w Gostyniu nie stwierdzono dziatalno$ci przedsigbiorcy,
spetniajacego definicj¢ wytworcy produktu kosmetycznego, okreslona w art. 2 pkt 14 ustawy
o produktach kosmetycznych. Wobec powyzszego PPIS w Gostyniu nie prowadzi wykazu
zaktadow wytwarzajacych produkty kosmetyczne, ktory znajduje si¢ w Systemie Ewidencji
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS), w module nadzoru nad chemikaliami.

3. Legalny import/eksport chemikaliow.

Zgodnie z oswiadczeniem pracownikow PSSE w Gostyniu, na terenie podleglym

nie stwierdzono dziatalnosci podmiotéw importujacych badz eksportujacych chemikalia

(w tym réwniez prekursory narkotykowe).
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4. Wspolpraca z innymi jednostkami.

Pracownicy PSSE w Gostyniu wspoélpracuja z policja w zakresie nadzoru nad
srodkami zastgpczymi. W przedmiocie przekazywania informacji o zatruciach $rodkami
zastgpczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi oraz dziatan niepozadanych
na skutek zastosowania produktu kosmetycznego prowadzona jest wspotpraca z podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza na terenie powiatu gostynskiego. Natomiast w zakresie
nadzoru nad produktami biobojczymi PSSE w Gostyniu wspotpracuje z Urzedem Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobodjczych. W toku kontroli
przedtozono stosowna dokumentacje potwierdzajaca realizacje wspolpracy z wymienionymi
jednostkami.

Zagadnienia szczegolowe — Sekcja Nadzoru Srodowiska Pracy:

1. Choroby zawodowe.

PPIS w Gostyniu w zakresie chorob zawodowych wydat 4 decyzje administracyjne
(2 o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej, 2 o stwierdzeniu choroby
zawodowej). W toku czynnosci kontrolnych sprawdzono 3 teczki w przedmiocie choroby
zawodowej: J.B. — decyzja o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;]
(poz. 20 pkt 1 wykazu choréb zawodowych), M.D. — decyzja o braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej (poz. 20 pkt 1 wykazu choréb zawodowych), W.W. —
decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 26 wykazu choréb zawodowych).
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w  Gostyniu zawiadamia strony
0 wszczgciu postgpowania administracyjnego.

W postepowaniu w przedmiocie choroby zawodowej M.D. PPIS w Gostyniu nie
zachowal wskazanego przez siebie terminu zatatwienia sprawy (AK-DN-SP-5,
AK-DN-SP-6). Ponadto, w teczce sprawy W.W. stwierdzono brak zawiadamiania strony
o niezalatwieniu przez organ sprawy w terminie. Stanowi to naruszenie art. 36 k.p.a.
z ktorego wynika, ze: o kazdym przypadku niezatatwienia sprawy w terminie organ
administracji publiczne] jest obowiazany zawiadomié¢ strony, podajac przyczyny zwtoki,
wskazujac nowy termin zalatwienia sprawy oraz pouczajac o prawie do wniesienia
ponaglenia. Brak zastosowania przez PPIS w Gostyniu zawiadomienia powoduje tzw.
bezczynno$é, ktéra jest razacym naruszeniem ww. przepisu (AK-DN-SP-7, AK-DN-SP-8).
Oceniana karta stwierdzenia choroby zawodowej (W.W.) zostala sporzadzona na

obowiazujacym druku, zgodnie z 14 dniowym terminem od uprawomocnienia si¢ decyzji.
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Karta zostala wypelniona w sposéb prawidtowy oraz opatrzona data jej wystawienia. PPIS

w Gostyniu zamieszcza w aktach sprawy metryke oraz spis dokumentow. Dokumenty

w kontrolowanych teczkach utozone sa chronologicznie. Przy pierwszym adresowanym

pisSmie znajduje si¢ klauzula informacyjna RODO. Decyzje opatrzone sa opinia radcy

prawnego.

2. Wspélpraca z innymi jednostkami.

W zakresie nadzoru s$rodowiska pracy, PPIS w Gostyniu prowadzi wspotprace

z nast¢pujacymi instytucjami:

a)

b)

Komenda Powiatowa Policji w Gostyniu, Wojewodzkim Inspektoratem Ochrony
Srodowiska, Inspekcja Weterynaryjna, Powiatowym Urzedem Pracy w Gostyniu,
Stowarzyszeniem Wspierania Przedsigbiorczo$ci Powiatu Gostynskiego, Urzedem
Marszatkowskim w Poznaniu — w zakresie biezacego nadzoru sanitarnego;

Panstwowa Inspekcja Pracy, Zakladem Ubezpieczen Spotecznych, Wielkopolskim
Centrum Medycyny Pracy, Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi, Archiwum
Panstwowym, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — w zakresie chorob

zawodowych.

Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gostyniu

w kontrolowanym zakresie**:

l.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

V.4.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

l.

2.

3.

W czgéci kontrolowanej dokumentacji czynnosci kontrolne zostaly zrealizowane
bez stosownego upowaznienia. Stanowi to naruszenie art. 49 ust. 1 ustawy
Prawo przedsigbiorcow.

W czgsci kontrolowanej dokumentacji czynnosci kontrolne zostalty zrealizowane
bez uprzedniego zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Stanowi to naruszenie
art. 48 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

W prowadzonym postegpowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby zawodowej
brak zawiadamiania stron/strony o niezalatwieniu sprawy w terminie. Stanowi to

naruszenie art. 36 k.p.a.
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V.4.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Zalecenia

1.

2.

3.

Czynnosci kontrolne realizowa¢ po uprzednim dorgczeniu przedsigbiorcy
upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy Prawo
przedsigbiorcow tj. czynnosci kontrolne moga by¢ wykonywane przez pracownikow
organu kontroli po okazaniu przedsi¢gbiorcy albo osobie przez niego upowaznionej
legitymacji stuzbowej upowazniajacej do wykonywania takich czynno$ci oraz po
doreczeniu upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, chyba ze odrgbne przepisy
przewiduja mozliwos¢ podjecia kontroli po okazaniu legitymacji. W takim przypadku
upowaznienie dorgcza si¢ przedsigbiorcy albo osobie przez niego upowaznionej
w terminie okre$lonym w tych przepisach, lecz nie p6zniej niz w terminie 3 dni
roboczych od dnia wszczgcia kontroli.

Czynno$ci kontrolne realizowa¢ po uprzednim zawiadomieniu strony o zamiarze
wszczgceia kontroli — zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow, ktory
stanowi, ze ,organ kontroli zawiadamia przedsigbiorce o zamiarze wszczgcia
kontroli”.

W  prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej stosowaé si¢ do treSci art. 36 k.p.a. — tj. o kazdym przypadku
niezatatwienia sprawy w terminie zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny zwtoki
i wskazujac nowy termin zatatwienia sprawy. Ten sam obowiazek ciazy na organie
administracji publicznej réwniez w przypadku zwloki w zatatwieniu sprawy

z przyczyn niezaleznych od organu.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE

a) w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

1.

2.

W zawiadomieniach o zamiarze wszczgcia kontroli oraz w upowaznieniu do kontroli
stosowac przepisy ustawy o PIS. Ponadto w upowaznieniach o kontroli powotywac si¢
réwniez na rozporzadzenie w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow SSE
lub GIS.

Formularze dot. kontroli produktow kosmetycznych stosowac jedynie w przypadku

kontroli tego typu produktow. W przypadku kontroli uwzgledniajacej rowniez oceng
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spetnienia wymagan w zakresie produktéw biobdjczych, substancji chemicznych i ich
mieszanin, stosowac protokét kontroli okreslony w procedurze technicznej PT-01.

3. W dokumentacji pokontrolnej zawiera¢ spojne informacje nt. wynikow kontroli.

4. W uzasadnieniu decyzji merytorycznej nalezy w sposdb wyczerpujacy przedstawic
przestanki, jakimi organ kierowat si¢ podczas wydania decyz;ji.

5. W decyzjach merytorycznych w zakresie substancji chemicznych 1 ich mieszanin
kazdorazowo analizowa¢ dana sytuacj¢ pod katem ewentualnej koniecznos$ci podjecia
dziatah majacych na celu zaprzestanie wprowadzania do obrotu kwestionowanych
produktéw do czasu dostosowania ich do obowiazujacych przepisow.

6. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w zakresie produktow kosmetycznych,
w nastepstwie ktorych zostaje wydana decyzja merytoryczna, wyda¢ decyzje
naktadajaca kare finansowa adekwatna do stwierdzonych okolicznosci albo odstapic
od natozenia administracyjnej kary pienigznej poprzez wydanie decyzji na podstawie
art. 189fk.p.a.

7. W decyzjach optatowych odnosi¢ si¢ do dokumentu (np. zarzadzenia) panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego w sprawie sposobu ustalania oplat za badania
laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, okreslajacego koszty posrednie utrzymania powiatowej stacji sanitarno-
epidemiologicznej oraz wysoko$¢ stawek godzinowych dzialowych dotyczacych
pracy pracownikdw poszczegdlnych dziatow.

8. W przypadku protokotow kontroli w zakresie §rodkow zastgpczych, w uzasadnieniu
decyzji o odstapieniu od zawiadomienia powotywac si¢ na art. 48 ust. 11 pkt 6 ustawy
Prawo przedsigbiorcow.

b) w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

1. Prowadzi¢ dokumentacj¢ kontrolng w sposob przejrzysty i skrupulatny. Tres¢ zawarta
w protokole kontroli (wyniki kontroli) musi znajdowaé odzwierciadlenie
w stwierdzonych zaleceniach czy nieprawidiowosciach.

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

Brak wskazan.
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V.5a. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy 1 Promocji Zdrowia
V.5a.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:
- I - Starszy  Asystent  Oddzialu  Higieny Dzieci, Mtodziezy
1 Promocji Zdrowia,
- I - Starszy  Asystent  Oddziatu  Higieny Dzieci, Mtodziezy
1 Promocji Zdrowia.
V.5a.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:
- I - storszy Asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci i Mtlodziezy.
V.5a.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Gostyniu.
V.5a.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.5a.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Realizacja planu zasadniczych zadan.

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

Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami:

W 2023 r. pod nadzorem PPIS w Gostyniu w zakresie higieny dzieci i miodziezy
znajdowaty si¢ 84 placowki stale, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych bylo
28 turnuséw letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. Do kontroli zaplanowano
65 placowek statych, z czego 61 zostalo skontrolowanych. Ponadto, przeprowadzono 40
kontroli dodatkowych, w tym 12 kontroli wypoczynku.

W 2024 r. pod nadzorem PPIS w Gostyniu w zakresie higieny dzieci i mtodziezy
znajdowato si¢ 87 placowek stalych, natomiast w bazie MEN zarejestrowanych byto

28 turnuséw letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. Do kontroli zaplanowano
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62 placoéwki stale z czego 40 zostato skontrolowanych. Ponadto, przeprowadzono 48 kontroli
dodatkowych, w tym 13 kontroli wypoczynku.

W 2025 r. pod nadzorem PPIS w Gostyniu w zakresie higieny dzieci i miodziezy
znajduje si¢ 87 placowek stalych, natomiast w bazie MEN zarejestrowanych byto
6 turnusow zimowego wypoczynku dzieci i milodziezy. Do 12.05.2025r. do kontroli
zaplanowano 16 placowek statych, z czego 11 wykonano. Ponadto przeprowadzono
16 kontroli dodatkowych, w tym 4 kontrole wypoczynku.

2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE
w Gostyniu prowadzi elektroniczne rejestry: protokotow z kontroli, decyzji merytorycznych,
oplatowych, zmieniajacych (na podstawie art. 155 KPA), wygaszajacych, grzywien
nalozonych w drodze mandatu karnego, postanowien o natozeniu grzywny w celu
przymuszenia, szkolen wewngtrznych i zewngtrznych, odwotan, opinii sanitarnych, tytulow
wykonawczych, postanowien oraz interwencji. Ponadto prowadzony jest wykaz o0sob
uprawnionych do podpisywania protokotow z kontroli, wykaz nadzorowanych obiektow
statych 1 sezonowych.

3. Ocena dokumentacji kontroli.

Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na

podstawie protokotow kontro!- |

Dokumentacja kontrolna sporzadzona zostala na aktualnych drukach protokolow
kontroli 1 formularzy. W protokotach kontroli wtasciwie wskazano podstawe prawna, na
mocy, ktorej przeprowadzono kontrole.

Ponadto zawarto informacje dotyczace:

— zakresu przedmiotowego kontroli;

— uzytego wyposazenia,

— wynikéw badan i pomiardw, z ktérych korzystano podczas kontroli;
— dokumentoéw, ktore zostaty zweryfikowane podczas kontroli;

— wykorzystanych formularzy kontroli;

— przetwarzania danych osobowych.
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Stan sanitarno-higieniczny kontrolowanych obiektow opisywany jest bardzo
szczegotowo 1 wnikliwie. Wszystkie punkty protokotow kontroli zostaly wypeinione. Wolne
miejsca wypehlionych drukéw wykreslono w sposdb uniemozliwiajacy wprowadzenie
dodatkowych zapiséw. Protokoty kontroli odbierane sa przez organy prowadzace.

Dokumentacja kontrolna prowadzona jest z zachowaniem zasady rzetelnosci
1 nalezytej starannosci.

4. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).

W kontrolowanym okresie wydano:

— w2023 r. — 5 decyzji merytorycznych oraz 2 decyzje ptatnicze;

— w2024 r. — 2 decyzje merytoryczne oraz 1 decyzj¢ ptatnicza;

— w 2025 1. (do dnia kontroli) — 3 decyzje merytoryczne oraz 2 decyzje platnicze.
W okresie podlegajacym kontroli pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
1 Mlodziezy nie prowadzit postgpowan egzekucyjnych.

Oceny postgpowania administracyjnego dokonano na podstawie dokumentacji -

_ Dokumentacja sprawy gromadzona jest w sposob umozliwiajacy kontrolg jej

przebiegu oraz termindéw zatatwienia na kazdym etapie postgpowania. Podstawa wszczgcia
postgpowania administracyjnego byly nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli,
opisane w pkt III.3 protokotu kontroli wraz z przytoczeniem przepisow prawa, ktore
naruszono.

Postepowania merytoryczne

Postgpowania administracyjne wszczgto z zachowaniem 7 dniowego terminu na
ztozenie zastrzezen do ustalen stanu faktycznego wynikajacego z protokotu kontroli.
W zawiadomieniach strony o zebranych dokumentach i materiatach przed wydaniem decyz;ji
poinformowano stron¢ o mozliwo$ci czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania.

W osnowach decyzji powotano si¢ na przepisy kompetencyjne. Ponadto przytoczono
§ 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa 1 higieny w publicznych 1 niepublicznych szkotach 1 placéwkach
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), ktory moze btednie sugerowaé dyrektora szkoty jako strong
postgpowania administracyjnego, mimo iz jako strong postepowania prawidtlowo wskazano

organ prowadzacy.
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Uzasadnienia decyzji zawieraja opis stanu faktycznego odwotujacy si¢ do nieprawidlowosci
stwierdzonych w trakcie kontroli, przepisy prawa materialnego, ktore zostaty naruszone wraz
z przytoczeniem ich tresci. W uzasadnieniach nie opisano etapéw toczacego si¢ postgpowania
— nie uwzgledniono wydanego zawiadomienia o wszczgciu postgpowania administracyjnego
oraz zawiadomienia o zakonczeniu postgpowania przed wydaniem decyzji. Decyzje zawieraja
wszystkie wymagane elementy okreslone w art. 107 § 1 k.p.a.

Postepowania oplatowe

Postgpowania administracyjne dotyczace natozenia oplaty za czynno$ci kontrolne
Wwszczgto po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytorycznych.

W zawiadomieniach strony o zebranych dokumentach 1 materiatach przed wydaniem
decyzji poinformowano strong¢ o mozliwosci czynnego udzialu w kazdym stadium
postgpowania. W decyzjach powotano si¢ na wlasciwe przepisy merytoryczne
i kompetencyjne. W decyzjach wskazano wysoko$¢ kosztow posrednich i bezposrednich
z wyszczegolnieniem kwot poszczegdlnych skladowych. Decyzje zawieraja wszystkie
wymagane elementy okreslone w art. 107 § 1 k.p.a.

Postepowanie w przypadku wniosku o zmiane terminu wykonania zarzadzenia decyzii

Oceniono na podstawie dokumentac;i | NN
B (+<-o~-np-pz-12) i
I (/ K-DN-HD-PZ-2a).

Decyzje kazdorazowo wydawano na wniosek dyrektora placowki na podstawie posiadanego

stosownego petnomocnictwa. Przed wydaniem decyzji nie poinformowano strony,
iz przyshuguje jej prawo do udzialu w kazdym stadium postgpowania administracyjnego, co
narusza art. 10 § 1 k.p.a. zgodnie z ktérym, organy administracji publicznej obowiazane sa
zapewni¢ stronom czynny udziat w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji
umozliwi¢ im wypowiedzenie sig, co do zebranych dowodow 1 materiatow oraz zgloszonych
zadan. Po przeanalizowaniu dokumentacji PPIS w Gostyniu przychylit si¢ do wnioskow stron
argumentujac, iz wskazane we wnioskach okolicznosci pozwalaja na wyrazenie zgody na
przesunigcie termindw realizacji nakazow decyzji a takze przemawia za tym stuszny interes
strony. W osnowach decyzji powotano si¢ na wlasciwe przepisy kompetencyjne. Ponadto
przytoczono § 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i1 higieny w publicznych 1 niepublicznych szkotach
1 placowkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), ktory moze bl¢dnie sugerowaé dyrektora szkoty

jako strong postgpowania administracyjnego, mimo iz jako strong postgpowania prawidlowo
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wskazano organ prowadzacy. W uzasadnieniach decyzji nie odniesiono si¢ do wczesniejszych
etapoOw postepowania administracyjnego. Decyzje zawieraja wszystkie wymagane elementy
okreslone w art. 107 § 1 k.p.a.

Metryki spraw

W aktach sprawy blednie sporzadzono metryki spraw — nie okreslono wszystkich
czynnosci wykonywanych przez osoby, ktore uczestniczyly w podejmowanych czynnosciach
w prowadzonych postgpowaniach administracyjnych. Wskazano w nich natomiast czynno$ci
niezwigzane z prowadzonym postgpowaniem. Bigdnie sporzadzono jedna metryke dla kilku
spraw — postgpowanie merytoryczne, optatowe, dotyczace zmiany terminu decyzji
(AK-DN-HD-PZ-3a, AK-DN-HD-PZ-4a). Powyzsze narusza art. 66a § 2 k.p.a. w tresci
metryki sprawy m.in. okresla si¢ wszystkie podejmowane przez te osoby czynno$ci wraz
z odpowiednim odestaniem do dokumentéw okreslajacych te czynnosci. W wyroku WSA
w Szczecinie z dnia 16.01.2019 r., sygn. akt I SA/Sz 719/18 stwierdzono, iz: "akta
administracyjne powinny by¢ prowadzone zgodnie z wymogami przewidzianymi
w art. 66a k.p.a., a wigc przede wszystkim w sposob chronologiczny i oddzielnie dla kazde;j
sprawy, tj. odrgbnie dla sprawy z odrgbnie zlozonych wnioskéw o umorzenie sktadek,
poniewaz kazdy wniosek zainicjowal inng sprawg administracyjna (inny zakres zadania)".
Wobec powyzszego dla kazdej sprawy powinna by¢ odregbna metryka.

Ponadto stosowany w metryce zapis (w jednym wierszu dwie osoby
nieprzyporzadkowane konkretnie do okreslonych czynno$ci) jest niejasny. W zwiazku
z powyzszym zaleca si¢ zmiang sposobu zapisu i przyporzadkowanie wskazanej osoby do
okreslonej czynnosci.

5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostep do informacji publicznej.

W okresie objetym kontrolag do PSSE w Gostyniu wptyngly 2 interwencje.

Oceny sposobu rozpatrywania interwencji dokonano na postawie zgtoszen dotyczacych:

- wystepowania wszawicy wérd dzieci w |

— niezapewnienia wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego w zwiazku z kompleksowa
przebudowa i rozbudow |

Po otrzymaniu zgloszen niezwlocznie przeprowadzono kontrole, w wyniku ktorych nie
stwierdzono nieprawidlowosci. Osobom  zglaszajacym udzielono wyczerpujacych

odpowiedzi, zawierajacych klauzulg RODO. Zgloszone interwencje zostaly rozpatrzone
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prawidlowo. W kontrolowanym okresie do PPIS w Gostyniu nie wplyneta zadna petycja,
skarga oraz wniosek o dostgp do informacji publicznej w zakresie higieny dzieci 1 mtodziezy.
6. Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii.

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

podstawie dokumentacji ziobkow: . |

W przedmiotowych sprawach post¢gpowanie administracyjne zostato wszczete na zadanie
strony. Opinie zostaly wydane w formie decyzji, zgodne 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.)
1 zawieraja wszystkie wymagane elementy okreSlone w art. 107 § 1 k.p.a. W osnowach
decyzji przywotano przepisy merytoryczne i kompetencyjne, na podstawie ktorych PPIS we
Gostyniu potwierdzit spelnienie wymagan lokalowych 1 sanitarnych w Ztobkach.
Uzasadnienia decyzji zawieraja opis stanu faktycznego odnoszacy si¢ do wynikow kontroli,
w tym informacje dotyczace liczby dzieci oraz czasu ich pobytu w placowce.
Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gostyniu
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

1. W aktach sprawy blednie sporzadzono metryki spraw — nie okreslono wszystkich
czynnosci wykonywanych przez osoby, ktore uczestniczyly w podejmowanych
czynnosciach w prowadzonych postepowaniach administracyjnych, wskazano takze
czynno$ci nie zwigzane z prowadzonym postgpowaniem oraz sporzadzono jedna
metryke dla kilku spraw (postgpowanie merytoryczne, optatowe, dotyczace zmiany
terminu decyzji), co narusza art. 66a § 2 k.p.a.

2. Przed wydaniem decyzji o zmianie terminu wykonania zarzadzenia decyzji nie
poinformowano strony, iz przyshuguje jej prawo do udzialu w kazdym stadium

postgpowania administracyjnego, co narusza art. 10 § 1 k.p.a.
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V.5a.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
1. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych nalezy prawidiowo sporzadzac
metryki spraw.
2. We wszystkich prowadzonych postgpowaniach administracyjnych nalezy informowac
strong¢ 0 mozliwos$ci czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
V.5a.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$S¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.5b. Komodrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy 1 Promocji Zdrowia
V.5b.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:

- I - Storszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

Zdrowia
V.5b.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:

- HEEEEEEEEEE  \Viodszy asystent Stanowisko Pracy do Spraw Ogwiaty

Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia
V.5b.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglegdem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
do Spraw Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w PSSE w Gostyniu. Realizacja zalecen
pokontrolnych wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w zakresie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia podczas ostatniej kontroli.
V.5b.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.5b.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej wydano nastepujace zalecenia:

1. Realizowa¢ programy zgodnie z wytycznymi koordynatoréw wojewddzkich —
wykonano.

2. Wprowadzi¢ arkusze zbiorcze do dokumentacji za czas kontroli tj. 01.09.2019 r. —
07.06.2021 r. — brak mozliwosci sprawdzenia podczas kontroli, dokumentacja
przekazana do archiwum. Obecnie dokumentacja prowadzona prawidlowo.

3. Prowadzi¢ dokumentacj¢ dzialah zgodnie z procedurami systemu jakosci
przewidzianymi dla pionu oswiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej — wykonano.

Wykonanie zalecen pokontrolnych stwierdzono na podstawie dokumentacji do
programu ,,Mamo, Tato — co Wy na to?” i projektu ,,Mam zdrowe zgby”. Dokumentacja jest

kompletna, uporzadkowana chronologicznie, zgodnie z zalaczonym spisem spraw.
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2. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

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

Ocena realizacji poszczegdlnych dziatan w placowkach przeprowadzana jest podczas
wizytacji zaplanowanych na poszczegolne lata w ,,Harmonogramie nadzoru nad
placowkami”.

W 2023 r. zaplanowano 50 wizytacji, przeprowadzono 45; w 2024 r. zaplanowano 44,
wykonano 30. W 2025 r. do dnia kontroli przeprowadzono 9 wizytacji z 35 zaplanowanych na
ten rok. Z kazdej przeprowadzonej wizytacji sporzadzany jest protok6ét na druku
F/IT/PT/PZ/01/03/01 ,,Protokdt z wizytacji” oraz zatacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02 ,,Ocena
realizacji interwencji programowe;j’.

3. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostep do informacji publiczne;j.

W  kontrolowanym okresie nie rozpatrywano w zakresie o$wiaty zdrowotnej
1 promocji zdrowia zadnych skarg, interwencji, petycji ani wnioskdw o udostgpnienie
informacji publiczne;.

4. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasi¢ggu krajowym, wojewddzkim i lokalnym.

W kontrolowanym okresie na terenie Gostynia i powiatu gostynskiego realizowane
byly interwencje programowe i nieprogramowe o zasiggu krajowym i wojewodzkim:

— Ogo6lnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Formg!”,
— Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS,
— Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu

1 innych §rodkéw psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”,

— Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,

— Program edukacyjny ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne?”,

—  Wojewodzki program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”,

— Wojewodzki program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ,,Czyste powietrze
wokol nas”,

— Wojewodzki projekt edukacyjny ,,Maty kleszcz — duzy problem?”,

— Program profilaktyki raka szyjki macicy ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

— Program profilaktyki czerniaka ,,Znamig! Znam je?”,
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— Program ,,Podstgpne WZW”,

—  Wojewodzki projekt edukacyjny dot. profilaktyki raka piersi ,,Co kryja Twoje piersi?”,

—  Wojewodzki projekt edukacyjny ,,Mam zdrowe zgby!”,

—  Wojewodzki projekt edukacyjny "Talerz zdrowego zywienia",

— Swiatowy Dzien Zdrowia,

— Swiatowy Dzien bez Tytoniu,

— Swiatowy Dziefi Rzucania Palenia,

— Szkolenia Mtodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra tyton,

— Kampania informacyjna ,,Wybieraj bezpieczna zywnos¢”.

Pracownik realizujacy zagadnienia z zakresu oz 1 pz inicjowal, organizowal
1 prowadzil réznorodne dziatania dodatkowe bedace wzmocnieniem i urozmaiceniem
realizowanych programéw oraz wynikajace z potrzeb $rodowiska lokalnego. Uczestniczyt
roOwniez w dzialaniach organizowanych we wspolpracy z innymi instytucjami.

Dziatania dodatkowe realizowane na poziomie powiatowym to m.in.:

— Konkurs, akcja informacyjna 1 edukacja wybranych grup spolecznych w ramach
Swiatowego Dnia Rzucania Palenia. Konkurs ,,Rzu¢, nie zatuj!” skierowany byt
do wuczniow klas I-III szkél podstawowych. Zadaniem konkursowym bylo
opracowanie logo akcji. Praca laureata I miejsca zostata nadrukowana na zawieszkach
do samochodu, ktore rozdawane byly podczas innych dzialan tematycznych.
Zorganizowano punkty informacyjno-edukacyjne, w ktorych informowano
o szkodliwosci palenia tytoniu. Osoby palace mogly wykona¢ pomiar poziomu tlenku
wegla w wydychanym powietrzu za pomoca smokerlyzera.

— Spotkania edukacyjne w ramach Swiatowego Dnia Mycia Rak. Dzieciom
z Przedszkola Miejskiego nr 7 w Gostyniu przedstawiono podstawowe zasady higieny
1 prawidlowego mycia rak. Kazde chg¢tne dziecko moglo zmy¢ pieczatke wirusa
odbita na jego dloni.

— Szkolenia 1 pogadanki dla senioréw na temat profilaktyki raka piersi i nowotworéw
skory.

— Pikniki 1 festyny, podczas ktorych uczestnicy mieli mozliwo$¢ skorzystania
z porad na temat profilaktyki, bezpieczenstwa, zdrowego stylu Zycia itp.

Dziatania z zakresu oz i pz skierowane sa gtéwnie do dzieci przedszkolnych, uczniow szkot

podstawowych i ponadpodstawowych oraz ich rodzicow i opickunow.
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Informacje o programach i projektach realizowanych przez pracownika Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zamieszczone sa na stronie internetowej PSSE w Gostyniu. W mediach
spotecznosciowych PSSE w Gostyniu zamieszczane sa biezace informacje o realizowanych
dziataniach z zakresu promocji zdrowia - w 2023 r. zamieszczono 135 wiasnych postéw
1 udostgpniono 372, w 2024 r. - opracowano 127, a udostegpniono 276. W 2025 r. do dnia
kontroli opracowano 39 1 udostgpniono 56 postow.

5. Ocena zgodnosci dokumentacji z obowiazujgcymi procedurami GIS w pionie oSwiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji z dziatan zrealizowanych w ramach
wojewodzkiego programu edukacyjnego ,,Mamo, Tato — co Wy na to?” (program)
1 wojewodzkiego projektu edukacyjnego ,,Mam zdrowe z¢by!” (projekt).

Informacja na temat programu i zasad jego realizacji przekazywana jest corocznie
do placéwek systemu oswiaty. Dodatkowo pracownik oz i pz organizuje szkolenia
dla przedstawicieli kadry pedagogicznej. W kontrolowanym okresie zorganizowano
1 przeprowadzono 2 szkolenia.

Koordynatorem powiatowym programu jest pracownik zatrudniony na Stanowisku
Pracy do Spraw O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w PSSE w Gostyniu. W roku
szkolnym 2023/24 program realizowany byt w 26 przedszkolach i szkotach podstawowych
z oddziatami przedszkolnymi. Do szkoét 1 przedszkoli przekazane zostaly materiaty
do jego realizacji. Programem objgto 1061 dzieci oraz 682 rodzicéw i opiekundéw. Ocena
realizacji programu w placowkach dokonana zostala podczas wizytacji. Z uzyskanych
z przedszkoli 1 szkét informacji wynika, ze program zostat dobrze oceniony przez dyrektorow
1 kadrg pedagogiczna, a jego realizacja nie sprawiala trudnosci. Na terenie Gostynia i powiatu
gostynskiego program ,,Mamo, Tato — co Wy na to?” realizowany jest terminowo, zgodnie
z planami zasadniczych zadan, zatozeniami programu oraz wytycznymi koordynatorow
wojewodzkich. W roku szkolnym 2024/25 jest on kontynuowany.

W okresie objetym kontrola w ramach projektu przeprowadzono zajecia edukacyjno-
zdrowotne dla uczniow. Uczestnikom przekazano broszury, kalendarze mycia z¢bow oraz
magnesy. Zorganizowano rowniez i przeprowadzono konkursy: ,,M¢j zgbowy niezbgdnik”
i ,,Myje¢ zgby — moje odbicie w lustrze”. W etapach szkolnych ww. konkursow udziat wzigto
457 ucznidw, na etapy powiatowe wplynety 82 prace. Prace, ktére zdobyty I miejsca w kazde;j

kategorii, reprezentowaty powiat gostynski na etapie wojewodzkim.
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Informacje o programie i projekcie zamieszczono na stronie internetowej i w mediach
spotecznosciowych PSSE w Gostyniu. Na stronie internetowej zamieszczone zostaty
roOwniez materialy edukacyjne (broszury, prezentacja, list do nauczycieli).

Pracownik o0z 1 pz z przeprowadzonych dziatah prowadzi dokumentacje wedtug
Procedury Technicznej PT/PZ/01 ,,Standardy postgpowania podczas realizacji interwencji
w zakresie profilaktyki chorob 1 promocji zdrowia”. Wizytacje przeprowadzane sa zgodnie
z instrukcja IT/PT/PZ/01/03 ,,Sposob przeprowadzania wizytacji w ramach oceny realizacji
interwencji ~ programowej”.  Dystrybucja  materiatdw  edukacyjno-informacyjnych
udokumentowana jest na formularzu F/PT/PZ/01/01 ,,Rozdzielnik”. Szkolenia zorganizowano
na podstawie Instrukcji IT/PT/PZ/01/01 ,, Tryb postgpowania podczas organizacji szkolenia”,
a konkurs zgodnie z instrukcja IT/PT/PZ/01/02 ,,Tryb postepowania podczas organizacji
konkursu”. Zgodnie z obowiazujacymi zasadami zalecono nie usuwa¢ naglowkow
na sporzadzanych dokumentach.

6. Wspolpraca z partnerami na terenie powiatu.

W kontrolowanym okresie dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia
realizowane byly we wspolpracy m.in. ze:

— Starostwem Powiatowym w Gostyniu,

— Komenda Powiatowa Policji w Gostyniu,

— Urzedem Miejskim w Gostyniu,

—  Gostynskim Klubem ,,Amazonki”,

— Osrodkiem Sportu i Rekreacji w Gostyniu,

— Dziennym Domem ,,Senior +” w Gostyniu,

— Gostynskim Uniwersytetem 111 Wieku,

— Miejsko-Gminnym Osrodkiem Kultury w Borku Wlkp.,

— Gminnym Centrum Kultury w Poniecu,

— dyrektorami i kadra pedagogiczna placéwek systemu o§wiaty.
Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gostyniu
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4

Negatywnie
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V.5b.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

V.5b.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

V.5b.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.6. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

V.6.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:
- T - Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
- T  \iodszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego
V.6.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gostyniu:

- I ) sysicnt - Stanowisko Pracy do Spraw Zapobiegawczego

Nadzoru Sanitarnego
V.6.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Gostyniu.

V.6.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.6.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

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

Podczas kontroli sprawdzono, czy sa realizowane zadania wskazane w planach
zasadniczych zadan na lata 2023-2025. W planie na 2023 rok zostaty wskazane zadania
dotyczace wdrozenia opracowanych procedur w ramach:

— Strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko,
— Dopuszczenia do uzytkowania obiektow.

Podczas kontroli stwierdzono, ze realizowane sa procedury dot. strategicznej oceny
oddziatywania na $rodowisko przekazane podczas narady szkoleniowej zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego 30.09.2022 r. W =zakresie dopuszczenia do uzytkowania obiektow
stwierdzono, ze w PSSE w Gostyniu sa stosowane wzory formularzy przekazane pismem
WPWIS znak DN-NS.9011.69.2023 z 1.02.2023r. Na stronie internetowej PSSE
w Gostyniu, w zaktadce ,,Pytania 1 odpowiedzi”: ,,Materialy do pobrania” znajduje si¢ wzor
,Zawiadomienia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o zakonczeniu budowy obiektu

budowlanego 1 zamiarze przystapienia do jego uzytkowania”. Na podstawie skontrolowanych
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dokumentéw dot. odbioréw budowlanych stwierdzono, Ze stosowane sa wzory opinii
sanitarnych.

W planowanych zadaniach wskazane sa rowniez sprawozdania dotyczace sposobu
uzgadniania dokumentacji projektowej przez rzeczoznawcdéw do spraw sanitarno-
higienicznych, ktére zgodnie z planem na 2023 rok i na 2024 rok zostaly przekazane do
WSSE w Poznaniu. Ponadto, w planie na 2024 rok 1 na 2025 rok wskazano zadania:

— Dzialania edukacyjno-informacyjne kazdorazowo w ramach prowadzonych kontroli
wraz ze sprawozdawczoscig w tym zakresie,

— Dzialania kontrolne w zakresie profilaktyki Legionelli w obiektach wysokiego ryzyka,
obiektach wytwarzajacych aerozol wodno-powietrzny oraz instalacjach wentylacyjno-
klimatyzacyjnych wraz ze sprawozdawczos$cia w tym zakresie.

Na podstawie otrzymanych sprawozdan za rok 2024 i pierwszy kwartal 2025 r. oraz
informacji zawartej w protokole kontroli nr ON-NS.9020.1.2025 z 10.01.2025 r. stwierdzono,
ze sa one realizowane. Ponadto dzialalnos¢ rzeczoznawcdw do spraw sanitarnohigienicznych
jest weryfikowana w trakcie odbioréw obiektow, co wynika ze skontrolowanych protokotow
kontroli nr: ON-NS.9020.27.2024 z 18.10.2024 r., ON-NS.9020.14.2024 z 28.05.2024r.,
ON-NS.9020.1.2025 z 10.01.2025 r.

2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Podczas kontroli dokonano przegladu rejestrow prowadzonych spraw pod symbolami
klasyfikacyjnymi: 9020, 9011, 9011.2, 9011.6, 9011.10. Stwierdzono, ze rejestry sa
prowadzone prawidtowo.

3. Ocena dokumentacji kontroli.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9011.10.24.2024, ON-NS.9011.10.51.2024,
ON-NS.9011.10.80.2025. W ramach postgpowan zostalty przeprowadzone kontrole na
wniosek Strony, wynikajace z wplywajacych zgloszen zakonczenia budowy i zamiaru
przystapienia do uzytkowania obiektu. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych zostaly
sporzadzone protokoly kontroli nr: ON-NS.9020.14.2024, ON-NS.9020.27.2024,
ON-NS.9020.1.2025. Na ich podstawie stwierdzono, ze dokumentacja kontroli prowadzona
jest zgodnie z procedura techniczna PT-01, wydana zarzadzeniem Gltéwnego Inspektora
Sanitarnego nr 45/16 z dnia 14 marca 2016 r. W protokotach kontroli zawarto informacje
dotyczace pracownikéw przeprowadzajacych kontrole, kontrolowanego podmiotu,

kontrolowanego obiektu, przebiegu kontroli, wynikdw kontroli, uwag 1 zastrzezen osob
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uczestniczacych w kontroli, potwierdzenia odbioru protokotu oraz pouczenia. W protokotach
uwzgledniono informacje nt. dokumentacji przedlozonej w trakcie kontroli obiektu, jak
sprawozdania z badan wody, protokét z pomiarow wentylacji, opinia kominiarska. Protokoty
zawieraja informacje dotyczace stanu formalno-prawnego obiektu oraz informacji istotnych
dla ustalen kontroli dotyczacych stanu technicznego i sanitarno-higienicznego obiektu.
Kontrole zostaly przeprowadzone przez pracownikow PSSE w Gostyniu na podstawie
upowaznien PPIS w Gostyniu: nr 13/Z/24 z 28.04.2024 r., nr 23/Z/24 z 18.10.2024 r.,
nr 1/Z/25 72 10.01.2025 r.
4. Prowadzenie postgpowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos$¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).
4.1. Odbiory budowlane — weryfikacja protokolow kontroli oraz ocena dokumentacji.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9011.10.24.2024, ON-NS.9011.10.51.2024,
ON-NS.9011.10.80.2024 dotyczace budynkéw: produkcyjno-magazynowego, handlowo-
ustugowego, warsztatu samochodowego z zapleczem handlowym oraz socjalno-biurowym.

Powyzsze sprawy zostaly zakonczone wydaniem opinii sanitarnych Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu. Postgpowania zostaty przeprowadzone na
podstawie zawiadomien o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego 1 zamiarze
przystapienia do wuzytkowania. Z przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych zostaty
sporzadzone protokoly kontroli nr: ON-NS.9020.14.2024, ON-NS.9020.27.2024,
ON-NS.9020.1.2025. Z przedmiotowych protokotow wynika, ze podczas kontroli dokonano
analizy stanu formalno-prawnego obiektu oraz stanu technicznego i sanitarno-higienicznego
obiektu. Strony po zapoznaniu si¢ z protokolami ztozyly o$wiadczenia o niewnoszeniu
zastrzezen. Opinie wydano w oparciu o przepisy z art. 3 pkt. 3, art. 12 ust. 1 ustawy o PIS
dotyczace uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych oraz
zakresu zadan i kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz przepis z art. 56 ust. 1 pkt.
2 iust. la ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2025 r., poz. 418), zwanej
dalej: ustawa Prawo budowalne — dotyczacy zawiadomienia o zakonczeniu budowy obiektu
budowlanego i zamiarze przystapienia do jego uzytkowania oraz zajecia stanowiska przez
organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawie zgodnosci wykonania obiektu budowlanego
z projektem budowlanym.

Na podstawie przeanalizowanych akt spraw stwierdzono, ze stanowiska PPIS

w Gostyniu zostalty wydane w oparciu o komplet dokumentdéw, tj. zawiadomienia
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o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do uzytkowania oraz
projekty budowlane zaopiniowane przez PPIS w Gostyniu oraz rzeczoznawcoOw 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 (odbidr osobisty). Przed wydaniem decyzji ptatniczych,
organ wszczal postgpowania administracyjne zawiadamiajac strony na podstawie art. 61 § 1
14 k.p.a. oraz dodatkowo zawiadomit Strony, o przystugujacym im prawie do wypowiedzenia
si¢ co do zebranych w sprawie dowodow 1 materiatow oraz zgloszonych zadan zgodnie
z art. 10 § 1 k.p.a. Wydane zawiadomienia zostaly skutecznie dor¢czone stronom w terminie
(odbior osobisty). Nastepnie PPIS w Gostyniu wydat decyzje platnicze z zachowaniem prawa
do wypowiedzenia si¢ stron co do zebranych dowodéw 1 materialow oraz zgtoszonych zadan
w sprawie. Strony nie wniosty odwotania od decyzji platniczych. Wydane opinie 1 decyzje
zostaly wczesniej zaakceptowane przez radcg prawnego. Ponadto, w PSSE w Gostyniu
funkcjonuja wzory zawiadomien zatwierdzone przez radcg prawnego. Opinie 1 zawiadomienia
zostaly osobiscie odebrane przez strong, a decyzje platnicze wyslane za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.
4.2. Opiniowanie w zakresie oceny oddzialywania przedsi¢wzigcia na Srodowisko —
weryfikacja i ocena dokumentacji.
a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsi¢wzigcia
na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsi¢wzig¢cia na Srodowisko

Skontrolowano akta spraw znak ON-NS.9011.2.21.2024 i ON-NS.9011.85.2025,
dotyczace budowy chlewni w cyklu zamknigtym oraz budowy obory wolnostanowiskowej dla
bydta mlecznego.

Przedmiotowe sprawy =zostaly zakonczone wydaniem opinii sanitarnych PPIS
w Gostyniu. Stwierdzono, ze PPIS w Gostyniu wydat stanowiska w oparciu o komplet
dokumentacji. W podstawie prawnej kontrolowanych opinii powotano art. 64 ust. 1 pkt 2
1 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 spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz
o ocenach oddziatywania na $rodowisko (Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 ze zm.), zwanej dalej:
ustawa o udostepnianiu informacji o srodowisku. Przepisy te wskazuja na organ Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej jako wilasciwy do wyrazenia opinii w sprawie koniecznosci

przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na srodowisko.
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Stanowiska wydano w oparciu o komplet dokumentacji, bowiem organ zasiggajacy
opinii przediozyt dokumenty, o ktorych mowa w art. 64 ust. 2 ustawy o udostepnianiu
informacji o S$rodowisku, tj. wniosek o wydanie decyzji o Srodowiskowych
uwarunkowaniach, kart¢ informacyjna przedsigwzigcia oraz zaswiadczenie z informacja o
braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.

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

b) Opinie w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsigwzigcia przed
wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach.

Skontrolowano  akta  spraw  znak: ON-NS.9011.6.6.2024  (AK-NS-1)
i ON-NS.9011.6.7.2024 (AK-NS-2), dotyczace budowy obory wraz z infrastrukturg
techniczna o maksymalnej obsadzie 242,00 DJP oraz budowie chlewni tucznikow o obsadzie
do 278,46 DJP.

Przedmiotowe sprawy =zostaly zakofczone wydaniem opinii sanitarnych PPIS
w Gostyniu. Stwierdzono, ze PPIS w Gostyniu wydat stanowiska w oparciu o komplet
dokumentacji. W podstawie prawnej kontrolowanych opinii powotano art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz
art. 78 ust. 1 pkt 2 ustawy o udostepnianiu informacji o srodowisku, wskazujace na organ
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jako wlasciwy do wyrazenia opinii w sprawie uzgodnienia
warunkow realizacji przedsigwzigcia przed wydaniem decyzji o S$rodowiskowych
uwarunkowaniach.

Stanowiska wydano w oparciu o komplet dokumentacji, bowiem organ zasi¢gajacy
opinii przedtozyl dokumenty, o ktéorych mowa w art. 77 ust. 2 ustawy o udost¢pnianiu
informacji o $srodowisku tj. wniosek o wydanie decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,
raport o oddziatywaniu przedsigwzigcia na srodowisko oraz informacjg¢ o braku miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego.

Stanowiska zostaty wydane z zachowaniem terminu 30 dni, o ktorym mowa w art. 77
ust. 6 ustawy o udostgpnianiu informacji o $rodowisku. Wydane opinie zostaly
zaakceptowane przez radce prawnego i wystane do organu prowadzacego postgpowanie

poprzez ePUAP (w 2024 r.) oraz e-dor¢czaniem (w 2025 r.).
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W sprawach stwierdzono uchybienia. W uzasadnieniach opinii znajduja si¢ bl¢dne
zapisy o braku potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na
srodowisko, ktore dotycza innego etapu oceny oddziatywania przedsigwzigcia na srodowiska,
niz przedlozone wnioski.

5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostep do informacji publiczne;j.

W okresie objetym kontrola do PSSE w Gostyniu nie wptynety sprawy dotyczace
skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostep do informacji publicznej w zakresie
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnoS§¢ PSSE w Gostyniu
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

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

Nie dotyczy.




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

Strona 102 z 124

V.7. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
V.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
— I  Storszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
V.7.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gostyniu:

— I - Storszy asystent Sekcji Epidemiologii

V.7.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym 1 prawnym dziatalnosci PSSE w Gostyniu,
w szczegolnosci Gtownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci.

V.7.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.7.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 8-9 czerwca 2021 r. wydano

nastgpujace zalecenia:

1. Na dokumentacji tworzacej akta sprawy nalezy kazdorazowo umieszcza¢ w prawym
gérnym rogu dokumentu znak sprawy zgodnie z § 5.1. 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 dzialania
archiwow zaktadowych — wykonano.

2. Na drugim egzemplarzu projektu pisma, prowadzacy sprawe¢ powinien umiesci¢ swoj
odregczny podpis oraz datg¢ zgodnie z § 58.1.5 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 dzialania
archiwow zaktadowych — wykonano.

3. Opisy teczek nalezy uzupeini¢ o rok lub daty skrajne — wykonano.

4. Na spisach spraw w rubryce uwagi nie nalezy wpisywa¢ znaku sprawy, a jedynie
oznaczenie prowadzacego sprawe lub informacje dotyczace sposobu zalatwienia
sprawy. W przypadku przeniesienie akt sprawy do teczki obiektu, dokona¢ nalezy

wpisu ,,Przeniesiono do teczki nr ..., pod pozycj¢ ....” — wykonano.
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2. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) PSSE w Gostyniu.

Dokumentem KS-120/101/05/17 z 24.07.2017 r. obowiazki Gtéwnego Specjalisty ds.
Systemu Jakosci PSSE w Gostyniu (GSJ) zostaty powierzone Pani ||| | j dQqBJREE. Aktvalny
zakres obowiazkow zostal okreslony w jej karcie stanowiska pracy. Na czas nieobecno$ci
Pani | . od 6.08.2024 r. zakres obowiazkow GSJ zostat powierzony Pani
B o:-cownikowi Sekcji Epidemiologii.

3. Aktualno$¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez
Glownego Specjalist¢ do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Gostyniu.

Aktualnie obowiazujace Procedury Systemu Zarzadzania, Polityke Jako$ci oraz
Ksigge Jakosci wprowadzono zarzadzeniami nr 5/2016 Dyrektora PSSE w Gostyniu z dnia
21.12.2016 r. oraz 4/2018 z dnia 11.09.2018 r. Procedury zostaly przekazane pracownikom
w formie kopii nienadzorowanej droga elektronicznag. Na wewngtrznym serwerze
umieszczone zostaty aktualne wydania procedur/instrukcji. Dostgp do serwera maja wszyscy
pracownicy PSSE.

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany
jest podczas auditow wewngtrznych. Przeglad zarzadzania odbyl si¢ 31.12.2024 r.
Dokumentacja z przegladu zarzadzania jest kompletna i prowadzona prawidlowo.

4. Ocena koordynacji dzialan prowadzona przez Glownego Specjalist¢ do Spraw
Systemu Jakosci w ramach kontroli zarzadczej.

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono zarzadzeniem nr 2/2019 Dyrektora
PSSE w Gostyniu z dnia 30.01.2019 r. O$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostato
sporzadzone 24.03.2024 r. Nie przeprowadzono w PSSE Oceny i analizy ryzyka na 2025 r.,
ktéra stanowi jeden z podstawowych elementéw kontroli zarzadczej — jest to niezgodne
z trescia Komunikatu Nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie
standardow kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych. (Dz. Urz. MF. 2009.15.84).
Dodatkowo zauwazono, ze samoocena kontroli zarzqdczej za rok 2024 zostala
przeprowadzona jedynie w dziale nadzoru, z pominieciem pozostatych komorek
organizacyjnych PSSE. Ponadto, jej zakres czasowy nie obejmowat ostatnich pieciu miesiecy

roku.
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5. Ocena stosowania ustawy o doreczeniach elektronicznych z dnia 18.11.2020 r.
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1045 ze zm.).

Zgodnie z ustawa o dorgczeniach elektronicznych podmioty publiczne, w tym PSSE
w Gostyniu, byly zobowiazane do wdrozenia e-Dorgczen od 1.01.2025 r. PSSE w Gostyniu
posiada swoj adres do dorgczen -elektronicznych wpisany do BAE (Baza Adreséw
Elektronicznych) oraz wysyta korespondencje za pomoca Publicznej Ustugi Rejestrowanego
Dorgczenia Elektronicznego (PURDE). Zarzadzeniem nr 1/2025 Dyrektora PSSE w Gostyniu
z dnia 30.01.2025 r. wprowadzono w PSSE czasowa rezygnacj¢ z dorgczen korespondencji
z wykorzystaniem Publicznej Ustugi Hybrydowej (PUH). Przepisy wspomnianej ustawy nie
przewiduja mozliwosci czasowego wylaczenia jej stosowania, a wysylanie korespondencji za
posrednictwem PUH stanowi obowiazek podmiotéw publicznych (AK-SJ-1, AK-SJ-2.
AK-SJ-3, AK-SJ-4, AK-SJ-5. AK-SJ-6, AK-SJ-7, AK-SJ-8. AK-SJ-9).
6. Nadzor nad stosowaniem 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 dzialania archiwéw zakladowych (Dz. U.
Nr 14, poz. 67 ze zm.).

W PSSE w Gostyniu wdrozono zapisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 1 zakresu dziatania archiwéw zaktadowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.). Zarzadzeniem nr 13/2020 Dyrektora PSSE w Gostyniu z dnia
16.03.2020 r. wprowadzono wzory formularzy obowiazujacych w PSSE w Gostyniu.
Korespondencja  przychodzaca  oraz ~ wychodzaca  spelnia  wymogi  zawarte
W Ww. rozporzadzeniu tj.:

— na drugim egzemplarzu projektu pisma prowadzacy sprawe umieszcza swoj odreczny
podpis (skrot podpisu) i date jego ztozenia,

— na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wilaczenia do akt sprawy zamieszczana jest
informacja o sposobie wysytki (np. list polecony, priorytetowy, dorgczenie
elektroniczne) oraz potwierdzenie dokonania wystania przesylki lub jej osobistego
doreczenia,

— na korespondencji przychodzacej umieszczana jest dekretacja wraz z data 1 podpisem
dekretujacego,

— na korespondencji przychodzacej umieszczany jest znak sprawy.




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

Strona 105 z 124

Podczas oceny akt sprawy zauwazono blednie zarejestrowanq interwencje telefoniczng
w sprawach dotyczqcych skarg (pod nr. RWA 1410 —,Skargi i wnioski zalatwiane
bezposrednio” oraz pod nr. RWA 1411 — ,,Skargi i wnioski przekazane do zatatwienia wedtug
wlasciwosci”). Interwencja ta (AK-SJ-10, AK-SJ-11) nie stanowi skargi w rozumienie k.p.a.
i nie powinna by¢ zarejestrowana pod wspomnianymi wyzej hastami klasyfikacyjnymi.

7. Obieg dokumentow w PSSE w Gostyniu.

System EZD RP zostal wdrozony jako system wspomagajacy. Dokumentacja Systemu
Zarzadzania obowiazujaca w PSSE w Gostyniu, a takze obieg pism prowadzone sa
w systemie tradycyjnym/papierowym. Zarzadzeniem nr 14/2020 Dyrektora PSSE w Gostyniu
z dnia 16.03.2020 r. okreslono list¢ przesytek, ktore nie sa otwierane przez kancelarie/
sekretariat. Zasady te sa stosowane w PSSE.

8. Organizacja pracy w PSSE w Gostyniu.

Budynek PSSE jest oznakowany w sposob wiasciwy i widoczny dla wszystkich
zainteresowanych. Dostep do pomieszczen nie jest utrudniony.

9. Wdrozenie zapisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dost¢pnosci osobom
ze szczegllnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).

Zarzadzeniem nr 4/2025 Dyrektora PSSE w Gostyniu z dnia 1.04.2025 r. powotano
Koordynatora ds. dostepnosci. Na potrzeby osob staboslyszacych zakupiona zostala petla
indukcyjna. Budynek posiada windg, ktéra jest wykorzystywana do obslugi oséb ze
szczegllnymi potrzebami. Na stronie internetowej umieszczono film w jezyku migowym
zawierajacy podstawowe informacje o PSSE w Gostyniu.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gostyniu
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.7.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. Wprowadzenie czasowej rezygnacji z dorgczen korespondencji z wykorzystaniem
Publicznej Ustugi Hybrydowej — co stanowi naruszenie art. 5 ustawy o dorgczeniach
elektronicznych.

2. Brak przeprowadzonej Oceny i analizy ryzyka na 2025 r. — co jest niezgodne z tre$cia

Komunikatu Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie
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standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych. (Dz. Urz. MF.

2009.15.84).

V.7.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Zalecenia

l.

W sytuacji braku przestanek uzasadniajacych inna formg, dorgczenie korespondencji
powinno odbywa¢ si¢ z wykorzystaniem Publicznej Ustugi Rejestrowanego
Dorgczenia Elektronicznego (PURDE) lub Publicznej Ustugi Hybrydowej (PUH),
zgodnie z zapisami art. 5 ustawy o dorgczeniach elektronicznych.

Oceng 1 analize ryzyka nalezy przeprowadza¢ corocznie, zgodnie z trescia komunikatu
Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli

zarzadczej dla sektora finanséw publicznych. (Dz. Urz. MF. 2009.15.84).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE

1.

2.

Samooceng kontroli zarzadczej nalezy przeprowadza¢ we wszystkich komorkach
organizacyjnych PSSE, a nie jedynie w dziale nadzoru. Ponadto, jej zakres czasowy
musi obejmowac caly rok kalendarzowy.

Interwencja telefoniczna nie stanowi skargi w rozumieniu k.p.a. i nie nalezy jej
rejestrowaé pod hastem klasyfikacyjnym przeznaczonym dla prowadzenia spraw

zakwalifikowanych jako skargi.

V.7.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.8. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej 1 Spraw Obronnych
V.8.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:

- I - Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych
V.8.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gostyniu:

- I - stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych

V.8.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Obrony Cywilnej 1 Spraw Obronnych PSSE w Gostyniu.

V.8.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.8.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1. Sprawdzenie dokumentacji szkoleniowej:

— dokumentacja szkoleniowa — dokumentacja kompletna, zawierajaca plany, konspekty
oraz karty pracy potwierdzone listami obecno$ci o0s6b szkolonych. Tres§¢
merytoryczna zawarta w dokumentach szkoleniowych wskazuje na prawidlowa
realizacje¢ zadan szkoleniowych;

— ewidencja pracownikow wylaczonych z obowiazku peknienia stuzby wojskowej —
PSSE w Gostyniu prowadzi rejestr osob objetych uchyleniem od obowigzku stuzby
wojskowej;

— dokumentacja na wypadek alarmu lotniczego oraz wyposazenie doraznych ukry¢ dla
ludzi — instrukcje przygotowane i1 wydrukowane, prawidlowe pod wzgledem
merytorycznym.

DOKUMENTACJA WYNIKAJACA Z »PLANU ZASADNICZYCH
PRZEDSIEWZIEC W ZAKRESIE POZAMILITARNYCH PRZYGOTOWAN
OBRONNYCH W WOJEWODZTWIE WIELKOPOLSKIM”:
1. Przygotowanie stanowiska Staly Dyzur:

— dokumentacja stanowiska Staty Dyzur — dokumentacja kompletna, zawiera niezbedne

zalaczniki wynikajace z zarzadzenia Wojewody Wielkopolskiego nr 460/24 z dnia
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21 lipca 2024 r. w sprawie tworzenia w stanie statej gotowosci obronnej panstwa

systemu statych dyzurow;

— stan pomieszczen i wyposazenie stanowiska Staly Dyzur — stanowisko wyposazone
zgodnie z instrukcja i1 zabezpieczone w niezbedny sprzet gwarantujacy wykonanie
zadan.

2. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie:

— realizacji zadan w czasie kryzysu, klgski i wojny — dokumentacja Glownego
Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE w Gostyniu (dalej: GSK) — dokumentacja
kompletna. Zostala opracowana na podstawie obowiazujacych aktow prawnych
tj. ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2024 r. poz. 248
ze zm.) oraz ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci 1 obronie cywilnej
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1907) ,,Plan przemieszczenia na zapasowe miejsce pracy”,
zostal opracowany poprawnie;

— realizacji zadan wynikajacych z wprowadzonych stopni alarmowych — dokumentacja
opracowana zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca
2016 r. w sprawie zakresu przedsigwzi¢¢ wykonywanych w poszczegolnych stopniach
alarmowych 1 stopniach alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 r. poz. 2065). Procedury
zostaly przygotowane prawidtowo.

3. System zarzadzania zasobami i jego obstuga.

Personel zostal przeszkolony w zakresie obstugi specjalistycznego oprogramowania,
ktore pochodzi z zasobow Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu 1 zostato
zainstalowane w PSSE na 2 komputerach. Zarowno przygotowanie personelu, jak i poziom
zabezpieczenia w sprzgt zapewniaja wlasciwe przygotowanie stanowiska pracy na
wystapienie zaktocen w systemie teleinformatycznym.

4. Zapasowe Miejsce Pracy.

PSSE w Gostyniu posiada dwa Zapasowe Miejsca Pracy. Infrastruktura oraz
nieodptatne $wiadczenia lokalowe na rzecz PSSE w Gostyniu w pelni zabezpieczaja
funkcjonowanie instytucji w réznych sytuacjach kryzysowych, a ponadto nie generuja
kosztow utrzymania obiektow.

5. Aktualnosé zapisow instrukcji dla stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP.

Instrukcja zawiera niezbgdne elementy, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Prezesa

Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2016 r. w sprawie zakresu przedsigwzi¢¢ wykonywanych
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w poszczegdlnych stopniach alarmowych i stopniach alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2065).
6. Regulamin pracy PSSE w czasie wojny.
Regulamin PSSE w Gostyniu na czas zewngtrznego zagrozenia panstwa
1 w czasie wojny sporzadzony zostal zgodnie z Wytycznymi Wojewody Wielkopolskiego do
dziatalnosci w zakresie pozamilitarnych przygotowan obronnych w wojewodztwie
wielkopolskim w 2023 r. i jest zgodny z ustawa z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny
(Dz. U. 22024 r. poz. 248 ze zm.).
PSSE w Gostyniu wystapita do wladz samorzadowych o $wiadczenia rzeczowe

1 osobowe. Wnioski zostaly rozpatrzone pozytywnie, co pozwoli zabezpieczy¢ PSSE podczas
awarii zasilania w sieci elektrycznej w czasie wojny.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gostyniu
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.8.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.8.4.3. Zalecenia dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.8.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.9. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Ekonomiczny
V.9.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- I - Giowny Ksicgowy — Kierownik Oddziatu Ekonomicznego
- I  <icrownik Sekcji Planowania, Analiz i Sprawozdawczo$ci
V.9.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gostyniu
- T - Giovwny Ksicgowy
V.9.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglegdem prawnym i merytorycznym dziatalnos$ci Stanowiska Pracy
Gtownego Ksiggowego PSSE w Gostyniu.
V.9.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.9.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Decyzje o zmniejszeniu i zwi¢kszeniu planu wydatkow na 2024 r.

Skontrolowano decyzje sporzadzone jako dysponent III stopnia zmieniajace plan
wydatkéw w roku 2024. Decyzje zostaly wprowadzane do Informatycznego Systemu Obstugi
Budzetu Panstwa TREZOR w wymaganym terminie. Wprowadzone zmiany migdzy
paragrafami wydatkow nie naruszaja ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 1530 ze zm.).

2. Badania dokumentacji zrodlowych wykonanych operacji gospodarczych w 2024 r.

Skontrolowano ksigge gldwna oraz zarejestrowane w niej dowody ksiggowe, to jest

wybrane rachunki i1 faktury z grudnia 2024 r. Jest ona prowadzona prawidlowo. Gospodarka

finansowo-ksiggowa oraz ptace prowadzone sa w programie _

3. Sprawdzenie ksiag rachunkowych w okresie podlegajacym kontroli.

Skontrolowane, wybrane faktury dotyczace zakupdéw w marcu, wrzesniu, grudniu
2024 r. zostaly prawidlowo zaksiggowane 1 opisane pod wzglgdem formalnym
i rachunkowym.

Zapisy z ksiag rachunkowych sa zgodne z danymi wykazanymi w sprawozdaniach

budzetowych.
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4. Badanie sprawozdawczos$ci budzetowej.

Skontrolowano sprawozdania kwartalne sporzadzone w 2024 r. Sprawozdania
budzetowe Rb 23, 27, 28 sporzadzono prawidtowo, zgodnie z saldami ksiag rachunkowych.
Sprawozdania zostaly sporzadzone i wprowadzone do systemu TREZOR w terminie.

5. Terminowos¢ wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych. Zestawienie deklaracji
ZUS-DRA z przelewami w 2024 r.

Wplaty na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych, dokonywane byly terminowo
1 w prawidlowe] wysokosci. Skontrolowano zgodno$¢ deklaracji ZUS-DRA z przekazanymi
przelewami w 2024 r. W kazdym miesiacu odprowadzana jest kwota wynagrodzenia
naleznego platnikowi od wyplaconych $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego. Srodki te
przekazywane sa na konto dochodowe. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gostyniu
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.9.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.9.4.3. Zalecenia dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.9.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.10. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddzial Kadr

V.10.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

- T - Kicrownik Oddziatu Kadr
- I - starszy inspektor do spraw pracowniczych Oddziatu Kadr

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

ze strony PSSE w Gostyniu:
- I - Spccjalista ds. Kadr i Szkolen — Stanowisko Pracy do Spraw

Kadr 1 Szkolen

V.10.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy

do Spraw Kadr i Szkolen PSSE w Gostyniu.

V.10.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.10.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala

oparta:

1. Wewngtrzne akty prawne:

Regulamin pracy — zarzadzenie nr 4/2023 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gostyniu z dnia 23 kwietnia 2023 r. w sprawie ustalenia
Regulaminu Pracy w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu;

w regulaminie zostaty wprowadzone zmiany w zwiazku z nowelizacja ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, opublikowana w Dz.U. z 2023 r. poz. 240 — bez
uwag;

Kodeks etyki — zarzadzenie nr 5/2018 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej] w Gostyniu z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia
Kodeksu etyki w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu
oraz zarzadzenie zmieniajace nr 5/2020 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gostyniu z dnia 19 marca 2020 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie wprowadzenia Kodeksu Etyki w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gostyniu — bez uwag;

zarzadzenie nr 20/2022 Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29.12.2022 .
w sprawie Kodeksu Etyki Pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — pracownicy

PSSE w Gostyniu zostali zapoznani z tre$cia zarzadzenia — bez uwag;
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Regulamin premiowania — zarzadzenie nr 11/2020 Dyrektora Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu z dnia 20 maja 2020 r. w sprawie

wprowadzenia zakltadowego regulaminu premiowania pracownikéw Powiatowej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu — nie uwzgledniono mozliwosci

nieprzyznania pracownikowi premii w czg¢s$ci za miesiac, w ktorym nie wykonywat,

w stopniu uznanym za wystarczajacy, nalozonych na niego zadan;

— Regulamin ZFSS — zarzadzenie nr 5/2004 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Gostyniu z dnia 01 czerwca 2004 r. w sprawie ustalenia

Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu wraz z zarzadzeniami zmieniajacymi:

zarzadzenie nr 14/2004 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Gostyniu z dnia 1 pazdziernika 2004 r.

zarzadzenie nr 7/2009 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Gostyniu z dnia 26 listopada 2009 r.

zarzadzenie nr 2/2016 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Gostyniu z dnia 25 maja 2016 r.

zarzadzenie nr 3/2017 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Gostyniu z dnia 19 kwietnia 2017 r.

zarzadzenie nr 4/2017 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Gostyniu z dnia 10 maja 2017 r.

zarzadzenie nr 2/2018 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Gostyniu z dnia 10 lipca 2018 r.

zarzadzenie nr 8/2020 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gostyniu z dnia 20 kwietnia 2020 r.

zarzadzenie nr 10/2020 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gostyniu z dnia 28 kwietnia 2020 r.

—bez uwag;

Przeciwdzialanie mobbingowi — zarzadzenie nr 21/2020 Dyrektora Powiatowej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu z dnia 14 pazdziernika 2020 r.

w sprawie wprowadzenia do stosowania ,,Wewnetrznej Procedury Antymobbingowe;j”

w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu — bez uwag;
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— Przeciwdzialanie korupcji — zarzadzenie nr 2/2021 Dyrektora w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie
wprowadzenia Polityki antykorupcyjnej i powotlania Stalego Zespolu Roboczego
ds. Antykorupcji — bez uwag.

2. Dokumentacja pracownicza:

— akta osobowe pracownikéw — kontroli poddano prawidlowos$¢ prowadzenia akt
osobowych pracownika nowozatrudnionego, pracownika zatrudnionego w niepetnym
wymiarze etatu oraz pracownika, z ktorym zostal rozwiazany stosunek pracy —
dokumentacja prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracownicze]
(Dz. U. 22024 r. poz. 535 ze zm.) — bez uwag;

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

— praca zdalna — zasady wykonywania pracy zdalnej zostaly okreslone w Regulaminie
pracy zdalnej w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne; w Gostyniu, ktory
stanowi zalacznik nr 24 do zarzadzenia nr 4/2023 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu z dnia 23 sierpnia 2023 r. w sprawie ustalenia
Regulaminu Pracy w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu — 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, 151! Kodeksu pracy — bez uwag;

— urlopy — przeprowadzono kontrole wykorzystania zaleglych urlopéw — bez uwag;

— wynagrodzenie za prace, premie i dodatki do wynagrodzenia — kontroli poddano
porozumienie w sprawie sposobu i zasad podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
pracownikom PSSE w Gostyniu wykonujacym zawod medyczny oraz innym
pracownikom, ktorych praca pozostaje w zwiazku z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych — bez uwag;

— kierowanie pracownikow na badania profilaktyczne — przeprowadzono kontrolg
prawidlowosci 1 terminowos$ci kierowania pracownikéw na badania profilaktyczne
wstepne, okresowe i kontrolne. Kierowanie pracownikow na badania profilaktyczne

odbywa si¢ terminowo — bez uwag;



https://hrappka.pl/ewidencja-czasu-pracy-program
https://hrappka.pl/ewidencja-czasu-pracy-program
https://hrappka.pl/blog/wynagrodzenie-za-nadgodziny-jak-obliczyc
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— zgody na dodatkowg dzialalno$¢é zarobkowa — bez uwag;
— umowy cywilno-prawne — bez uwag.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gostyniu
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie zZ uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.10.4.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.10.4.3. Zalecenia dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.10.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.11. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:

— adw. I - Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gostyniu:

- I  St:novisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnosci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (dalej: IOD lub Inspektor Ochrony Danych) PSSE w Gostyniu.
V.11.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.11.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych.

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

Inspektor Ochrony Danych prowadzi ewidencje naruszen danych osobowych (w
okresie objetym kontrola do rejestru nie dokonano zadnych wpisow), ewidencj¢ 0sob
przeszkolonych z zakresu ochrony danych osobowych, rejestr czynnosci przetwarzania
danych osobowych oraz ewidencj¢ 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
(rejestr upowaznien).

Pracownicy PSSE w Gostyniu majacy dostegp do danych osobowych 1 je
przetwarzajacy posiadaja stosowne upowaznienie. Przed nadaniem upowaznienia pracownicy
jednostki odbywaja szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych. Ponadto, IOD prowadzi
szkolenie w tej kwestii dla pracownikéw PSSE minimum raz w roku.

W postgpowaniach prowadzonych przez PSSE podmioty, ktérych dane osobowe sa
przetwarzane sa o tym informowane podczas pierwszej czynno$ci. W analizowanych
sprawach klauzule informacyjne zamieszczone byly na zawiadomieniach o wszczeciu

postgpowania lub pelnomocnictwach udzielanych do kontroli.
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2. Analiza wzorow formularzy RODO.

W PSSE stosowane sa wzory klauzul informacyjnych — wszystkie zostaly
przeanalizowane. Zostaly sporzadzone w oparciu o art. 13 ust. 1 i 2 RODO. PSSE powinna
takze przygotowaé klauzule, o ktéorych mowa w art. 14 RODO. Analiza dokumentacji
wykazala, ze nie zostaly one opracowane. Klauzula ta powinna by¢ wysytana w okre§lonym
przepisami prawa terminie w sprawach wszczynanych z urzedu lub w przypadku podmiotow,
ktorych dane zostaty przekazane do PSSE przez inne jednostki lub osoby.

W tresci przekazanych klauzul RODO stwierdzono wady. W analizowanych aktach

czesciowo okreslono administratora danych jako ,,Panstwowa Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w  Gostyniu”, a czg$ciowo jako ,Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Gostyniu”. Nazwa jednostki nie powinna zawiera¢ okreslenia
»LPanstwowa”. Administratorem danych w przypadku postgpowan administracyjnych jest
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny — i w ten sposob nalezy go okreslac.
Precyzyjnie okreslono podstawg prawna przetwarzania danych osobowych w klauzulach
przekazywanych podczas kontroli. Wyodregbniono wyraznie czg$¢ okreslajaca podstawe
prawna przetwarzania, wskazano Dzienniki Ustaw przytaczanych aktéw prawnych oraz
odniesiono podstawg do zapisow RODO. Nieprecyzyjnie okreslono grupy odbiorcow danych
— wskazujac jedynie, ze sa to ,,podmioty okreslone w przepisach prawa”. Zapis ten wymaga
rozwinigcia. Ponadto, w klauzuli nie zawarto pouczenia o prawie do przenoszenia danych. We
wszystkich klauzulach wskazano, ze podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Nalezy dokona¢ analizy, czy we wszystkich przypadkach spraw i postgpowan prowadzonych
w jednostce zachodzi taki wymog.

Podczas weryfikacji klauzul RODO stwierdzono ich niewtasciwa redakcje — jednak
nie zakwalifikowano tego jako nieprawidtowos$¢, a jako uchybienia.
3. Nadzor nad stosowaniem RODO.

W PSSE w Gostyniu wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych. Przedstawiono
wydruk zawierajacy zawiadomienie Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
0 wyznaczeniu nowego inspektora ochrony danych opatrzony data 9 maja 2025 roku. Nie
przedstawiono wczesniejszego zgloszenia — w szczegdlnosci obejmujacego okres, za ktory
przeprowadzono kontrole. W zwiazku z powyzszym w tym okresie nie dopetniono
obowiazkow natozonych przez przepisy prawa dotyczacych prawidlowego zgloszenia

wyznaczonego Inspektora Ochrony Danych.
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W ramach nadzoru nad stosowaniem przepiséw rozporzadzenia RODO, Inspektor Ochrony
Danych prowadzi odpowiednie rejestry (co zostato omowione w pkt 1).

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

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

5. Weryfikacja regulaminu pracy zdalnej w kontekscie RODO.

Regulamin pracy zdalnej zawiera zapisy regulujace zasady bezpieczenstwa podczas jej
wykonywania — w tym odpowiedniego zabezpieczania dostgpu do urzadzen. Zawiera takze
zapisy wskazujace na obowiagzek przestrzegania zasad zwiazanych z ochrona danych. Zgodnie
z regulaminem pracownicy podpisuja oswiadczenia, ze znane sa im przepisy dotyczace
ochrony danych.

W treSci zatacznika wskazano jednak, ze pracownik o$wiadcza, iz zapoznal sig
m.in. z ,,Rozporzadzeniem Ochrony Danych Osobowych”. Nie wskazano prawidlowej nazwy
aktu prawnego ani jego publikatora.

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.11.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. Brak zawiadomienia Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych o wyznaczeniu
Inspektora Ochrony Danych za okres objety kontrola.
V.11.4.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
1. Nalezy dokona¢ zawiadomienia Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
o wyznaczeniu Inspektora Ochrony Danych.
Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
V.11.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$S¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.12. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Organizacji
V.12.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- I  \'odszy asystent Oddziatu Organizacji
V.12.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:
- I  Dycktor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gostyniu
- I  St2novwisko Pracy do Spraw Organizacji i Statystyki
- I - st2novwisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy
- I - stanowisko Pracy do Spraw Kadr i Szkolen
- T - Kicrownik Oddziatu Nadzoru
V.12.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dzialalnosci PSSE w Gostyniu
w zakresie zagadnief organizacyjnych.
V.12.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.12.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Regulamin PSSE/ statut/ ksi¢ga rejestrowa.

Zatwierdzony przez Wojewode Wielkopolskiego Regulamin organizacyjny PSSE
w Gostyniu zostal wprowadzony zarzadzeniem nr 4/23 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu z dnia 28 czerwca 2023 r.

Statut Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu nadany zostal
zarzadzeniem nr 256/20 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
nadania statutu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu, a nastgpnie
zmieniony zarzadzeniem nr 335/23 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 12 lipca 2023 r.

Regulamin oraz statut umieszczone sa na stronie internetowej PSSE. Jednostka jest
wpisana do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, a dane w nim zawarte
sa aktualne.

2. Realizacja Planu zasadniczych zadan.
Realizacja Planu zasadniczych zadan prowadzona jest na biezaco przez kazda

komorke organizacyjna. Koordynuje ja pracownik zajmujacy Stanowisko Pracy do Spraw
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Higieny Dzieci i Mlodziezy. Realizacja poszczegdlnych zadan PSSE prowadzona jest
elektronicznie — w dokumencie umieszczonym w folderze sieciowym. Zadania priorytetowe
wykazane sa oddzielnie od statutowych. W dokumencie znajduja si¢ ponadto plan kontroli
obiektow, a takze akceptacje 1 uzgodnienia.

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

Jednolity wykaz nadzorowanych jednostek organizacyjnych prowadzony jest
elektronicznie 1 dostgpny w folderze sieciowym PSSE. Za jego aktualizacje (to jest
dodawanie/ usuwanie obiektow oraz wprowadzanie zmian dotyczacych nadzorowanych
podmiotow) odpowiada pracownik zajmujacy Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci
1 Mlodziezy. Pracownicy pozostatych komoérek organizacyjnych na biezaco informuja go
o zaistniatych zmianach. Informacje o nowych zakladach lub zakladach podlegajacych
wykresleniu pozyskiwane sa bezposrednio z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (CEIDG), Internetu, wizji lokalnych oraz ze zgloszen przekazywanych przez
przedsigbiorcow. Dwa razy w roku (w systemie potrocznym) PSSE przekazuje do WSSE
w Poznaniu zestawienie zbiorcze dotyczace jednostek organizacyjnych bedacych pod
nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu sporzadzone na
podstawie ,,Jednolitego wykazu nadzorowanych jednostek organizacyjnych w powiecie
gostynskim”.

4. Prowadzenie Centralnego rejestru skarg i wnioskow.

PSSE w Gostyniu prowadzi Centralny rejestr skarg i wnioskow na kazdy rok.
W okresie objetym kontrola w jednostce nie rozpatrywano skarg, jednak podczas kontroli
prowadzonej przez Oddziat Epidemiologii ustalono, ze w 2025 r. wplyneta jedna skarga na
dziatalnos¢ PPIS w Gostyniu. Zostala ona przekazana zgodnie z wlasciwoscia do
rozpatrzenia przez WPWIS. Nie zarejestrowano jej jednak w centralnym rejestrze skarg
i wnioskow pod numerem 1411 (skargi i wnioski przekazane do zalatwienia wedtug
wlasciwosci), co stanowi uchybienie. Zagadnienie zostalo szerzej omowione w czgsci
V.1. Oddziat Epidemiologii.

Informacje o terminach przyjmowania skarg i wnioskow podane na stronie
internetowej 1 tablicy informacyjnej w budynku PSSE (miejsce spetniajace wymogi
z art. 253 § 4 k.p.a., ktory stanowi, ze informacja o dniach i godzinach przyje¢ powinna by¢
wywieszona w widocznym miejscu w siedzibie danej jednostki organizacyjnej) sa zgodne

z informacjami zawartymi w Regulaminie organizacyjnym.
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5. Postgpowanie z petycjami.

W okresie objetym kontrola do PSSE nie wptyngla zadna petycja.
6. Szkolenia pracownikow PSSE.

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Kadr 1 Szkolen prowadzi rejestr szkolen/
narad wewngtrznych na kazdy rok, ktory obejmuje szkolenia i narady odbywajace si¢ we
wszystkich komorkach organizacyjnych PSSE. W komorkach organizacyjnych prowadzone
sa dodatkowo rejestry zawierajace ich szkolenia/ narady wewngtrzne.

Pracownicy prowadza karty osobowe w formie papierowej i w sposob ciagly,
samodzielnie odnotowujac informacje o odbytych szkoleniach 1 naradach. Po odbytych
kursach pracownicy przeprowadzaja szkolenia kaskadowe wsrdd pracownikow zajmujacych
si¢ dang tematyka.

PSSE w Gostyniu nie prowadzi rejestru szkolen/ narad zewngtrznych. Ponadto,
komorki organizacyjne nie przekazujq raz na kwartat pracownikowi na Stanowisku Pracy do
Spraw Kadr i Szkolen sprawozdania w tym zakresie. W konsekwencji nie sporzadza on
zbiorczego sprawozdania kwartalnego ze szkolen/ narad zewnetrznych.

Zgodnie z pkt. 5.8.6. procedury PSZ-08 Szkolenia i narady, wyznaczona komoérka
organizacyjna PSSE powinna prowadzi¢ rejestr szkolefi/ narad zewngtrznych. W pozostalych
komorkach powinny by¢ sporzadzane rejestry szkolef/ narad wewngtrznych (nie ma
obowiazku prowadzenia rejestru szkolen/ narad wewngtrznych zbiorczo dla catej PSSE).
Jako szkolenia 1 narady zewngtrzne nalezy uzna¢ nie tylko te, ktore prowadzone sa przez
podmioty spoza struktur Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ale takze te prowadzone przez
WPWIS, pracownikéw WSSE w Poznaniu badZz GIS. Do szkolen/ narad wewngtrznych
zaliczaja si¢ czynno$ci doszkalajace, ktore prowadza pracownicy badz kadra kierownicza
PSSE.

Kierownicy komorek organizacyjnych zobowiazani sq do przekazywania kwartalnego
sprawozdania z narad i1 szkolen wyznaczonej komorce organizacyjnej — do 5 dnia miesiaca
nastepujacego po zakonczeniu kwartatu (zalacznik nr 11 procedury PSZ-08 Szkolenia
i narady). Wyznaczona komoérka organizacyjna ma obowiazek do 15 dnia kazdego miesiaca
nastgpujacego po zakonczeniu kwartalu sporzadzi¢ zbiorcze sprawozdanie i przekazaé
Dyrektorowi PSSE — pkt 5.11.1 procedury PSZ-08 Szkolenia i narady.

Zgodnie z zapisami powyzszej procedury, zaleca si¢ prowadzenie rejestru szkolen/

narad zewngtrznych oraz sporzadzanie: sprawozdan kwartalnych przez komorki
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organizacyjne PSSE 1 zbiorczego sprawozdania kwartalnego przez pracownika na
Stanowisku Pracy do Spraw Kadr i Szkolen.
7. Organizacja praktyk dla studentow.

W okresie objetym kontrola w PSSE w Gostyniu nie byly realizowane praktyki
studenckie.

8. Kontrole zewne¢trzne w PSSE.

W PSSE w Gostyniu prowadzona jest ksiazka kontroli zewngtrznych. W okresie
objetym kontrola w PSSE odbyto sig 5 kontroli zewngtrznych:

— Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu — 3;
— Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (Oddzial w Ostrowie Wlkp.) — 1;
— Archiwum Panstwowe w Lesznie — 1.

PSSE zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) zanonimizowane
dokumenty pokontrolne.

Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewddztwie (Dz. U. z 2025 r. poz. 428) PSSE zawiadamia Wojewode
Wielkopolskiego o wynikach kontroli zewnetrznych. Oceny dokonano na podstawie pisma
Dyrektora PSSE w Gostyniu do Wojewody Wielkopolskiego (znak S0.1610.2.2024
z 5.06.2024 r.). Potwierdza ono wypehienie obowiazku ustawowego w odniesieniu do
kontroli z 30.04.2024 r. przeprowadzonej przez Archiwum Panstwowe w Lesznie.

9. Kontakt obywatela z PSSE.

Na stronie internetowej PSSE umieszczone sa aktualne dane teleadresowe. Podany jest
tez numer telefonu alarmowego do kontaktu w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu,
wywotanych ztym stanem sanitarnym lub epidemiologicznym. W okresie obj¢tym kontrola
PSSE w Gostyniu utrzymywata laczno$¢ alarmowa. Nie stwierdzono nieprawidlowosci
w tym zakresie.

Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gostyniu
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie

. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

. Negatywnie
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V.12.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. Brak prowadzenia przez wyznaczona komorke organizacyjna w PSSE rejestru
szkolen/ narad zewnetrznych, a w konsekwencji sprawozdan komorek
organizacyjnych w tym zakresie oraz zbiorczych sprawozdan kwartalnych.

V.12.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1. Prowadzi¢ rejestr szkolen/ narad zewngtrznych zgodnie z procedura PSZ-08 Szkolenia
i narady, a takze sporzadza¢ sprawozdania, o ktérych mowa w niniejszej procedurze.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
V.12.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$S¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéow, a takze o podjetych
dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia proszg przekaza¢ w terminie*** do dwodch

tygodni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Wielkopolski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny
mgr Pawel Gilewski
19.09.2025 r.

/dokument podpisany elektronicznie/

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skresli¢
** whasciwe podkresli¢ i uzasadnié
*** termin ustala WPWIS





