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………………………………………………..	
Pieczątka Zachodniopomorskiego Państwowego 
Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 	

SJ.1611.2.2025							Szczecin, dn. 25.08.2025 r. 
(znak sprawy )



WYSTĄPIENIE POKONTROLNE

I. NAZWA I ADRES JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryficach, ul. Nowy Świat 6,72-300 Gryfice.

Imię i nazwisko Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego/Dyrektora jednostki kontrolowanej: Marzena Jolanta Dzieża

II. SKŁAD KOMISJI PRZEPROWADZAJĄCEJ KONTROLĘ: (stopień, imię nazwisko, stanowisko służbowe kontrolera, komórka organizacyjna, Kierownik Zespołu Kontrolującego):
	Lp.
	Imię nazwisko
	Stanowisko

	1. 
	- Kierownik Zespołu Kontrolującego : Anna Nikończuk
	Kierownik Oddziału Nadzoru nad Chemikaliami

	2. 
	Iwony Grabczak 
	Asystent Oddział Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

	3. 
	Ewa Metko 
	Asystent Oddział Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

	4. 
	Kinga Stepień 
	Starszy Asystent Oddział Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

	5. 
	Agnieszka Naglacka
	Kierownik Oddziału Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku 

	6. 
	Magdalena Plewa
	Starszy asystent Oddziału Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku 

	7. 
	Ilona Jurewicz 
	Starszy asystent Oddziału Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku

	8. 
	Magdalena Kubowicz
	Asystent Oddziału Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku

	9. 
	Renata Opiela 
	Kierownik Oddziału Epidemiologii

	10. 
	Patrycja Kuźmicka 
	Starszy asystent Oddziału Epidemiologii

	11. 
	Iwona Możdżer 
	Asystent Oddziału Epidemiologii

	12. 
	Roksana Nowicka
	Młodszy asystent Oddziału Epidemiologii

	13. 
	Magdalena Mozdyniewicz 
	Starszy asystent Oddziału Epidemiologii

	14. 
	Kamil Wita 
	Asystent Oddziału Epidemiologii

	15. 
	Katarzyna Rudnicka 
	Asystent Oddziału Epidemiologii

	16. 
	Weronika Burdajewicz 
	Młodszy asystent Oddziału Epidemiologii

	17. 
	Jacek Chromik
	Kierownik Oddziału Higieny Pracy 

	18. 
	Milena Kolasa 
	Starszy asystent Oddziału Higieny Pracy

	19. 
	Katarzyna Szymczak- Czyżewicz 
	Asystent Oddziału Higieny Pracy

	20. 
	Paulina Nowakowska
	Asystent Oddział Higieny Dzieci i Młodzieży

	21. 
	Renata Stołecka 
	Kierownik Oddziału Promocji Zdrowia 

	22. 
	Paulina Rekowska 
	Asystent Oddziału Promocji Zdrowia 

	23. 
	Beata Nogalska – Dudek 
	Starszy asystent Oddziału Nadzoru nad Chemikaliami

	24. 
	Henryka Polak 
	Kierownik Oddziału Higieny Komunalnej 

	25. 
	Paulina Owczarek
	Młodszy asystent Oddziału Higieny Komunalnej 

	26. 
	Piotr Wawruszczak
	Asystent Oddziału Higieny Komunalnej 



III. NR UPOWAŻNIENIA KONTROLERA/KONTROLERÓW: ZPWIS.057.4.7.2025 z dnia 11.04.2025 r.

IV. OSOBY UDZIELAJĄCE WYJAŚNIEŃ W TRAKCIE KONTROLI: (imię nazwisko, stanowisko służbowe),
	Lp.
	Imię i nazwisko
	stanowisko

	1. 
	Aleksandra Piotrowska
	Kierownik Sekcji Epidemiologii Oddziału Nadzoru Sanitarnego 

	2. 
	Małgorzata Głoćko
	młodszy asystent Sekcji Epidemiologii 

	3. 
	Maciej Samulak
	asystent Sekcji Epidemiologii 

	4. 
	Ewa Michałowska
	asystent Sekcji Epidemiologii 

	5. 
	Karolina Nowik
	młodszy asystent Sekcji Epidemiologii 

	6. 
	Dorota Musialik 
	kierownik Sekcji HŻŻiPU

	7. 
	Magdalena Ożgo
	starszy asystent Sekcji HŻŻiPU

	8. 
	Anna Banaś 
	starszy asystent Stanowisko Pracy ds. HP

	9. 
	Anna Katowicz 
	młodszy asystent Stanowisko Pracy ds. HP

	10. 
	Sylwia Frątczak 
	kierownik Sekcji Higieny Komunalnej

	11. 
	Jolanta Szepiet 
	starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

	12. 
	Mateusz Maćkiewicz 
	młodszy asystent / Kierownik ds. Technicznych w komórce organizacyjnej: Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w Oddziale Nadzoru Sanitarnego 

	13. 
	Anna Budny 
	Asystent Stanowiska Pracy ds. Higieny Dzieci i Młodzieży sprawująca nadzór nad szkołami, placówkami oświatowo – wychowawczymi oraz placówkami wypoczynku i rekreacji

	14. 
	Agnieszka Hamulczyk 
	starszy asystent Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.



V. PODSTAWA PRAWNA PRZEPROWADZANIA KONTROLI W TRYBIE ZWYKŁYM: art. 6 ust.5 pkt. 1 oraz art. 16 Ustawy o kontroli w administracji rządowej (tj. Dz. U. z 2020 poz. 224).
VI. DATA ROZPOCZĘCIA I ZAKOŃCZENIA CZYNNOŚCI KONTROLNYCH: 14.04.2025-16.05.2025 r. 
VII. OKRES OBJĘTY KONTROLĄ: 01.01.2024 r. - 31.12.2024 r.

VIII. ZAKRES KONTROLI: 
Dział Nadzoru Sanitarnego : 
1. Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
2. Rejestry i ewidencje: 
· zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami,
· sposób i forma ich prowadzenia,
· poprawność, rzetelność i kompletność zapisów.
3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
4. Rozpatrywanie skarg i wniosków.
5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi. 
6. Prowadzenie postępowania administracyjnego:
· dokumentacja sprawy,
· terminowość,
· prawidłowość sporządzenia dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym,
· dowody doręczenia stronie,
· inne wynikające z Kodeksu postępowania administracyjnego.
7. Postępowanie egzekucyjne.
· dokumentacja sprawy,
· terminowość,
· prawidłowość sporządzenia dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym,
· dowody doręczenia stronie,
· inne wynikające z ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
8. Sposób prowadzenia innych spraw. 
· dokumentacja sprawy,
· terminowość,
· prawidłowość sporządzenia dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym,
· dowody doręczenia stronie,
· inne wynikające z powszechnie obowiązujących przepisów prawa.
9. Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru z uwzględnieniem:
· zasadności podjęcia czynności kontrolnych,
· legitymacji służbowej,
· upoważnień do przeprowadzania kontroli - rodzaj i zakres czynności kontrolnych, podstawa prawna,
· upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego – zakres, podstawa prawna,
· sposobu prowadzenia i dokumentowania kontroli (obserwacja pracy pracowników, zapisy w protokołach kontroli),
· monitorowania wykonania zaleceń pokontrolnych.
10. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.
11. Realizacja mierników budżetu zadaniowego
12. Inne zagadnienia wg potrzeb, np. udostępnianie zainteresowanym informacji o listach rzeczoznawców, narady i szkolenia, klauzule RODO.

Oddział Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia :
1. Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
2. Rejestry i ewidencje: 
a) zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami,
b) sposób i forma ich prowadzenia,
c) poprawność, rzetelność i kompletność zapisów.
3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań 
4. Rozpatrywanie skarg i wniosków 
5. Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli/wizytacji z uwzględnieniem:
a) zasadności podjęcia czynności kontrolnych/ wizytacji,
b) legitymacji służbowej,
c) sposobu prowadzenia i dokumentowania kontroli/wizytacji (zapisy w protokołach kontroli/wizytacji),
6. Realizacja zadań w obszarze Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia:
a) Zgodność realizacji programów i kampanii społecznych z harmonogramem interwencji programowych i nieprogramowych na dany rok szkolny lub kalendarzowy,
b) Działalność szkoleniowa, w tym narady i konferencje organizowane przez pion Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w PSSE.
7. Dokumentowanie realizacji zadań zgodnie z systemem jakości Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w PSSE.
8. Monitorowania wykonania zaleceń pokontrolnych.
9. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.
10. Inne zagadnienia wg potrzeb, np. narady i szkolenia, klauzule RODO.

IX. AKTY PRAWNE NA PODSTAWIE, KTÓRYCH DOKONANO USTALEŃ W TOKU KONTROLI: (oceny badanych zagadnień dokonano z uwzględnieniem brzmienia treści przepisów obowiązujących w okresach objętych czynnościami kontrolnymi).
Wykaz podstawowych aktów prawnych: 
· ustawa z dnia 15.07.2011 r. o kontroli w administracji rządowej, zwanej dalej u.k.a.r.;
· ustawa z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsiębiorców, zwanej dalej u.p.p.;
· ustawa z dnia 14.06.1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego, zwanej dalej k.p.a;
· ustawa z dnia 14.03.1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, zwana dalej u.P.I.S.;
· ustawa z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych, zwanej dalej u.o.z.t.;
· ustawa z dnia 17.06.1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji, zwanej dalej u.p.e.a.;
· ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, zwanej dalej u.dz.l.;
· ustawa z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, zwanej dalej u.z.z.ch.z.;
· ustawa z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej, zwanej dalej u.d.i.p.;
· ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne, zwanej dalej u.p.f.;
· ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, zwanej dalej u.o.p.n.
· ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych - zwanej dalej u.c.ch.z.;
· Kodeks pracy zwanej dalej k.p.;
· rozporządzenie z dnia 17.10.2002r. Prezesa Rady Ministrów w sprawie nadania funkcjonariuszom organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnień do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego, zwane dalej rozporządzeniem ws. mandatów;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upoważniania pracowników stacji sanitarno – epidemiologicznych lub Głównego Inspektora Sanitarnego do wykonywania określonych czynności kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu państwowych inspektorów sanitarnych lub Głównego Inspektora Sanitarnego; zwane dalej rozporządzeniem ws. upoważniania;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokości opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej – zwane dalej rozporządzeniem ws. opłat;
· rozporządzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy, zwane dalej rozporządzeniem ws. metryki sprawy;
· rozporządzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 9 marca 2012 r. w sprawie rodzaju spraw, w których obowiązek prowadzenia metryki sprawy jest wyłączony (Dz. U. z 2012 r. poz. 269)- zwane dalej rozporządzeniem ws. wyłączenia metryki;
· rozporządzenie Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 12 stycznia 2021 r. w sprawie wzorów tytułów wykonawczych stosowanych w egzekucji administracyjnej, zwane dalej rozporządzeniem ws. tytułów wykonawczych;
· rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, zwane dalej rozporządzeniem ws. instrukcji kancelaryjnej;
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej rozporządzeniem ws. ochrony danych osobowych;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2009 r. w sprawie wzoru legitymacji służbowej pracownika stacji sanitarno-epidemiologicznej- zwane dalej rozporządzeniem ws. legitymacji służbowej;
· rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - zwane dalej rozporządzeniem WT;
· rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy -zwane dalej rozporządzeniem bhp;
· rozporządzenie Ministra Gospodarki Komunalnej z dnia 25 sierpnia 1959 r. w sprawie określenia, jakie tereny pod względem sanitarnym są odpowiednie na cmentarze – zwane dalej rozporządzeniem ws. wymagań dla cmentarzy;
· rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wniosków, zwane dalej rozporządzeniem ws. skarg i wniosków.

W zakresie Epidemiologii:
· rozporządzenie Rady Ministrów z 7 grudnia 2023 r. w sprawie programu badań statystycznych statystyki publicznej na rok 2024;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27.09.2023 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych, zwanego dalej r.s.o.;
· Komunikatu Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 października 2023 r. w sprawie Programu Szczepień Ochronnych na 2024 r., zwanego dalej komunikat p.s.o.;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. w sprawie niepożądanych odczynów poszczepiennych oraz kryteriów ich rozpoznawania, zwanego dalej r.n.o.p.;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23.09.2023 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepień ochronnych oraz Międzynarodowej Książeczki Szczepień;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.04.2017 r. w sprawie zapotrzebowania na szczepionki służące do przeprowadzenia szczepień obowiązkowych;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13.03.2015 r. w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej, zwanej dalej r.d.p.d.;
Rekomendacji ZPWIS w Szczecinie dot. zagadnień kontrolowanego zakresu oraz wytycznych przekazywanych m.in. pismami ZPWIS w Szczecinie oraz na szkoleniach merytorycznych pionu epidemiologii.

W zakresie Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku:
· [bookmark: _Hlk115943830]ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia – zwana dalej u.b.ż.ż. oraz rozporządzenia wykonawcze;
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 178/2002 z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiające ogólne zasady i wymagania prawa żywnościowego, powołujące Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności oraz ustanawiające procedury w zakresie bezpieczeństwa żywności;
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzędowych i innych czynności urzędowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa żywnościowego i paszowego oraz zasad dotyczących zdrowia i dobrostanu zwierząt, zdrowia roślin i środków ochrony roślin, zmieniające rozporządzenia 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 i (UE) 2016/2031, rozporządzenia 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 uchylające rozporządzenia 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 i 97/78/WE oraz decyzję Rady 92/438/EWG;
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych oraz inne przepisy prawa UE oraz krajowego wynikające z przebiegu kontroli;
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 października 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności, zmiany rozporządzeń 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 i 2008/5/WE oraz rozporządzenia Komisji (WE) nr 608/2004;
· rozporządzenie nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie oświadczeń żywieniowych i zdrowotnych dotyczących żywności.

W zakresie Higieny Pracy:
· rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30.06.2009 r. w sprawie chorób zawodowych;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 01.08.2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania chorób zawodowych i skutków tych chorób.

W zakresie Higieny Komunalnej:
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi;
· ustawa z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczeństwie imprez masowych.

W zakresie Higieny Dzieci i Młodzieży: 
· ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej,
· ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe,
· ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3,
· rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach,
· rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży,
· rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie rodzajów innych form wychowania przedszkolnego, warunków tworzenia i organizowania tych form oraz sposobu ich działania,
· rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki społecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagań lokalowych i sanitarnych, jakie musi spełniać lokal, w którym ma być prowadzony żłobek lub klub dziecięcy,
· rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu,
· rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 30 października 2018 r. w sprawie sposobu zapewnienia w uczelni bezpiecznych i higienicznych warunków pracy i kształcenia.

W zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego:
· ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane - zwana dalej u.p.b.;
· ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym - zwana dalej u.p.i.z.p.;
· ustawa z dnia 3 października 2008 r. o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko - zwana dalej u.o.o.ś.;
· rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 10 września 2019 r. w sprawie przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko - zwane dalej rozporządzeniem ws. przedsięwzięć;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznczonej do spożycia przez ludzi - zwane dalej rozporządzeniem ws. jakości wody;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2021 r. w sprawie trybu, sposobu i warunków wykonywania zadań przez Państwową Inspekcję Sanitarną na terenie urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz jednostek organizacyjnych podległych temu ministrowi i przez niego nadzorowanych, na terenie podmiotów leczniczych tworzonych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych, w stosunku do pracowników tych jednostek oraz funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Służby Ochrony Państwa - zwane dalej rozporządzeniem ws. trybu, sposobu i warunków wykonywania zadań na terenie urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw wewnętrznych;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2023 r. w sprawie trybu i sposobu wykonywania zadań przez państwowych inspektorów sanitarnych w odniesieniu do zakładów karnych, aresztów śledczych, okręgowych ośrodków wychowawczych, zakładów poprawczych oraz schronisk dla nieletnich, podległych Ministrowi Sprawiedliwości - zwane dalej rozporządzeniem ws. trybu i sposobu wykonywania zadań na terenie jednostek podległych Ministrowi Sprawiedliwości.

W zakresie Promocji Zdrowia:
· ustawa o zdrowiu publicznym z dnia 11 września 2015 roku Dz.U.2022 poz. 1608
· rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 w sprawie Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025 Dz.U.2021.642;
· Zarządzenie nr 15/13 GIS – standardy postępowania podczas realizacji interwencji w zakresie OZiPZ; 
· Zarządzenie Nr 43/2019 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 lutego 2019 r. zmieniające Zarządzenie w sprawie standardów postępowania podczas realizacji interwencji w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia;
· Szczegółowe wytyczne GIS oraz ZPWIS w Szczecinie;
· Harmonogram Zasadniczych Przedsięwzięć interwencji programowych i nieprogramowych PSSE w Gryficach na rok 2024.

X. USTALENIA KONTROLI WRAZ Z ZAKRESEM STWIERDZONYCH NIEPRAWIDŁOWOŚCI, UCHYBIEŃ, SPOSTRZEŻŃ. 
Ustalenia z kontroli przedstawiono z podziałem na poszczególne obszary zgodnie z poniższym wykazem:
X.1. – Epidemiologia - str. 11
X.2. – Higiena Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku – str. 24
X.3. – Higiena Pracy – str. 33
[bookmark: _Hlk160609283]X.4. – Higiena Komunalna – str. 42
X.5. – Higiena Dzieci i Młodzieży - str. 53
X.6. – Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny – str. 57
X.7. – Nadzór nad Chemikaliami – str.69
X.8. – Promocja Zdrowia – str. 74
[bookmark: _Hlk204158908]X.9. – Dodatkowe ustalenia z kontroli – str. 79

Wykaz dokumentów poddanych kontroli, pism, wyjaśnień, oświadczeń oraz dowodów zamieszczono w załącznikach nr 1 - 8 do projektu wystąpienia. 
Załącznik 1 - wykaz dokumentów dot. Epidemiologii
Załącznik 2 - wykaz dokumentów dot. Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku
Załącznik 3 - wykaz dokumentów dot. Higieny Pracy
Załącznik 4 - wykaz dokumentów dot. Higieny Komunalnej
Załącznik 5 - wykaz dokumentów dot. Higieny Dzieci i Młodzieży
Załącznik 6 - wykaz dokumentów dot. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 
Załącznik 7 - wykaz dokumentów dot. Nadzoru nad Chemikaliami
Załącznik 8 - wykaz dokumentów dot. Promocji Zdrowia
Załącznik nr 9 obejmuje zestawienie wszystkich stwierdzonych nieprawidłowości, uchybień oraz spostrzeżeń.



X.1. EPIDEMIOLOGIA 
1. Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
[bookmark: _Hlk144988841][bookmark: _Hlk184390047]Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 1-8, 31, 46
W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych na dzień kontroli było 5 osób. Sytuacja kadrowa w Sekcji w tym liczba pracowników jest adekwatna do potrzeb i realizowanych zadań związanych z nadzorem epidemiologicznym na terenie powiatu gryfickiego. Kierownik Sekcji pełni również funkcję Kierownika Technicznego obszaru epidemiologii oraz w przypadku nieobecności przejmuje obowiązki kierownika Oddziału Nadzoru Sanitarnego. Dodatkowo Kierownik Sekcji w zakresie obowiązków ma powierzone prowadzenie współpracy z rzecznikiem prasowym WSSE w Szczecinie oraz ewidencję publikacji prasowych dot. PSSE wysyłanie ich raz w miesiącu do tego rzecznika. Przeanalizowano karty uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności wszystkich pracowników. W ocenianych zakresach wskazano bezpośrednią zależność służbową. W dokumentach podano uprawnienia pracowników oraz określony został zakres funkcyjny wynikający z Systemu Zarządzania Jakością, w tym w odniesieniu do Zastępcy Kierownika Technicznego. Zakres obowiązków merytorycznych pracowników w większości jest porównywalny, a zróżnicowanie odnosi się do pełnionych funkcji, przy czym część pracowników realizuje dodatkowe obowiązki niezwiązane z zadaniami merytorycznymi pionu epidemiologii, tj. jeden pracownik pełni funkcję Inspektora ds. Obrony Cywilnej i w tej części bezpośrednio podlega PPIS - Dyrektorowi PSSE w Gryficach (część C „Karty obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności”) oraz pełni funkcję koordynatora ds. dostępności w PSSE w Gryficach i odpowiada za redagowanie i zamieszczanie informacji z zakresu zdrowia publicznego na Facebooku PSSE w Gryficach. Pracownicy Sekcji w Kartach obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności posiadają obowiązki dot. „kontroli przestrzegania przepisów sanitarno-higienicznych w publicznych i niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz indywidualnych praktykach lekarskich we współpracy z innymi komórkami Stacji”, a także „kontroli prawidłowości prowadzonych procesów dezynfekcji i sterylizacji w nadzorowanych zakładach”. Ponadto w przedmiotowych kartach poprawnie wskazano obowiązki dot. „oceny realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych oraz prowadzenie dokumentacji tych działań w obrębie kontrolowanej jednostki”, również dot. nadzoru nad zakażeniami szpitalnymi, alert patogenami i ogniskami szpitalnymi oraz oceny systemu kontroli zakażeń szpitalnych w tym działalności zespołu ds. kontroli zakażeń szpitalnych. W dokumentach wskazano także „prowadzenie postępowania administracyjnego-egzekucyjnego w sprawach dotyczących poprawy stanu sanitarnego zakładów służby zdrowia” oraz „prowadzenie i nadzór w zakresie programów teleinformatycznych stosowanych w nadzorze epidemiologicznym” (w zakresie obowiązków kierownika zapis rozszerzony o „bieżący nadzór oraz bieżące uaktualnianie danych w elektronicznych systemach stosowanych w nadzorze epidemiologicznym, w tym SEPIS, EWP, ESNDS, Epibaza, SRWE, ROE, ESWU2). Pracownicy w cz. „Szczegółowy zakres obowiązków i odpowiedzialności” mają ponadto wpisany „obowiązek pobierania wymazów sanitarnych w uzasadnionych sytuacjach (…) przyjmowania i rejestrowania próbek oraz transport próbek do wyznaczonego laboratorium”, przetwarzanie danych osobowych w trakcie wykonywania obowiązków z zachowaniem poufności i RODO, nadzór nad przestrzeganiem warunków zdrowotnych wprowadzonych do obrotu produktów kosmetycznych oraz kontroli spełnienia przez podmiot obowiązków, o których mowa w art. 23r, ust. 3 i 4  ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne.
[bookmark: _Hlk171333634]Uchybienie 1:
[bookmark: _Hlk198897452]W „Karcie obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności” pracowników zapisy odnoszące się do „kontroli przestrzegania przepisów sanitarno-higienicznych w publicznych i niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz indywidualnych praktyk lekarskich we współpracy z innymi komórkami Stacji” nie spełniają kryterium dot. realizacji zadań określonych w art. 1 pkt 7 u.P.I.S., tj. brak jest wyszczególnienia odnoszącego się do realizacji zadań związanych ze sprawowaniem nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi jakie powinien spełniać personel medyczny, sprzęt oraz pomieszczenia, w których są udzielane świadczenia zdrowotne w celu zapobiegania powstawaniu chorób zakaźnych. 
Dowód - zał. 1, lp. 1-8
Uchybienie 2:
[bookmark: _Hlk200363180]W „Karcie uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności” pracowników brak jest zapisów dot. prowadzenia monitoringu osób nierealizujących obowiązku szczepień oraz działań związanych z egzekwowaniem tego obowiązku na terenie powiatu, w tym prowadzenia postępowania egzekucyjnego zgodnie z kompetencjami wierzyciela. Zapisy w dokumencie dotyczą ogólnego wskazania na nadzorowanie wykonawstwa szczepień obowiązkowych, przestrzegania obowiązkowego kalendarza szczepień, sposobu transportowania i przechowywania preparatów szczepionkowych oraz dokumentacji prowadzonej przez świadczeniodawców. 
Dowód - zał. 1, lp. 1-8
2. Rejestry i ewidencje.
[bookmark: _Hlk141176606]Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 30, 44, 61, 63, 135, 137
Zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami
W Sekcji Epidemiologii funkcjonują rejestry wynikające z przepisów prawa (m.in. art. 30 oraz art. 41 u.z.z.ch.z.), zał. Nr 5 wyd. I z dnia 28.05.2020 r. do PON-09 „Czynności kontrolne” oraz dodatkowo inne rejestry usprawniające pracę w Sekcji. Za ich prowadzenie odpowiedzialni są wyznaczeni pracownicy.
Sposób i forma ich prowadzenia
Rejestry prowadzone są w formie elektronicznej i papierowej.
Poprawność, rzetelność i kompletność zapisów
[bookmark: _Hlk157586126]Rejestry są zgodne z obowiązującymi przepisami prawa i procedurami z wyjątkiem stwierdzonych poniżej nieprawidłowości. 
3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 48, 50, 58-60, 134-136
W analizowanym okresie dane liczbowe gromadzone w rejestrach, wykazują zgodność ze sprawozdaniami przesyłanymi do WSSE w Szczecinie z wyjątkiem stwierdzonych nieprawidłowości.
Spostrzeżenie 1: 
[bookmark: _Hlk174702124][bookmark: _Hlk166151360]Niezgodność pomiędzy liczbą zachorowań na salmonelozę, zatrucia pokarmowe, wpisanych do rejestru oraz zgłoszoną w MZ-56 za 2024 r. (w lp. 4, tj. przypadki prawdopodobne - 108 ogółem - 194), a liczbą zachorowań na tę jednostkę chorobową wykazanych w systemie Epibaza (przypadki prawdopodobne - 107 i ogółem - 193) w 2024 r. Liczba przypadków uległa zmianie po weryfikacji danych przez pracownika Sekcji Epidemiologii PSSE w Gryficach (dubel osoby). Jednocześnie nie dokonano i nie przesłano do WSSE w Szczecinie korekt do stosownych sprawozdań MZ-56, rocznego MZ-57 oraz w sprawozdania rocznego z zachorowań na salmonelozy sporządzonego wg czynnika etiologicznego i grup wiekowych. Nieprzesłanie ww. korekt, skutkowało rozbieżnością w powyższych sprawozdaniach przesyłanych przez WSSE w Szczecinie do NIZP-PZH-PIB oraz różnicą pomiędzy liczbą przypadków wpisanych do Epibazy, a wykazanych w powyższych sprawozdaniach. W konsekwencji korekta do sprawozdawczości została dokonana ze znacznym opóźnieniem.
Dowód - zał. 1, lp. 58, 134-136
4. Rozpatrywanie skarg, wniosków.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 30, 32, 36
W PSSE w Gryficach obowiązuje Zarządzenie Nr PPIS.110.12.2022 w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg, wniosków oraz interwencji w PSSE w Gryficach, a także Procedura Ogólna PO-PS-1/15: organizacja, przyjmowanie i rozpatrywanie skarg, wniosków oraz interwencji w PSSE w Gryficach; wyd. III z 14.07.2023 r.
[bookmark: _Hlk164066380]W analizowanym okresie w centralnym rejestrze skarg i wniosków nie zarejestrowano żadnych spraw tej kategorii z zakresu epidemiologii. Wobec powyższego nie oceniono działalności PSSE w Gryficach z ww. zakresu.
5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 32, 36, 44-45
W analizowanym okresie zarejestrowano siedem spraw tej kategorii z zakresu epidemiologii. Oceniono prawidłowość postępowania ze zgłoszeniami z ww. zakresu oraz terminowość ich realizacji. W każdym przypadku odbywały się kontrole i dochodzenia epidemiologiczne w podmiotach/ ośrodkach wypoczynkowych oraz wnikliwie analizowano podniesione zarzuty, zwłaszcza w odniesieniu do kwestii chorych osób. W części przypadków (3 zgłoszenia) kontrole przeprowadzane były wspólnie z pionem HŻŻiPU oraz HK (1 zgłoszenie). W sytuacji podania danych adresowych niezwłocznie odpowiadano wnoszącym zgłoszenia ze wskazaniem klauzuli RODO. 
6. Prowadzenie postępowania administracyjnego.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 33, 34, 63, 97-113
W 2024 roku wystawiono 95 decyzji administracyjnych, w tym 9 decyzji nakazujących wykonanie obowiązku w podmiotach działalności leczniczej, 20 decyzji dotyczących zaniechania wykonywania prac do czasu uzyskania 3-krotnych ujemnych badań w kierunku Salmonella, 6 decyzji umarzających postępowania administracyjne ze względu na wykonanie obowiązku przez podmiot przed wydaniem decyzji, 4 decyzje uchylające w części decyzje dotyczące wykonania obowiązku w podmiotach działalności leczniczej, 7 decyzji prolongujących termin realizacji obowiązku, 4 decyzje dotyczące odmowy zmiany wcześniej wydanej decyzji administracyjnej oraz 45 decyzji-rachunków.
[bookmark: _Hlk152829066]W 2024 roku wydano 8 postanowień dotyczących spraw związanych z brakiem realizacji obowiązku szczepień ochronnych, w tym: 6 dot. odmowy wznowienia postępowania, 2 dot. zgłoszenia zarzutów w sprawie prowadzenia postępowania egzekucyjnego oraz dodatkowo 1 postanowienie o sprostowania błędu pisarskiego dotyczącego daty wystawienia decyzji. 
Dokumentacja sprawy – dokumentacja spraw gromadzona jest w sposób umożliwiający kontrolę jej przebiegu oraz terminów załatwienia na każdym etapie postępowania. 
Terminowość wydawania – sprawy załatwiane są w terminie określonym w art. 35 k.p.a.
Prawidłowość sporządzenia dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym – PPIS w Gryficach prowadząc postępowanie administracyjne stosuje zasadę jawności wszczętego postępowania wobec wszystkich stron w danej sprawie. Podstawą wydania decyzji były nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli, które ujęte zostały w protokołach kontroli. Decyzje merytoryczne zawierały elementy składowe wskazane w art. 107 k.p.a., z wyjątkiem nieprawidłowości wskazanych poniżej. 
W związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego, w wyniku, którego stwierdzono naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych, pobierane były opłaty w formie decyzji-rachunków (w 2024 r. wystawiono 45 decyzji płatniczych).
W podstawie prawnej decyzji-rachunków przywoływano prawidłowo art. 36 ust. 1 i ust. 2. u.P.I.S. W uzasadnieniu decyzji-rachunków przywoływano prawidłowo numer protokołu kontroli oraz wskazywano z przytoczeniem podstawy prawnej, za jakie nieprawidłowości stwierdzone w toku przeprowadzonych czynności kontrolnych, strona ponosi opłatę. Ponadto wskazywano kalkulację kosztów kontroli uwzględniając czas stwierdzonych nieprawidłowości w oparciu o Zarządzenia Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gryficach w sprawie sposobu ustalenia wysokości opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego oraz za czynności wykonywane w ramach urzędowej kontroli żywności nr PPIS.110.1.2023 z dnia 14.02.2023 r. oraz nr PPIS.110.1.2024 z dnia 27.02.2024 r. 
W 2024 r. trzy decyzje wydane przez PPIS w Gryficach, dotyczące odmowy prolongowania terminu wykonania nakazów zostały zaskarżone przez podmiot działalności leczniczej do ZPWIS w Szczecinie. W dwóch przypadkach ZPWIS w Szczecinie uchylił w całości zaskarżone decyzje z przyczyn innych niż wskazywała Strona oraz przychylił się do terminów usunięcia nieprawidłowości wskazanych we wnioskach Strony. W przypadku jednej decyzji ZPWIS w Szczecinie stwierdził nieważność decyzji PPIS w Gryficach, ponieważ nakaz dotyczył sprawy już poprzednio rozstrzygniętej inną decyzją ostateczną. Podczas kontroli nie oceniano ww. dokumentów, albowiem nieprawidłowości będące przesłanką do wystawianych decyzji stwierdzone zostały podczas kontroli przeprowadzonych w 2007 r., a powody, dla których uchylono/ unieważniono rozstrzygnięcia PPIS zostały wyjaśnione w uzasadnieniach do decyzji organu II instancji. 
Nieprawidłowość 1:
W uzasadnieniu decyzji naruszono art. 107 k.p.a. poprzez brak uzasadnienia:
a) [bookmark: _Hlk202516753]faktycznego, tj. brak szczegółowego uzasadnienia umorzenia postępowania (dot. lp. 109),
b) prawnego zawierającego wyjaśnienie podstawy prawnej decyzji z przytoczeniem przepisów prawa (dot. lp. 109, 110) 
Dowód - zał. 1, lp. 109, 110
[bookmark: _Hlk202177382]Nieprawidłowość 2: 
[bookmark: _Hlk202247966]W decyzjach-rachunkach nie zaokrągla się należności pieniężnej do pełnych złotych, tj. nie zastosowano przepisów art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. Ordynacja podatkowa - zwanej dalej O.p., który stanowi, że podstawy opodatkowania, kwoty podatków, odsetki za zwłokę, opłaty prolongacyjne, oprocentowanie nadpłat oraz wynagrodzenia przysługujące płatnikom i inkasentom zaokrągla się do pełnych złotych w ten sposób, że końcówki kwot wynoszące mniej niż 50 groszy pomija się, a końcówki kwot wynoszące 50 i więcej groszy podwyższa się do pełnych złotych.
Zgodnie z art. 2 § 2 O.p., jeżeli odrębne przepisy nie stanowią inaczej, przepisy działu III stosuje się również do opłat, do których ustalenia lub określenia uprawnione są inne niż wymienione w § 1 pkt 1 organy. 
Opłaty za przeprowadzone czynności kontrolne wynikające z decyzji-rachunków na postawie art. 60 pkt 7 ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych - dalej f.p. są środkami publicznymi stanowiącymi niepodatkowe należności budżetowe o charakterze publicznoprawnym. Zgodnie z art. 67 ust. 1 f.p. do spraw dotyczących należności, o których mowa w art. 60, nieuregulowanych niniejszą ustawą stosuje się przepisy k.p.a. (…) i odpowiednio przepisy działu III O.p. (…).
Dowód - zał. 1, lp. 112, 113


Uchybienie 3:
[bookmark: _Hlk202516623]W pouczeniu decyzji nie wskazano podstawy prawnej dotyczącej możliwości odwołania się od decyzji zgodnie z rozdziałem 10 k.p.a.
Dowód – zał. 1, lp. 107
[bookmark: _Hlk175296911]Uchybienie 4:
[bookmark: _Hlk174436464]W pouczeniach decyzji przytoczono nieaktualne brzmienie przepisu art. 127a § 1 k.p.a., tj.: „(…) w trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona (…)”, podczas gdy od 12.05.2023 r. przepis ma brzmienie: „Przed upływem terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał decyzję”.
Dowód - zał. 1, lp. 104-106, 108-110
Uchybienie 5:
W uzasadnieniu decyzji-rachunków nie rozpisano szczegółowo kosztów pośrednich określonych w § 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokości opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
Dowód - zał. 1, lp. 111-113
Dowody doręczenia stronie – decyzje oraz pisma dostarczane były stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, zgodnie z art. 39 k.p.a. 
Inne wynikające z Kodeksu postępowania administracyjnego – nie dotyczy.

7. Postępowanie egzekucyjne.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 64 -66
Kontroli poddano dokumentację dotyczącą postępowania wobec osób nierealizujących obowiązku szczepień, w którym PPIS w Gryficach działa jako wierzyciel obowiązku.
Dokumentacja sprawy gromadzona jest chronologicznie, w sposób umożliwiający kontrolę jej przebiegu na każdym etapie postępowania. Przeanalizowane postępowania prowadzone są terminowo, pisma doręczane stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru zgodnie z art. 39 k.p.a. (z wyjątkiem uchybienia 6), nie stwierdzono błędnych zapisów pod względem formalnym i merytorycznym w dokumentacji.
Ocenie poddano 33,3% dokumentacji dot. osób nierealizujących szczepień ochronnych. 
8. Sposób prowadzenia innych spraw.
Nie poddawano analizie innych spraw w obszarze epidemiologii. 
9. Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli / nadzoru.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 9-29, 35, 53-57, 63, 67-96

Zasadność podjęcia czynności kontrolnych
[bookmark: _Hlk198115765]Analiza dokumentacji kontrolnej nie wykazała braku zasadności podejmowanych czynności kontrolnych. Kontrole przeprowadzane były w większości zgodnie z harmonogramem, w którym zaplanowano 123 kontrole podmiotów leczniczych. Łącznie przeprowadzono 130 kontroli, w tym 108 kontroli planowych (nie wykonano 15 zaplanowanych kontroli: 14 z powodu likwidacji podmiotów, 1 z powodu remontu obiektu) oraz 22 kontrole pozaplanowe wynikające głównie z konieczności sprawdzenia usunięcia przez podmiot wcześniej stwierdzonych nieprawidłowości czy podjęcia działań interwencyjnych.
Legitymacje służbowe
Pracownicy Sekcji posiadają legitymacje służbowe, których okazanie dokumentowane jest w protokołach kontroli. Oceniono legitymacje 5 pracowników. Nazwy stanowisk są spójne z zapisami w upoważnieniach całorocznych do czynności kontrolnych oraz upoważnieniach do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego. Legitymacje zawierały wszystkie wymagane elementy, określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 września 2023 r. w sprawie wzoru legitymacji służbowej pracownika stacji sanitarno-epidemiologicznej. 
Upoważnienia do przeprowadzania kontroli 
[bookmark: _Hlk139875105][bookmark: _Hlk166676449]W podstawie prawnej upoważnień całorocznych do czynności kontrolnych wskazany jest przepis art. 25 ust. 1, art. 26 ust. 1 oraz 35 ust. 1 u.P.I.S., a także przepis szczegółowy § 1 ust. 1 i ust. 2 pkt 1-4, 6 oraz § 4 pkt 1 rozporządzenia w sprawie upoważniania.
W upoważnieniach zapisano uprawnienie m.in. do wykonywania czynności kontrolnych dot. cyt.: „przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczególności dotyczących:
· stanu higieniczno-sanitarnego obiektów służby zdrowia, w tym postępowania z odpadami medycznymi;
· dystrybucji i wykonywania szczepień ochronnych;
· przestrzeganie obowiązków wynikających z przepisów u.o.z.t;
· przestrzeganie obowiązków wynikających z u.z.z.ch.z., w tym podejmowanie działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych oraz prowadzenie dokumentacji tych działań (art. 13 ustawy). Dodatkowo w upoważnieniach wskazane zostały uprawnienia wynikające z art. 25 ust. 1 i 26 ust. 1 u.P.I.S., a także wymieniono: kontrolę spełnienia przez podmiot obowiązków, o których mowa w art. 23r ust. 3 i ust. 4 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne oraz nadzór nad przestrzeganiem m.in. przepisów ustawy z dnia 4 października 2018 r. o produktach kosmetycznych dot. prawidłowego oznakowania, o którym mowa w art. 19 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dot. produktów kosmetycznych.
W upoważnieniach użyto sformułowanie obiekty „służby zdrowia” podczas gdy obowiązującym w nazewnictwie jest określenie obiekty „ochrony zdrowia”.


Nieprawidłowość 3:
[bookmark: _Hlk199245356]W podstawach prawnych upoważnień stałych całorocznych do kontroli wskazano przepisy art. 29 w zw. z art. 27c ust. 1 u.P.I.S., odnoszące się do prowadzenia postępowania zabezpieczającego, w tym z zastosowaniem przepisów ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji, przy czym brak jest odniesienia w treści upoważnień do tego zagadnienia. Ponadto zakres upoważnienia, na który wskazują przytoczone przepisy prawne nie znajduje uzasadnienia merytorycznego dla pracowników pionu epidemiologii jak również nie jest wskazany w kartach obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności. 
Dowód - zał. 1, lp. 15, 19, 21
Nieprawidłowość 4: 
W podstawie prawnej stałych, całorocznych upoważnień do kontroli przywołano także przepis art. 268a k.p.a. odnoszący się do upoważniania przez organ administracji publicznej pracowników obsługujących ten organ do załatwiania spraw (w rozumieniu k.p.a.) w jego imieniu w ustalonym zakresie, a w szczególności do wydawania decyzji administracyjnych, postanowień, zaświadczeń, a także do poświadczania za zgodność odpisów dokumentów przedstawionych przez stronę na potrzeby prowadzonych postępowań z oryginałem bez równoczesnego wskazania zakresu upoważnienia w tej części. Z uwagi na fakt, że upoważnienie udzielone na tej podstawie wywiera ten skutek, że zmienia się osoba wykonująca kompetencję organu do podejmowania czynności w prawnych formach działania administracji publicznej, innymi słowy stwarza ono możliwość, aby nie tylko sam piastun funkcji organu lecz także wyznaczony przez niego pracownik był umocowany do wykorzystania kompetencji organu dalece wątpliwym jest udzielenie go bez równoczesnego określenia rodzaju spraw, które z upoważnienia organu pracownik może załatwiać.
Dowód - zał. 1, lp. 15-17, 19, 21
Uchybienie 6:
[bookmark: _Hlk187610767]W upoważnieniach stałych całorocznych brak odniesienia do prowadzenia czynności kontrolnych w zakresie przestrzegania przepisów określających warunki higieniczno-sanitarne jakie powinien spełniać personel medyczny, co wskazane jest w art. 1 pkt. 7 u.P.I.S.
Dowód - zał. 1, lp. 14-21
Spostrzeżenie 2:
W podstawach prawnych upoważnień stałych całorocznych wskazano zbędnie wybrane przepisy prawa materialnego, tj. § 2 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2021 r. w sprawie trybu, sposobu i warunków wykonywania zadań przez Państwową Inspekcję Sanitarną na terenie urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz jednostek organizacyjnych podległych temu ministrowi i przez niego nadzorowanych, na terenie podmiotów leczniczych tworzonych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych, w stosunku do pracowników tych jednostek oraz funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Służby Ochrony Państwa oraz u niektórych pracowników § 2 ust. 1 i 6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2003 r. w sprawie trybu i sposobu wykonywania zadań przez państwowych inspektorów sanitarnych w odniesieniu do zakładów karnych, aresztów śledczych, okręgowych ośrodków wychowawczych, zakładów poprawczych oraz schronisk dla nieletnich podległych Ministrowi Sprawiedliwości.
Dowód - zał. 1, lp. 15-17, 19, 21
Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego wydane są w oparciu o przepisy szczegółowe rozporządzenia w sprawie mandatów, tj. § 2 i § 3 pkt 2 ww. Rozporządzenia określając pełny zakres możliwych wykroczeń, do których nadania uprawniony jest funkcjonariusz organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
Sposób prowadzenia kontroli
Stwierdzono, iż analizowane protokoły wraz z załącznikami zawierają istotne ustalenia z kontroli ze szczegółowym opisem bieżącego stanu sanitarno-higienicznego. Ponadto podawana jest szczegółowa podstawa prawna przy stwierdzonych nieprawidłowościach. Dokumentacja kontrolna poddana ocenie w analizowanym okresie wykazała, iż:
· kontrolowane przedsiębiorstwa zawiadamiane były o zamiarze wszczęcia kontroli zgodnie z art. 48 ust. 1 u.p.p.;
· zawiadomienia dostarczane były stronom prawidłowo, zgodnie z art. 39 k.p.a., za zwrotnym potwierdzeniem odbioru;
· kontrole przedsiębiorców przeprowadzane były z zachowaniem terminów określonych w przepisach prawa.
W zakresie nadzoru nad gabinetami szczepień ochronnych w kontrolowanym okresie zaplanowano 30 kontroli punktów szczepień - wykonano 25 kontroli. Nie przeprowadzono 5 kontroli z uwagi na zmiany organizacyjne u przedsiębiorców. 
Analizowane protokoły z zakresu szczepień ochronnych wraz z załącznikami zawierały istotne ustalenia z kontroli ze szczegółowym opisem dystrybucji preparatów szczepionkowych i wykonawstwa szczepień ochronnych. 
W 2024 roku kontrole gabinetów szczepień, zgodnie z rekomendacjami ZPWIS w Szczecinie, przeprowadzane były 2 razy w roku po wcześniejszej analizie ryzyka.
W czasie kontroli stosowane są druki Kontroli Urzędowej zgodnie z zarządzeniem Nr 45/16 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r. w sprawie wprowadzenia procedury technicznej określającej sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i bieżącego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń. W analizowanym okresie stosowane były formularze kontrolne wprowadzone Zarządzeniem nr 62/12 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2012 r. zmieniającym zarządzenie w sprawie wzorów dokumentów stosowanych przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej przy wykonywaniu czynności kontrolnych w obszarze epidemiologii.
W zakresie kontroli, wskazanym w protokołach, ujmowana jest kontrola przestrzegania przepisów u.o.z.t. z wyjątkiem stwierdzonego spostrzeżenia.


Monitorowanie wykonania zaleceń pokontrolnych:
Monitorowanie wykonania zaleceń pokontrolnych odbywa się na bieżąco. Kontrole sprawdzające przeprowadzane są bezpośrednio po upływie terminu wskazanego do usunięcia nieprawidłowości oraz realizacji zaleceń bieżących wpisanych do protokołu. Przed przeprowadzaniem kontroli sprawdzających w podmiotach leczniczych będących przedsiębiorcami wystawiane są zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli.
10. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp.- zał. 1, lp. 129-133, 139
W PSSE w Gryficach prowadzony jest centralny rejestr wniosków o udzielanie informacji publicznej. W 2024 r. rozpoznawano w Sekcji Epidemiologii 5 spraw tej kategorii. Wnioski o udzielenie informacji publicznej rozpoznano terminowo, tj. udzielono odpowiedzi osobie wnoszącej w terminie 14 dni od daty wpływu wniosku do PSSE. Odpowiedzi na wnioski zawierały klauzule RODO. 
Uchybienie 7:
Sprawy wniosków o udzielenie informacji publicznej (5 wniosków) rejestrowano z niewłaściwym symbolem klasyfikacyjnym z wykazu akt, nieadekwatnym do kategorii zakwalifikowanej sprawy, co jest niezgodne z obowiązującą instrukcją kancelaryjną (Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych), w szczególności z jednolitym rzeczowym wykazem akt. Sprawy zakwalifikowano i nadano sygnatury pism z kategorii „Wymiana informacji między podmiotami w sprawach sanitarnych” (JRWA 9011), natomiast powinny być zakwalifikowane jako „Udostępnianie informacji publicznej” z sygnaturą dla tej kategorii spraw (JRWA 1331). 
Dowód – zał. 1, lp. 129-133
11. Inne zagadnienia wg potrzeb.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 37-43, 47-57, 62, 64-66, 114-128, 137-138
Szkolenia pod nadzorem - w kontrolowanym okresie przeprowadzono jedno szkolenie pod nadzorem w związku z powrotem pracownika na stanowisko pracy po przerwie dłuższej niż 6 miesięcy. 
Klauzule RODO - w analizowanych sprawach w pierwszej korespondencji spełniony był obowiązek informacyjny, o jakim mowa w motywie 60 preambuły rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). W kontrolowanym okresie obowiązek ten realizowano poprzez przesyłanie skróconej wersji klauzuli RODO, natomiast od 2024 r. przesyłana jest wersja rozszerzona dokumentu.
Każda korespondencja wysyłana za pomocą poczty elektronicznej zawiera również informację odnoszącą się do przetwarzania danych osobowych przez PPIS w Gryficach w zakresie niezbędnym do udzielenia odpowiedzi. 
[bookmark: _Hlk142473731]Prowadzenie dochodzeń epidemiologicznych w wybranych chorobach zakaźnych i ogniskach chorób zakaźnych, w szczególności w ogniskach chorób przenoszonych drogą pokarmową oraz ogniskach zakażeń szpitalnych.
Nadzór nad chorobami zakaźnymi oraz ogniskami chorób zakaźnych, w tym ogniskami chorób przenoszonych drogą pokarmową oraz ogniskami zakażeń szpitalnych prowadzony był z należytą starannością. W 2024 r. na terenie PSSE w Gryficach zgłoszono wystąpienie 2 ognisk domowych oraz 5 ognisk choroby przenoszonej drogą pokarmową w ośrodkach wypoczynkowych, a także 17 ognisk zakażeń szpitalnych. Nie stwierdzono nieprawidłowości w prowadzeniu dochodzeń epidemiologicznych w ogniskach. W okresie objętym kontrolą, nie stwierdzono rozbieżności pomiędzy danymi dot. ognisk szpitalnych zarejestrowanymi w PSSE w Gryficach, a zgłoszonymi w sprawozdaniu do WSSE w Szczecinie.
Prowadzenie działań przymuszających wobec osób uchylających się od obowiązku szczepień ochronnych.
W 2024 r. PPIS w Gryficach wobec rodziców/opiekunów prawnych dzieci nierealizujących obowiązku szczepień ochronnych podjął następujące działania: wysłał 72 pisma informacyjne, 6 upomnień zawierających wezwanie do wykonania obowiązku oraz pouczenie o skierowaniu sprawy na drogę postępowania egzekucyjnego w przypadku jego niewykonania. Ponadto PPIS w Gryficach wystawił 12 tytułów wykonawczych wraz z wnioskiem o wszczęcie postępowania egzekucyjnego w administracji. Przeprowadzone zostały również 4 instruktaże edukacyjne. 
W analizowanym okresie Wojewoda nałożył 6 grzywien na łączną kwotę 3000 zł. W 2024 r. PPIS w Gryficach wydał 8 postanowień w związku z brakiem realizacji obowiązkowych szczepień ochronnych. 
Stan zaszczepienia dzieci i młodzieży w rocznikach podlegających szczepieniom w 2024 r. na terenie powiatu gryfickiego.
Ocenę realizacji Programu Szczepień Ochronnych przeprowadzono w oparciu o analizę danych zawartych w rocznym sprawozdaniu ze szczepień ochronnych MZ-54 za 2024 r. Odsetek zaszczepionych dzieci na terenie powiatu gryfickiego w przypadku 5 jednostek chorobowych był na wyższym poziomie niż średnia dla województwa, w 5 przypadkach był na poziomie niższym, a w pozostałych przypadkach na porównywalnym. Szczegółowe dane w rocznikach podlegających szczepieniom ochronnym w województwie oraz powiecie gryfickim przedstawia poniższa tabela: odsetek zaszczepionych dzieci i młodzieży w woj. zachodniopomorskim w 2024 r. oraz powiecie gryfickim w latach 2023-2024
	[bookmark: _Hlk142475686]

	Szczepienie przeciw określonej chorobie, tj.:
	Województwo 
2024
	PSSE Gryfice 
2024
	PSSE Gryfice 
2023

	gruźlicy w 1 r. ż.
	96,44
	97,18
	96,79

	gruźlicy w 2 r. ż.
	97,41
	97,65
	98,59

	wirusowemu zapaleniu wątroby typu B w 1 r. ż. (dawka uzupełniająca)
	46,43
	37,10
	47,86

	wirusowemu zapaleniu wątroby typu B w 2 r. ż. (dawka uzupełniająca)
	92,78
	93,29
	92,39

	rotawirusom w 1 r. ż. 
	62,59
	53,63
	63,57

	rotawirusom w 2 r. ż. 
	91,83
	85,91
	81,97

	błonicy, tężcowi i krztuścowi, poliomyelitis oraz Hib w 1 r. ż. (szczepienia pierwotne)
	54,08
	49,19
	56,07

	błonicy, tężcowi i krztuścowi, poliomyelitis oraz Hib w 2 r. ż. (szczepienia uzupełniające)
	46,31
	44,63
	41,41

	błonicy, tężcowi i krztuścowi i poliomyelitis w 6 r. ż.
	70,49
	75,48
	72,54

	błonicy, tężcowi i krztuścowi w 14 r. ż.
	76,36
	90,27
	87,41

	błonicy i tężcowi w 19 r. ż.
	69,27
	77,43
	81,64

	odrze, śwince i różyczce w 2 r. ż. (szczepienie podstawowe)
	78,16
	77,52
	77,46

	odrze, śwince i różyczce w 3 r. ż. (szczepienie podstawowe)
	94,86
	94,23
	93,33

	odrze, śwince i różyczce w 6 r. ż. (szczepienie przypominające)
	69,19
	77,20
	69,18

	odrze, śwince i różyczce w 10 r. ż. (szczepienie przypominające)
	95,69
	97,03
	96,42

	S. pneumoniae w 1 r. ż. (szczepienia pierwotne)
	63,37
	59,27
	67,50

	S. pneumoniae w 2 r. ż. (dawka uzupełniająca)
	73,41
	76,85
	60,85


W ramach promocji szczepień ochronnych w PSSE w Gryficach, pod numerem telefonu 782 326 813 funkcjonuje infolinia „Porozmawiajmy o szczepieniach”. Dzwoniąc na podany numer telefonu można porozmawiać z pracownikami Sekcji Epidemiologii.
W 2024 r. szczepieniami ochronnymi objętych zostało 8994 małoletnich (9488 osoby przy uwzględnieniu osób urodzonych w 2005 r.).
W 2024 r. PPIS w Gryficach stwierdził 141 przypadki nieuzasadnionego braku realizacji szczepień ochronnych na terenie powiatu gryfickiego. Wskutek podjętych działań zaszczepionych zostało 14 dzieci.
Szczepienia w ramach Programu Szczepień Ochronnych są realizowane na terenie powiatu gryfickiego przez 9 świadczeniodawców w 13 punktach szczepień i w oddziale noworodkowym, w szpitalu.
Monitorowanie niepożądanych odczynów poszczepiennych i dokumentacja prowadzona w tym zakresie.
W kontrolowanym okresie zgłoszono 4 niepożądane odczyny poszczepienne (NOP), w tym 2 łagodne oraz 2 poważne. Zgodnie z wymaganiami NOP-y udokumentowane zostały w SEPIS. 2 NOP-y poważne zaraportowano do Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego. W okresie objętym kontrolą nie stwierdzono nieprawidłowości w prowadzeniu dokumentacji dot. niepożądanych odczynów poszczepiennych.
Ocena warunków transportu, przechowywania i dystrybucji preparatów szczepionkowych w tym: lokalizacja, stan techniczny i zabezpieczenie magazynu szczepionek, wyposażenie magazynu w urządzenia chłodnicze do przechowywania zapasu preparatów szczepionkowych, zapasowe źródła prądu oraz monitorowanie temperatury w urządzeniach chłodniczych w magazynie szczepionek.
Przychód i rozchód szczepionek prowadzony jest w Elektronicznym Systemie Nadzoru nad Dystrybucją Szczepionek (ESNDS). Szczepionki wydawane są na podstawie pisemnego zamówienia złożonego przez świadczeniodawcę do dwóch dni po dostawie preparatów z WSSE (po uzgodnieniu z pracownikiem Sekcji Epidemiologii PSSE). Szczepionki wydawane są na podstawie stałych lub jednorazowych upoważnień. Zagadnienia związane z prowadzeniem rejestrów w kontrolowanym obszarze zostały omówione w pkt. 2. Opis magazynu szczepionkowego znajduje się w „Protokole oględzin” wg zał. nr 7 wyd. I; z dn. 10.09.2024 r. do PO-WS-01 wyd. XIV.
Podczas kontroli rejestru przypadków przekroczenia progów alarmowych w urządzeniach chłodniczych służących do przechowywania preparatów odnotowano krótkotrwałe przekroczenia progów alarmowych, uzasadnione wymianą czujnika oraz przyjęciem preparatów szczepionkowych z WSSE w Szczecinie bądź wydaniami preparatów do świadczeniodawców, a reakcja pracowników wobec zaistnienia niekorzystnych warunków termicznych była prawidłowa i powodowała szybkie przywrócenia temperatur w  granicach  zalecanych przez Dobrą Praktykę Dystrybucyjną.
[bookmark: _Hlk142475744]Współpraca z samorządem terytorialnym i jednostkami podległymi samorządom
Pracownicy Sekcji Epidemiologii na bieżąco współpracują z Powiatowym Inspektorem Weterynarii m.in. w zakresie przekazywania informacji o pokąsaniach, ogniskach przenoszonych drogą pokarmową oraz w zakresie wymiany informacji dotyczących zachorowalności na choroby odzwierzęce. Ponadto, w analizowanym okresie, pracownicy na bieżąco współpracowali z podmiotami działalności leczniczej m.in. w zakresie zgłaszalności chorób zakaźnych i objęcia nadzorem osób z kontaktu z osobą chorą na chorobę zakaźną. PPIS w Gryficach współpracuje również z innymi jednostkami, np. Komendą Powiatową Policji w sprawie ustalenia tożsamości właściciela zwierzęcia w przypadkach pokąsań.
Realizacja zaleceń z poprzedniej kontroli, tj. kontroli problemowej przeprowadzonej w dniu 27 kwietnia 2023 r. W wystąpieniu pokontrolnym z dnia 2 czerwca 2023 r. nie wydano zaleceń.


[bookmark: _Hlk115943941]X.2. HIGIENA ŻYWNOŚCI, ŻYWIENIA I PRZEDMIOTÓW UŻYTKU

1. [bookmark: _Hlk115865102]Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań
[bookmark: _Hlk176869086]Dokumenty poddane kontroli - zał. 2 pkt 15.
Karty uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników Sekcji HŻŻiPU PSSE w Gryficach obejmują zagadnienia merytoryczne związane z pracą w nadzorze nad bezpieczeństwem żywności, żywienia, materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz produktami kosmetycznymi. Analizowane dokumenty zawierają zakresy uprawnień, podległości służbowej, obowiązków i odpowiedzialności. 
Nieprawidłowości wykazano w pkt. X.9. Dodatkowe ustalenia z kontroli.

2. Rejestry i ewidencje
Dokumenty poddane kontroli –zał. 2 pkt 17.
Rejestry prowadzone są zgodnie z obowiązującym zał. 3 do procedury PON-09 „Czynności kontrolne”, poprawnie pod względem merytorycznym. Od roku 2024 prowadzono rejestry w formie elektronicznej.
Zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 1 u.b.ż.ż. PPIS w Gryficach prowadzi również rejestr zakładów, podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
Do rejestrów przypisana jest odpowiedzialność personalna, określona w dokumencie „Wykaz odpowiedzialności”, stanowiącym zał. nr 8 do PON-01. Wpisy do rejestrów dokonywane są na bieżąco, przez wszystkich pracowników obszaru bezpieczeństwa żywności. Nadzór sprawuje kierownik techniczny Sekcji HŻŻiPU. 

3. [bookmark: _Hlk144188291]Sprawdzenie rzetelności sprawozdań
Dokumenty poddane kontroli – zał. 2 pkt 18.
Skontrolowano rzetelność wykonania sprawozdań dot. decyzji administracyjnych, w tym decyzji zatwierdzających, mandatów oraz realizacji planu poboru próbek za 2024 r.
Dane zawarte w sprawozdaniach MZ-45 i MZ-48 weryfikowano z danymi zawartymi w rejestrach: decyzji administracyjnych, pobranych próbek, protokołów kontroli.
Zweryfikowana sprawozdawczość opracowana została rzetelnie, jest zgodna z danymi zawartymi w odpowiednich rejestrach mających odzwierciedlenie w przeanalizowanej dokumentacji. 

4. Rozpatrywanie skarg i wniosków
Dokumenty poddane kontroli – zał. 2 pkt 33
W kontrolowanym okresie PPIS w Gryficach rozpatrywał jedną skargę dotyczącą postępowania pracowników Sekcji Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku PSSE w Gryficach, przekazaną przez ZPWIS w Szczecinie na podstawie art. 232 § 2 k.p.a. 
Przedmiotowe postępowanie było prowadzone w sposób prawidłowy. 

5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi
Dokumenty poddane kontroli – zał. 2 pkt 16. 
W kontrolowanym okresie zarejestrowano ogółem 96 zgłoszeń interwencyjnych, w tym 45 zgłoszeń anonimowych. Zarzuty potwierdziły się w 45 przypadkach. W pozostałych 52 przypadkach przeprowadzone kontrole nie potwierdziły wnoszonych zarzutów. Udzielono odpowiedzi w 50 przypadkach. Jedno zgłoszenie przekazano do innego organu zgodnie z właściwością rzeczową. 
We wszystkich przeanalizowanych zgłoszeniach interwencyjnych podjęto czynności kontrolne mające na celu weryfikację zasadności zarzutów zawartych w zgłoszeniach. Postępowania prowadzono terminowo. w sposób prawidłowy. 

6. Prowadzenie postępowania administracyjnego:
Dokumenty poddane kontroli –– zał. 2 pkt 2-6, 8
W roku 2024 r. PPIS w Gryficach wydał następująca liczbę decyzji: 
· decyzji-rachunków – 701; 
· decyzji zatwierdzających, w tym warunkowe zatwierdzenia – 138 (stałe: 95, warunkowe: 7, rozszerzenia: 36);
· decyzji wykreślających -134;
· decyzji na poprawę warunków sanitarno- technicznych w zakładach - 204 (techniczne: 164, dokumentacja: 40);
· decyzji prolongujących wykonanie obowiązków -22;
· decyzji umarzających postępowanie - 207. 

Dokumentacja sprawy – dokumentacja spraw gromadzona jest chronologicznie, w sposób umożliwiający kontrolę jej przebiegu na każdym etapie postępowania. Zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. do akt sprawy prowadzonych postępowań załączane są metryki sprawy.

Terminowość – postępowania prowadzone są terminowo, zgodnie z art. 35 k.p.a.

Prawidłowość sporządzenia pod względem formalnym i merytorycznym – prowadząc postępowanie administracyjne PPIS w Gryficach stosuje zasadę jawności wszczętego postępowania wobec wszystkich stron w danej sprawie. Podstawą wydawania decyzji są uchybienia stwierdzone podczas kontroli, ujęte w protokołach kontroli sporządzonych w czasie przeprowadzania czynności kontrolnych w obiektach.
Decyzje wydawane są zgodnie z właściwością w oparciu o odpowiednią podstawę prawną, zawierają elementy wymienione w art. 107 k.p.a., z wyjątkiem decyzji umarzających postępowanie administracyjne w sprawie stwierdzonych nieprawidłowości, które stało się bezprzedmiotowe. Elementy składowe decyzji nie zawierają uzasadnienia faktycznego i prawne. 
[bookmark: _Hlk144976633]W związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego, w wyniku którego stwierdzano naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych, pobierane były opłaty w formie decyzji rachunku. W uzasadnieniach decyzji płatniczych wskazano szczegółowo, z przytoczeniem podstawy prawnej, za jakie nieprawidłowości, stwierdzone w toku przeprowadzonych czynności kontrolnych, strona ponosi opłatę. Przywołano numery protokołów z kontroli. Wyjaśniono wszystkie elementy ustalenia opłaty za czynności kontrolne. 

Dowody doręczenia stronie – decyzje oraz pisma dostarczane są stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, zgodnie z art. 39 k.p.a. lub doręczane osobiście.

Inne wynikające z k.p.a. – prowadząc postępowanie administracyjne PPIS w Gryficach zapewnia stronie czynny udział w prowadzonym postępowaniu, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. wskazany stronom termin jest wystarczający do zapoznania z aktami sprawy, dostarczenia dowodów lub złożenia wyjaśnień.

Nieprawidłowość 1:
Decyzje umarzające postępowanie administracyjne w sprawie stwierdzonych nieprawidłowości, które stały się bezprzedmiotowe nie zawierają wszystkich składowych uzasadnienia tj. uzasadnienia prawnego, które zgodnie z art. 107 §1 pkt 6 k.p.a. winno zawierać uzasadnienie faktyczne i prawne. 
Dowody – zał. 2 pkt 6

Nieprawidłowość 2:
W decyzjach administracyjnych nie przywołano również art. 138 ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., który jest przepisem szczególnym w zakresie urzędowej kontroli żywności. 
Dowody: zał. 2 pkt 21

Nieprawidłowość 3:
Błędnie naliczono opłaty za czynności kontrolne przeprowadzone w dniu 08.10.2024 r., ponieważ wszczęto dwa postępowania w sprawie obciążenia opłatą za jedną ww. kontrolę. Postępowanie w sprawie obciążenia opłatą za ww. czynności winno być wszczęte tylko raz. W związku z powyższym podmiot, wobec którego prowadzono 2 postępowania w tej samej sprawie obciążono wyższą opłatą za czynności kontrolne przeprowadzone w dniu 08.10. 2024 r. 
Dowody: zał. 2 pkt 22

Nieprawidłowość 4:
Nieprawidłowo naliczono opłatę wskazaną w decyzji rachunku nr 955/2024 z dnia 12.12.2024 r. znak: HŻ.9020.216.2024 HŻ.9020.785.2024, bowiem uwzględniono stawkę ryczałtową za całkowity czas przeprowadzenia czynności kontrolnych w dniu 27.11.2024 r. w zakładzie obrotu żywnością, a nie tylko za czynności kontrolne sprawdzające wykonanie obowiązków dwóch decyzji administracyjnych dot. poprawy stanu sanitarno- technicznego zakładu. 
Dowody: zał. 2 pkt 23

Nieprawidłowość 5:
Prowadząc postępowanie administracyjne dot. wydania decyzji zatwierdzających zakład warunkowo PPIS w Gryficach nie informował strony o obowiązku wskazania niespełnionych przesłanek do wydania decyzji zgodnej z żądaniem strony, zgodnie z art. 79a k.p.a.
Dowody: zał. 2 pkt 24

Nieprawidłowość 6:
W części decyzji administracyjnych obowiązki dotyczące poprawy stanu sanitarno-technicznego sformułowano w taki sposób, że narzucono stronie sposób ich wykonania.
Dowody: zał. 2 pkt 25

Uchybienie 1:
W uzasadnieniach decyzji – rachunków zamiast faktycznego czasu trwania czynności kontrolnych - podczas których stwierdzono niezgodności z przepisami prawa żywnościowego oraz mających na celu sprawdzenie czy niezgodności zostały usunięte- wskazano pełne godziny trwania kontroli.
Dowody: zał. 2 pkt 26

Uchybienie 2:
W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania niewłaściwie wskazano przedmiot postępowania administracyjnego. Zamiast wskazać, że postepowanie dot. stwierdzonych nieprawidłowości prawa żywnościowego podawano dane obiektu.
Dowody: zał. 2 pkt 27

Uchybienie 3:
W decyzji zatwierdzającej warunkowo zakład z dnia 11.04.2024 r. znak: HŻ.9025.16.2024 nie wskazano przede wszystkim art. 5 ust. 2,4 rozporządzenia (WE) nr 852/2004 w sprawie higieny środków spożywczych.
Dowody: zał. 2 pkt 28

Uchybienie 4:
W podstawie prawnej decyzji rachunku z dnia 5.12.2024 r. nr 933/2024 znak: HŻ.9020.785.2024 niewłaściwie wskazano art. 103 ust. 1 pkt 4 u.b.ż.ż., który nie dotyczy sprawy.
Dowody: zał. 2 pkt 29

7. Postępowanie egzekucyjne
Dokumenty poddane kontroli – zał. 2 pkt 10 i 11.
PPIS w Gryficach w 2024 r. prowadził postępowanie egzekucyjne wobec 14 obiektów i wydał: 
· 14 tytułów wykonawczych stosowanych w egzekucji obowiązków o charakterze niepieniężnym;
· 21 postanowień o nałożeniu grzywny w celu przymuszenia na kwotę łączną 15.796 zł;
· 46 upomnień.

Uchybienie 5:
W tytułach wykonawczych stosowanych w egzekucji obowiązków o charakterze niepieniężnym wymienionych w zał. 2 pkt 11 nie ujęto przepisu prawa wraz z jednostką redakcyjną stanowiąca podstawę do wydania aktu administracyjnego ustalającego obowiązek. 
Dowody: zał. 2 pkt 11

8. Sprawdzenie dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru:
Dokumenty poddane kontroli – protokoły kontroli zał. 2 pkt 1.
Harmonogram nadzoru nad obiektami na rok 2025 opracowany został prawidłowo w oparciu o bieżące potrzeby nadzoru, plan zasadniczych zadań, wyniki dotychczasowych kontroli, jak również z uwzględnieniem oceny uzyskanej po wypełnieniu „Arkuszy oceny zakładu produkcji/obrotu żywnością/materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością”. 
[bookmark: _Hlk126584783]Kontrole przedsiębiorców przeprowadzane były na podstawie upoważnień do czynności kontrolnych wydawanych na podstawie art. 49 ust. 1 i ust. 7 u.p.p. (zał. 2 pkt 7). Jeden egzemplarz upoważnienia przekazywany jest kontrolowanemu, natomiast drugi, podpisany przez kontrolującego przechowywany jest w teczkach z dokumentacją nadzorową dotyczącą poszczególnych obiektów. Zakres kontroli ujęty w upoważnieniach jest tożsamy z zapisami w protokołach kontroli sanitarnej. Wszystkie przeanalizowane protokoły kontroli sanitarnych zostały sprawdzone pod względem formalnym i zatwierdzone, z wyjątkiem jednego protokołu kontroli sanitarnej wymienionego w spostrzeżeniu nr 1.

W dniach 14.04.2025 r. i 16.04.2025 r. dokonano obserwacji pracy pracowników Sekcji HŻŻiPU PSSE w Gryficach w trakcie prowadzonych czynności kontrolnych w zakładach obrotu żywnością. 
Obserwacje wykazały, że czynności kontrolne przeprowadzane i dokumentowane są prawidłowo, zgodnie z trybem postępowania określonym w obowiązującej procedurze kontroli ,,Urzędowa kontrola żywności oraz materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością” PK/BŻ/01. Protokoły kontroli sanitarnej sporządzone zostały prawidłowo i odzwierciedlały stan faktyczny zakładów. Osoby przeprowadzające kontrolę wykazały się znajomością przepisów prawa żywnościowego i wykorzystaniem wiedzy merytorycznej.
Przedstawiciele PPIS w Gryficach w czasie kontroli stosują obowiązujące formularze, zgodnie z zarządzeniami Głównego Inspektora Sanitarnego. Podczas kontroli kompleksowych wypełniane są „Arkusze oceny zakładu produkcji/obrotu żywnością/materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością”. Wypełniane są również stosownie do zakresu prowadzonej działalności tzw. listy pytań kontrolnych, które przechowywane są w dokumentacji nadzorowej. 

Uchybienie 6:
Informacja nt. oceny znakowania etykiet produktów, przeprowadzonej przez osoby kontrolujące zakład produkcyjny w dniu 21.10.2024 r. nie została przekazana przedsiębiorcy.
Dowody: zał. 2 pkt 30

[bookmark: _Hlk202411084]Spostrzeżenie 1:
Protokół kontroli sprawdzającej z dnia 30.08.2024 r. nr HŻ.9020.665.2024 nie został sprawdzony pod względem formalnym po dokonaniu czynności kontrolnych i zatwierdzony przez kierownika komórki organizacyjnej / kierownika technicznego/ zastępcy.
Dowody: zał. 2 pkt 31

Spostrzeżenie 2:
Podczas czynności kontrolnych przeprowadzonych w zakładzie produkcyjnym w dniu 21.10.2024 r. nie wypełniono właściwie listy pytań kontrolnych dla zakładów produkcji i obrotu żywnością w zakresie spełnienia kryteriów mikrobiologicznych. 
Dowody: zał. 2 pkt 32

Spostrzeżenie 3:
Brak podpisu pracownika sporządzającego listy pytań kontrolnych, które były wypełnione podczas czynności kontrolnych przeprowadzonych w zakładzie produkcyjnym w dniu 21.10.2024 r. 
Dowody: zał. 2 pkt 32

W trakcie kontroli przeanalizowano również sposób postępowania pracowników PSSE w Gryficach przy realizacji Planu pobierania próbek do badania żywności w ramach urzędowej kontroli i monitoringu dla PIS na rok 2024. 
Pracownicy przed przeprowadzeniem kontroli związanej z próbkobraniem przygotowują się poprzez pobranie odpowiedniej dokumentacji, nadanie kolejnego numeru porządkowego zgodnie z rejestrem protokołów pobrania próbek środków spożywczych, próbek sanitarnych oraz materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz pobranie właściwego, niezbędnego wyposażenia. 
Oceniono prawidłowość pobrania próbek żywności/ próbek sanitarnych na podstawie 7 protokołów pobrania próbek wymienionych w zał. 2 pkt 9. Przeanalizowane protokoły pobrania próbek oraz sposób pobierania próbek był zgodny z aktualnie obowiązującą procedurą pobierania próbek żywności, materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością i próbek sanitarnych oraz przepisami prawa żywnościowego.
Przeanalizowano sposób postępowania po otrzymaniu kwestionowanych wyników badań próbek lodów z automatu. Tryb postępowania prawidłowy. 
Ze względu na brak wymagań określonych w prawie żywnościowym pracownicy PSSE w Gryficach przeprowadzili analizę ryzyka po otrzymaniu sprawozdań z badań dot. zawartości ołowiu, kadmu i niklu w próbce czekolady gorzkiej oraz zawartości kwasu benzoesowego w próbce rodzynek. Powyższe analizy zostały przeprowadzone prawidłowo.

9. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego
W okresie objętym kontrolą nie wpłynęły wnioski o udostępnienie informacji publicznej w zakresie nadzoru nad bezpieczeństwem żywności.

10. [bookmark: _Hlk144186321]Inne zagadnienia.
· Realizacja obowiązku informacyjnego RODO:
Z przeanalizowanej dokumentacji wynika, że spełniano obowiązek informacyjny, o jakim mowa w art. 13 rozporządzenia ws. ochrony danych osobowych, tj. osoby, których dane zbierano informowano o fakcie prowadzenia operacji przetwarzania ich danych osobowych i o celach takiego przetwarzania (dołączona jest w aktach sprawy klauzula RODO).

· Sprawdzenie zaleceń po kontroli problemowej przeprowadzonej w dniach 16. i 17.2019 r:
[bookmark: _Hlk176334994]Zalecenie 1: 
We wszystkich decyzjach rachunkach należy uszczegóławiać § 2 o konkretny punkt i ustęp, podstawy prawnej obowiązującego Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie opłat za czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzędowej kontroli żywności. 
Wykonano – we wszystkich decyzjach rachunkach uszczegóławiano § 2 o konkretny punkt i ustęp, podstawy prawnej obowiązującego Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie opłat za czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzędowej kontroli żywności. 

Zalecenie 2: 
[bookmark: _Hlk176335769]W przypadku udziału stażystów lub innych osób szkolących się w kontrolach sanitarnych zakładów należy uzyskać zgodę przedsiębiorcy na ich obecność i stosownie udokumentować ten fakt w protokole.
Wykonano – w przypadku udziału stażystów lub innych osób szkolących się w kontrolach sanitarnych zakładów uzyskiwano zgodę przedsiębiorcy na ich obecność i dokumentowano ten fakt w protokole.

Zalecenie 3: 
W każdym przypadku wszczętego postępowania administracyjnego, po usunięciu przez stronę nieprawidłowości przed wydaniem decyzji nakładającej obowiązek, należy umorzyć postępowanie administracyjne.
Wykonano – w każdym przeanalizowanym przypadku wszczętego postępowania administracyjnego, po usunięciu przez stronę nieprawidłowości przed wydaniem decyzji nakładającej obowiązek, umarzano postępowanie administracyjne.

Zalecenie 4: 
W decyzjach zatwierdzających zakłady należy wskazywać zakresy prowadzonej działalności wyłącznie obejmujące zagadnienia podlegające nadzorowi Państwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie bezpieczeństwa żywności. 
Wykonano – w decyzjach zatwierdzających zakłady wskazywano zakresy prowadzonej działalności wyłącznie obejmujące zagadnienia podlegające nadzorowi Państwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie bezpieczeństwa żywności.

Zalecenie 5: 
W osnowie i w uzasadnieniu decyzji administracyjnych, nakładających obowiązek opracowania, wykonywania i utrzymywania stałych procedur opartych na podstawie zasad HACCP należy przywołać szczegółowe wymagania wynikające z art. 5 rozporządzenia (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie higieny środków spożywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30. 04. 2004 r.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 34, str. 319), dotyczące stwierdzonej nieprawidłowości. 
Wykonano – w trakcie kontroli uzyskano informację, że w roku 2024 nie było takich przypadków.

Zalecenie 6: 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE nie należy publikować danych osobowych bez uzyskania zgody na ich upublicznienie.
Wykonano – w trakcie kontroli uzyskano informację, że w roku 2024 nie było takich przypadków.

Zalecenie 7: 
Zakłady prowadzące działalność w zakresie sprzedaży przez internet, które mają fizyczną kontrolę nad towarem, np. magazynują go, oprócz rejestracji, należy również zatwierdzać.
Wykonano - w trakcie kontroli uzyskano informację, że w roku 2024 nie było takich przypadków.

Zalecenie 8: 
Zgodnie z art. 107 kpa w uzasadnieniach prawnych decyzji administracyjnych należy wyjaśniać podstawy prawne z przytoczeniem przepisów prawa.
Częściowo wykonano - w uzasadnieniach prawnych decyzji administracyjnych zgodnie z art. 107 k.p.a. wyjaśniano podstawy prawne z przytoczeniem przepisów prawa, za wyjątkiem decyzji umarzających wymienionych w nieprawidłowości nr 3.


Zalecenie 9: 
Obowiązki decyzji administracyjnych dotyczące poprawy stanu sanitarno-technicznego należy formułować w taki sposób, aby nie narzucać stronie sposobu ich wykonania.
Częściowo wykonano – obowiązki decyzji administracyjnych dotyczące poprawy stanu sanitarno-technicznego formułowano w taki sposób, aby nie narzucać stronie sposobu ich wykonania, za wyjątkiem decyzji wymienionych w nieprawidłowości nr 8.
Zalecenie 10: 
W przypadkach stwierdzenia nieprawidłowości, w stosunku do których nie jest wszczynane postępowanie administracyjne, usunięcie nieprawidłowości przez stronę powinno zostać zweryfikowane (na podstawie wyników czynności kontrolnych/dokumentacji fotograficznej/dostarczonych dokumentów). 
Wykonano – w przypadkach stwierdzenia nieprawidłowości, w stosunku do których nie było wszczynane postępowanie administracyjne, usunięcie nieprawidłowości przez stronę było weryfikowane na podstawie wyników czynności kontrolnych, dokumentacji fotograficznej i dostarczonych dokumentów. 

Zalecenie 11: 
W dokumentacji kontrolnej rzetelnie, szczegółowo i precyzyjnie opisywać stan faktyczny zakładów.
Wykonano – w dokumentacji kontrolnej rzetelnie, szczegółowo i precyzyjnie opisywano stan faktyczny zakładów.



X.3. HIGIENA PRACY

1. Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków 
i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
Dokumenty poddane kontroli – zał. 3, pkt 1
W obszarze Higieny Pracy na dzień kontroli zatrudnione były 2 osoby. Ocenie poddano karty uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników ww. obszaru. W ocenianych zakresach wskazano bezpośrednią zależność służbową. W dokumentach podano uprawnienia pracowników oraz określony został zakres funkcyjny wynikający z Systemu Zarządzania Jakością. Zakres obowiązków merytorycznych pracowników jest porównywalny, a zróżnicowanie odnosi się do pełnionych funkcji.
Starszy Asystent pełni również funkcję Kierownika Technicznego stanowiska pracy do spraw Higieny Pracy. Dodatkowo ma powierzony zakres czynności i obowiązków związanych z bezpieczeństwem i higieną pracy.
Nieprawidłowości wykazano w pkt. X.9. Dodatkowe ustalenia z kontroli.

2. Rejestry i ewidencje.
Dokumenty poddane kontroli – zał. 3, pkt 2
Rejestry prowadzone są w formie elektronicznej. Do rejestrów przypisana jest odpowiedzialność personalna – wykaz odpowiedzialności zgodny z PON – 01. 

3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Dokumenty poddane kontroli – zał. 3, pkt 2, pkt 3
Zweryfikowana sprawozdawczość w postaci Mz-45 oraz MZ-50 dział I opracowana została rzetelnie, na podstawie danych ujętych w rejestrach. Ocenie poddano realizację mierników budżetu zadaniowego za rok 2024. Dane zawarte w realizacji budżetu zadaniowego pochodzą z rejestrów wewnętrznych prowadzonych na potrzeby Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy PSSE w Gryficach i są z nimi spójne.

4. [bookmark: _Hlk135054541]Rozpatrywanie skarg i wniosków.
[bookmark: _Hlk174389312]W okresie objętym kontrolą nie wpłynęły skargi i wnioski.

5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
W okresie objętym kontrolą wpłynęły 4 zgłoszenia interwencyjne dot. niewłaściwych warunków higienicznosanitarnych. W związku z ww. zgłoszeniami podjęto adekwatne czynności wyjaśniające.

6. Prowadzenie postępowania administracyjnego.
[bookmark: _Hlk143068771]Dokumenty poddane kontroli – zał. 3, pkt 4
W okresie objętym kontrolą PPIS w Gryficach wydał: 36 decyzji nakazujących, 41 decyzji - rachunków, 41 decyzji na podstawie art. 155 k.p.a., 10 decyzji umarzających. Dokumentacja spraw gromadzona jest w sposób chronologiczny, umożliwiający kontrolę ich przebiegu na każdym etapie postępowania. Zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a do akt sprawy prowadzonych postępowań administracyjnych załączane są metryki sprawy. 
[bookmark: _Hlk201308873]Sprawy załatwiane są w terminie określonym w art. 35 k.p.a. Stosuje się zasadę jawności wszczętego postępowania wobec wszystkich stron w danej sprawie. Stronom zapewnia się czynny udział w prowadzonym postępowaniu, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. Wskazany termin jest wystarczający do zapoznania z aktami sprawy, dostarczenia dowodów lub złożenia wyjaśnień. Decyzje, które wydane są w oparciu o zebrany materiał dowodowy w większości nie spełniają wymagania art. 107 § 3 k.p.a., bowiem nie zawierają uzasadnienia prawnego lub uzasadnienie prawne jest niepełne. 
W przypadku wydawania decyzji z art. 155 k.p.a PPIS w Gryficach stosuje pełne uzasadnienie wydanej decyzji. Dokumenty w sprawie dostarczane są stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, zgodnie z art. 39 k.p.a.
PPIS w Gryficach stosuje rozbudowaną formę zawiadomienia o wszczęciu postępowania w sprawie stwierdzonych nieprawidłowości, wskazując zbędnie przepisy prawa, które zostały naruszone w odniesieniu do stwierdzonych w protokole kontroli nieprawidłowości. 

Nieprawidłowość 1: 
W decyzjach administracyjnych nakazujących usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości brak pełnego uzasadnienia prawnego, nie wyjaśniono wskazanej podstawy prawnej decyzji. W myśl art. 107 § 1 k.p.a. decyzja winna zawierać oprócz uzasadnienia faktycznego, również uzasadnienie prawne, które zgodnie z art. 107 § 3 k.p.a. obejmuje wyjaśnienie podstawy prawnej decyzji, z przytoczeniem przepisów prawa. 
Dowody – zał. 3, pkt 5

Nieprawidłowość 2:
Decyzje administracyjne wydane na podstawie art. 105 k.p.a. (umarzające) nie zawierają prawidłowego uzasadnienia prawnego zgodnego z art. 107 § 1 pkt 6 i § 3, tj. nie przywołano brzmienia przepisów i nie wyjaśniono podstawy prawnej decyzji.
Dowody – zał. 3, pkt 6

[bookmark: _Hlk202431132]Nieprawidłowość 3: 
W decyzji umarzającej postępowanie nie określono przedmiotu decyzji. 
Dowody – zał. 3, pkt 7.

[bookmark: _Hlk201927431]Nieprawidłowość 4: 
PPIS w Gryficach nieprawidłowo wydał decyzję w trybie art. 155 k.p.a. uchylającą w części decyzję nakazującą wykonanie obowiązków, które stały się bezprzedmiotowe. 
Zastosowanie przepisu art. 155 k.p.a. nie pozwala na ocenę przesłanek przedmiotowości, czy też bezprzedmiotowości postępowania. We wskazanym trybie możliwe jest dokonanie zmiany w zakresie nałożonych obowiązków, czy też nabytych praw. W przypadku częściowego stwierdzenia bezprzedmiotowości decyzji pierwotnej zasadne byłoby wydanie decyzji w trybie art. 162 § 1 pkt 1 k.p.a. wygaszającej ww. decyzję w punktach, które stały się bezprzedmiotowe. Z ww. przepisu wynika bowiem, że Organ administracji publicznej, który wydał decyzję w pierwszej instancji, stwierdza jej wygaśnięcie, jeżeli decyzja stała się bezprzedmiotowa, a stwierdzenie wygaśnięcia takiej decyzji nakazuje przepis prawa albo gdy leży to w interesie społecznym lub w interesie strony. 
Dowody – zał. 3, pkt 8

Nieprawidłowość 5:
W decyzjach rachunkach nie wykazuje się należności pieniężnej zaokrąglonej do pełnych złotych tj. nie zastosowano przepisów art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. Ordynacja podatkowa - zwanej dalej O.p., który stanowi, że podstawy opodatkowania, kwoty podatków, odsetki za zwłokę, opłaty prolongacyjne, oprocentowanie nadpłat oraz wynagrodzenia przysługujące płatnikom i inkasentom zaokrągla się do pełnych złotych w ten sposób, że końcówki kwot wynoszące mniej niż 50 groszy pomija się, a końcówki kwot wynoszące 50 i więcej groszy podwyższa się do pełnych złotych.
Zgodnie z art. 2 § 2 O.p. jeżeli odrębne przepisy nie stanowią inaczej, przepisy działu III stosuje się również do opłat, do których ustalenia lub określenia uprawnione są inne niż wymienione w § 1 pkt 1 organy. Opłaty za przeprowadzone czynności kontrolne wynikające z decyzji-rachunków na postawie art. 60 pkt 7 ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych - dalej f.p. są środkami publicznymi stanowiącymi niepodatkowe należności budżetowe o charakterze publicznoprawnym. Zgodnie z art. 67 ust. 1 f.p. do spraw dotyczących należności, o których mowa w art. 60, nieuregulowanych niniejszą ustawą stosuje się przepisy k.p.a. (…) i odpowiednio przepisy działu III O.p. (…).
Dowody – zał. 3, pkt 9

Nieprawidłowość 6:
W sentencji postanowień o sprostowaniu błędu pisarskiego Organ informuje, iż postanawia sprostować z urzędu błąd pisarski, który wystąpił w decyzji administracyjnej, bez wskazania informacji dotyczących treści błędnego oraz sprostowanego zapisu. Treść niniejszego zapisu nie powinna wynikać wyłącznie z uzasadnienia postanowienia. Dodatkowo w wydanych postanowieniach brak jest uzasadnienia faktycznego i prawnego.
Dowody – zał. 3, pkt 13

Uchybienie 1:
W decyzjach administracyjnych stwierdzono niewystarczające uzasadnienie terminu wykonania obowiązków, tj. w uzasadnieniu organ wskazał jedynie cyt.: „Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryficach ustalił termin wykonania obowiązków jak orzeczono w sentencji”.
Dowody – zał. X.3, pkt 10.

Uchybienie 2:
W uzasadnieniu decyzji rachunków nie rozpisano szczegółowo kosztów pośrednich określonych § 4 rozporządzenia ws. opłat. Dowody – zał. 3, pkt 11

[bookmark: _Hlk202431070]Uchybienie 3: 
PPIS w Gryficach nakładając na pracodawcę obowiązek przedłożenia aktualnych (kolejnych) wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia występujących w środowisku pracy w podstawie prawnej decyzji oraz uzasadnieniu nie powołał oraz nie odniósł się do właściwych jednostek redakcyjnych odpowiadających stwierdzonym nieprawidłowościom, wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 02.02.2011 r. w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy, które określają częstotliwość wykonywania badań i pomiarów czynnika szkodliwego dla zdrowia w środowisku pracy. W przypadku prawidłowego wskazania przepisów ww. rozporządzenia, zbędne byłoby przywoływanie w podstawie prawnej decyzji oraz jej uzasadnieniu art. 227 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26.06.1974 r. k.p.  jako zbyt ogólnie określającego ciążący na stronie obowiązek.
Dowody – zał. 3, pkt 12

[bookmark: _Hlk201740498]Uchybienie 4: 
[bookmark: docTitle]W postanowieniach o sprostowaniu błędu pisarskiego z urzędu Organ nieprawidłowo wskazuje cały art. 113 k.p.a. w przypadku, gdy w odniesieniu do ww. sprostowań zasadne byłoby wskazanie art. 113 § 1 k.p.a., który stanowi, że Organ administracji publicznej może z urzędu lub na żądanie strony prostować w drodze postanowienia błędy pisarskie i rachunkowe oraz inne oczywiste omyłki w wydanych przez ten organ decyzjach oraz art. 113 § 3 k.p.a. stanowiący, że na postanowienie w sprawie sprostowania i wyjaśnienia służy zażalenie. Określony przepisem art. 113 § 2 k.p.a. zakres działania organu jest ograniczony wyłącznie do wyjaśniania wątpliwości co do znaczenia zawiłych lub niejednoznacznych sformułowań zawartych w osnowie decyzji i po części w jej uzasadnieniu, ale tylko wówczas, gdy jest to konieczne do odkodowania treści jej sentencji (Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego we Wrocławiu z dnia 10.10.2024 r. sygn. Akt II SA/Wr 218/24). 
Dowody – zał. 3, pkt 13

Spostrzeżenie 1:
PPIS w Gryficach po ponad miesiącu od zakończenia czynności kontrolnych wszczął postępowanie w sprawie stwierdzonych nieprawidłowości. Organ I instancji nie wskazał przyczyn niniejszej zwłoki, jak również nie prowadził w tym czasie żadnych czynności wyjaśniających lub nadzorowych.
Dowody – zał. 3, pkt 14.

Spostrzeżenie 2: 
W uzasadnieniu decyzji rachunków w jednym akapicie przywołuje się art. 36 ust. 1 i ust. 2 u.P.I.S. w sposób uniemożliwiający jasną identyfikację przez stronę, który ustęp jest cytowany. Brzmienie niniejszego zapisu wskazuje, iż cyt.: „Zgodnie z art. 36 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. 2023 poz. 338) za badania i inne czynności wykonywane w związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego w wyniku, których stwierdzono naruszenie wymagań higienicznych i zdrowotnych pobiera się opłatę w wysokości kosztów ich wykonania”, gdy w rzeczywistości odnosi się w całości do ust. 1 przywołanego artykułu u.P.I.S.
Dowody – zał. 3, pkt 15

Spostrzeżenie 3:
W podstawie prawnej decyzji zmieniających termin wykonania obowiązków niezasadnie przywołano art. 27 ust. 1 u.P.I.S., w sytuacji, gdy Organ nie nakłada nowych obowiązków, a jedynie prolonguje termin wykonania już uprzednio wydanych nakazów. 
Dowody – zał. 3, pkt 16

Spostrzeżenie 4: 
W podstawie prawnej decyzji wydanych na podstawie art. 155 k.p.a zbędnie przywołano art. 110 k.p.a. Niniejszy artykuł nie stanowi przepisu o charakterze materialnym, który winien być zawarty w sentencji decyzji. 
Dowody – zał. 3, pkt 17

Spostrzeżenie 5:
Na egzemplarzach pism włączonych do akt sprawy zamieszczano adnotacje z informacją o sposobie i dacie wysyłki/doręczenia, jednak w większości przypadków nie zostały one wypełnione. 
Dowody – zał. 3, pkt 18

7. Postępowanie egzekucyjne.
Dokumenty poddane kontroli – zał. 3, pkt 19
W roku 2024 wydano 1 upomnienie. Nie wydawano tytułów wykonawczych oraz postanowień o nałożeniu grzywny. Dokumenty w sprawie dostarczane są stronom prawidłowo, zgodnie z art. 39 k.p.a. 

Nieprawidłowość 7:
Upomnienie nie spełnia wymogów, o których mowa w § 2 rozporządzenia Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 04.12.2020 r. w sprawie danych zawartych w upomnieniu (Dz. U. z 2020 r., poz. 2194), tj. nie zawiera wszystkich wymaganych ww. przepisem informacji, m.in.: numeru upomnienia, numeru NIP lub REGON, jeżeli zobowiązany taki numer posiada (pkt 3) oraz pouczenia, o których mowa w art. 15 § 1a i art. 36 § 4 u.p.e.a. (pkt 7). Dowody – zał. 3, pkt 20 

8. Sposób prowadzenia innych spraw – choroby zawodowe.
Dokumenty poddane kontroli – zał. 3, pkt 21
[bookmark: _Hlk201312976]W okresie objętym kontrolą, tj. w roku 2024 prowadzono 2 postępowania w sprawie chorób zawodowych oraz wydano 2 decyzje. Dokumentacja spraw gromadzona jest w sposób chronologiczny umożliwiający kontrolę ich przebiegu na każdym etapie postępowania. Zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. do akt sprawy prowadzonych postępowań administracyjnych załączane są metryki sprawy. Postępowania prowadzone są terminowo. Stosuje się zasadę jawności wszczętego postępowania wobec wszystkich stron w danej sprawie. Stronom zapewnia się czynny udział w prowadzonym postępowaniu, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. Wskazany termin jest wystarczający do zapoznania z aktami sprawy, dostarczenia dowodów lub złożenia wyjaśnień. Decyzje spełniają wymagania art. 107 § 3 k.p.a., zawierają uzasadnienie prawne oraz faktyczne, wydane są w oparciu o całokształt zebranego materiału dowodowego. Dokumenty w sprawie dostarczane są stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, zgodnie z art. 39 k.p.a.

Spostrzeżenie 6: 
Na egzemplarzach pism włączonych do akt spraw dot. chorób zawodowych zamieszczano adnotacje z informacją o sposobie i dacie wysyłki/doręczenia, jednak w większości przypadków nie zostały one wypełnione. 
Dowody – zał. 3, pkt 22

9. Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru.
Dokumenty poddane kontroli – zał. 3, pkt 23
W okresie objętym kontrolą przeprowadzono 89 kontroli. Czynności kontrolne podejmowane są zasadnie (wynikają z harmonogramu rocznego lub są to kontrole sprawdzające) i przeprowadzane są na podstawie upoważnień do przeprowadzenia czynności kontrolnych i zawiadomień o zamiarze wszczęcia kontroli – jeśli dotyczy oraz po okazaniu legitymacji służbowej. Dokumentacja pokontrolna nie zawsze sporządzana jest prawidłowo. Dokonano oceny sposobu prowadzenia kontroli przez przedstawicieli PPIS w Gryficach podczas czynności kontrolnych przeprowadzonych w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… w zakresie przestrzegania przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy, w tym oceny narażenia zawodowego na czynniki szkodliwe i uciążliwe w środowisku pracy (kontrola sprawdzająca do decyzji administracyjnej znak HP.9020.53.2024 z dnia 14.08.2024 r.), a także przestrzeganie obowiązków wynikających z przepisów u.o.z.t. Przeprowadzona obserwacja wykazała, że czynności kontrolne przeprowadzono prawidłowo.

[bookmark: _Hlk202274740]Nieprawidłowość 8:
[bookmark: _Hlk202356391]W podstawie prawnej stałych, całorocznych upoważnień do kontroli przywołano przepis art. 268a k.p.a. odnoszący się do upoważniania przez organ administracji publicznej pracowników obsługujących ten organ do załatwiania spraw (w rozumieniu k.p.a.) w jego imieniu w ustalonym zakresie, a w szczególności do wydawania decyzji administracyjnych, postanowień, zaświadczeń, a także do poświadczania za zgodność odpisów dokumentów przedstawionych przez stronę na potrzeby prowadzonych postępowań z oryginałem bez równoczesnego wskazania zakresu upoważnienia w tej części. Z uwagi na fakt, że upoważnienie udzielone na tej podstawie wywiera ten skutek, że zmienia się osoba wykonująca kompetencję organu do podejmowania czynności w prawnych formach działania administracji publicznej, innymi słowy stwarza ono możliwość, aby nie tylko sam piastun funkcji organu lecz także wyznaczony przez niego pracownik był umocowany do wykorzystania kompetencji organu, dalece wątpliwym jest udzielenie go bez równoczesnego określenia rodzaju spraw, które z upoważnienia organu pracownik może załatwiać. 
Dowody – zał. 3, pkt 24

Spostrzeżenie 7:
W podstawach prawnych upoważnień stałych, całorocznych wskazano zbędnie wybrane przepisy prawa materialnego, tj. § 2 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.07.2021 r. w sprawie trybu, sposobu i warunków wykonywania zadań przez Państwową Inspekcję Sanitarną na terenie urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz jednostek organizacyjnych podległych temu ministrowi i przez niego nadzorowanych, na terenie podmiotów leczniczych tworzonych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych, w stosunku do pracowników tych jednostek oraz funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Służby Ochrony Państwa oraz § 2 ust. 1 i 6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 07.03.2003 r. w sprawie trybu i sposobu wykonywania zadań przez państwowych inspektorów sanitarnych w odniesieniu do zakładów karnych, aresztów śledczych, okręgowych ośrodków wychowawczych, zakładów poprawczych oraz schronisk dla nieletnich podległych Ministrowi Sprawiedliwości.
Dowody – zał. 3, pkt 25
[bookmark: _Hlk202274903]
Spostrzeżenie 8: 
W upoważnieniach do przeprowadzenia czynności kontrolnych wydanych na podstawie art. 49 u.p.p. w podstawie prawnej zbędnie wskazano art. 48 ust. 5 i ust. 9 u.p.p. Przepisy te nie mają zastosowania w przypadku odstąpienia od zawiadomienia przedsiębiorcy o zamiarze wszczęcia kontroli. Wskazują na możliwość przeprowadzenia czynności kontrolnych związanych z pobieraniem próbek i dokonywaniem oględzin, w tym pojazdów, lub dokonywaniem pomiarów przed upływem terminu określonego w art. 48 ust. 2 u.p.p. oraz dotyczą doręczania zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli. 
[bookmark: _Hlk199405204]Dowody – zał. 3, pkt 26

Spostrzeżenie 9: 
W upoważnieniach do przeprowadzenia czynności kontrolnych wydanych na podstawie art. 49 u.p.p. nie przywołano § 1 ust. 1 rozporządzenia ws. upoważniania.
Dowody – zał. 3, pkt 27

[bookmark: _Hlk201908506]Spostrzeżenie 10: 
Protokoły kontroli nie są wypełnianie zgodnie ze wzorem określonym załącznikiem nr 2 do Procedury Technicznej PT/01. W pkt IV. 4 nie wskazano numeracji literowej nieprawidłowości, za które nie nałożono mandatu, tj. wskazano „w części III pkt 3 lit. …” zamiast np. „w części III pkt 3 lit. a - c”. Dowody – zał. 3, pkt 28

10. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.
W okresie objętym kontrolą nie składano wniosków o udostępnienie informacji publicznej.

11. Inne zagadnienia wg potrzeb.
Szkolenia i narady
Dokumenty poddane kontroli – zał. 3, pkt 29
W okresie objętym kontrolą pracownicy uczestniczyli w 19 szkoleniach mających na celu podniesienie poziomu kwalifikacji. 

Klauzule RODO 
Dokumenty poddane kontroli – zał. 3, pkt 30
W analizowanej dokumentacji w pierwszej korespondencji spełniono obowiązek informacyjny o jakim mowa w motywie 60 preambuły rozporządzenia ws. ochrony danych osobowych, który wskazuje, że osoba, której dane dotyczą, musi być poinformowana o fakcie prowadzenia operacji przetwarzania jej danych osobowych i o celach takiego przetwarzania. 

Realizacja zaleceń z poprzedniej kontroli 
Dokumenty poddane kontroli – zał. 3, pkt 4, pkt 21
Podczas przeprowadzonej kontroli zweryfikowano wykonanie wydanych zaleceń (odnoszących się do aktualnego stanu prawnego):

Kontrola kompleksowa przeprowadzona w dniach 16-18.05.2018 r. – zalecenia: 

Zalecenie 1:
W rozstrzygnięciu uzasadnienia prawnego decyzji – rachunków przywoływać brzmienie art. 36 ust. 2 u.P.I.S. – wykonano

Zalecenie 2:
W decyzjach-rachunkach, przy ustalaniu kwoty, precyzować wysokość kosztów pośrednich i bezpośrednich. – wykonano

Zalecenie 3:
W decyzjach z art. 155 k.p.a. nie przywoływać art. 110 k.p.a. – nie wykonano

Zalecenie 5:
W uzasadnieniu decyzji z art. 155 k.p.a. przywoływać uzasadnienie prawne. – wykonano. 



Zalecenie 6:
W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania w sprawie obciążenia podmiotu kontrolowanego opłatą za czynności kontrolne przywoływać art. 36 ust. 2 u.P.I.S. – wykonano

Kontrola problemowa Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy PSSE w Gryficach przeprowadzona w dniu 23.06.2022 r. – zalecenia: 
Zalecenie 1:
Informować w pierwszej korespondencji dotyczącej postępowania w sprawie chorób zawodowych osobę, której dane dotyczą o fakcie prowadzenia operacji przetwarzania danych osobowych i o celach takiego przetwarzania, zgodnie z motywem 60 preambuły rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). – wykonano

Zalecenie 2:
Przekazywać skierowania na badania w celu rozpoznania choroby zawodowej wyłącznie do jednostek orzeczniczych I stopnia. – wykonano

Zalecenie 3:
Anonimizować w aktach spraw dokumenty dotyczące postępowania w sprawie choroby zawodowej osób niezwiązanych z prowadzonym postępowaniem. – W okresie objętym kontrolą, w kontrolowanej próbie nie stwierdzono przypadków, aby w aktach spraw znajdowały się dokumenty dotyczące postępowania w sprawie choroby zawodowej osób niezwiązanych z prowadzonym postępowaniem. 

Zalecenie 4:
Do jednostek zobligowanych do posiadania elektronicznej skrzynki podawczej na mocy ustawy z dnia 17.02.2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne pisma/decyzji doręczać za pośrednictwem ww. skrzynki. – wykonano



X.4. HIGIENA KOMUNALNA

1. [bookmark: _Hlk145062400]Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.

Dokumenty poddane kontroli - zał. 4, pkt 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26.
Oceniane zakresy obowiązków są częściowo zgodne z zakresem merytorycznym komórki organizacyjnej. Zapisy zawarte w dokumentach nie zawsze są adekwatne do powierzonych zadań wynikających z zakresów czynności realizowanych przez pracowników np.:
- w „Karcie obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności” Kierownika Sekcji w szczegółowym zakresie (cz. „A” pkt 2 i 3) zadań wskazano nieprawidłowo obowiązki, co do realizacji których nie posiada zawodowego wykształcenia;
- pięciu pracowników posiada szczegółowe obowiązki związane z prowadzeniem samochodu służbowego, które nie mieszczą się w zakresie kompetencji pionu higieny komunalnej.
Nieprawidłowości wykazano w pkt. X.9. Dodatkowe ustalenia z kontroli.

2. [bookmark: _Hlk145062429]Rejestry i ewidencje.
Dokumenty poddane kontroli: zał. 4, pkt 47-54.
zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami - prowadzone są rejestry i ewidencje wynikające z przepisów prawa oraz Procedury Ogólnej Nadzoru PON-09;
sposób i forma ich prowadzenia - rejestry prowadzone są w formie elektronicznej;
poprawność, rzetelność i kompletność zapisów - rejestry i ewidencje prowadzone są zgodnie z dokumentacją kontrolną i zawierają kompletne zapisy. Wpisy do rejestrów dokonywane są na bieżąco przez wyznaczonych pracowników w oparciu o wykaz odpowiedzialności wynikający z dokumentów SZJ. 

3. [bookmark: _Hlk145062442]Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Dokumenty poddane kontroli: zał. 4 pkt 55-62, 150-167.
Skontrolowano rzetelność wykonania sprawozdań dot. decyzji administracyjnych, mandatów oraz realizacji planu poboru próbek za 2024 r.
Dane zawarte w sprawozdaniach MZ-45 i MZ-46 weryfikowano z danymi zawartymi w rejestrach: decyzji administracyjnych, pobranych próbek, protokołów kontroli.
Zweryfikowana sprawozdawczość opracowana została rzetelnie, zgodnie z danymi zawartymi w odpowiednich rejestrach mających odzwierciedlenie w przeanalizowanej dokumentacji.

4. [bookmark: _Hlk145062460]Rozpatrywanie skarg i wniosków.
W okresie objętym kontrolą nie wpłynęły żadne skargi i wnioski dot. działalności w obszarze higieny komunalnej.

5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
Dokumenty poddane kontroli: zał. 4 pkt 100, 108-116, 134.
W okresie objętym kontrolą wpłynęło 49 zgłoszeń interwencyjnych. W związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi podejmowano adekwatne czynności wyjaśniające, a w razie potwierdzenia nieprawidłowości osoby odpowiedzialne zobowiązywano do ich usunięcia. W przypadku stwierdzenia braku właściwości PPIS w Gryficach przekazywano je właściwym organom. 	

6. [bookmark: _Hlk145062520]Prowadzenie postępowania administracyjnego.
[bookmark: _Hlk144722907]Dokumenty poddane kontroli zał. 4 pkt 63-66, 75, 77, 87-99, 103-107, 117-124, 126-133, 135-137.
W okresie objętym kontrolą prowadzono 195 postępowań administracyjnych, w tym wydawano decyzje: nakazujące poprawę stanu sanitarno–higienicznego i technicznego obiektów, zezwalające na przeprowadzenie ekshumacji, umarzające, prolongujące oraz płatnicze.
[bookmark: _Hlk143258745][bookmark: _Hlk143258724]Dokumentacja sprawy – prowadzona jest w sposób umożliwiający kontrolę przebiegu oraz terminowości na każdym etapie prowadzonego postępowania. Do akt sprawy prowadzonych postępowań administracyjnych załączane są prowadzone zgodnie z obowiązującym wzorem metryki sprawy;
Terminowość - sprawy załatwiane są w terminach określonych w art. 35 k.p.a.;
Prawidłowość sporządzenia dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym - decyzje na ogół wydawane są zgodnie z właściwością i w większości spełniają kryteria jakościowe określone w art. 107 k.p.a. (nieprawidłowość 1);
[bookmark: _Hlk143258944]Dowody doręczenia stronie - decyzje administracyjne oraz pisma w prowadzonym postępowaniu doręczane są stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru;
Inne wynikające z Kodeksu postępowania administracyjnego - organ zapewnia stronie czynny udział w prowadzonym postępowaniu zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a., wskazany stronom termin jest wystarczający do zapoznania z aktami sprawy, dostarczenia dowodów lub złożenia wyjaśnień. 

Nieprawidłowość 1:
Decyzje administracyjne wydane na podstawie art. 105 k.p.a. (umarzające) oraz art. 155 k.p.a. nie zawierają prawidłowego uzasadnienia prawnego zgodnego z art. 107 § 1 pkt 6 i § 3, tj. nie przywołano brzmienia przepisów i nie wyjaśniono podstawy prawnej decyzji.
Dowody - zał. 4, pkt 87, 92, 94, 97, 98, 126, 127, 137.

Nieprawidłowość 2:
Brak podjęcia działań wyjaśniających po stwierdzeniu przekroczenia wartości parametrycznej ogólnej liczby mikroorganizmów w 22° C po 72 h w próbce wody do spożycia pobranej zgodnie z protokołem poboru nr 143/2024. W aktach sprawy brak sprawozdania z badań lub innej dokumentacji potwierdzającej, że działania prowadzone przez przedsiębiorcę w związku z brakiem przydatności wody przyniosły efekt również w tym zakresie.
Dowody - zał. 4, pkt 132.

Nieprawidłowość 3:
[bookmark: _Hlk201918112]Postępowanie administracyjne w sprawie stwierdzonych nieprawidłowości wszczęto po potwierdzeniu ich usunięcia przez podmiot kontrolowany, a więc w czasie kiedy stało się już ono bezprzedmiotowe.
Dowody - zał. 4, pkt 90.

Nieprawidłowość 4:
Decyzję administracyjną w sprawie usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości wydano po upływie 2 miesięcy od doręczenia zawiadomienia o wszczęciu postępowania, a zgromadzona dokumentacja nie wskazuje na wystąpienie okoliczności uzasadniających jego wydłużanie. 
Dowody - zał. 4, pkt 120.

Nieprawidłowość 5:
Decyzję płatniczą za czynności kontrolne w związku z wystąpieniem zmian wody wskazujących na zakwit sinic w kąpielisku wydano z pominięciem wykazania, iż obciążony podmiot jest obowiązany do przestrzegania wymagań higienicznych i zdrowotnych w tym zakresie, co stanowi naruszenie 36 ust. 1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
Dowody - zał. 4, pkt 129.

Nieprawidłowość 6:
W decyzjach płatniczych nie wykazuje się należności pieniężnej zaokrąglonej do pełnych złotych tj. nie zastosowano przepisów art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. Ordynacja podatkowa - zwanej dalej O.p., który stanowi, że podstawy opodatkowania, kwoty podatków, odsetki za zwłokę, opłaty prolongacyjne, oprocentowanie nadpłat oraz wynagrodzenia przysługujące płatnikom i inkasentom zaokrągla się do pełnych złotych w ten sposób, że końcówki kwot wynoszące mniej niż 50 groszy pomija się, a końcówki kwot wynoszące 50 i więcej groszy podwyższa się do pełnych złotych.
Zgodnie z art. 2 § 2 O.p. jeżeli odrębne przepisy nie stanowią inaczej, przepisy działu III stosuje się również do opłat, do których ustalenia lub określenia uprawnione są inne niż wymienione w § 1 pkt 1 organy. 
Opłaty za przeprowadzone czynności kontrolne wynikające z decyzji-rachunków na postawie art. 60 pkt 7 ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych - dalej f.p. są środkami publicznymi stanowiącymi niepodatkowe należności budżetowe o charakterze publicznoprawnym. Zgodnie z art. 67 ust. 1 f.p. do spraw dotyczących należności, o których mowa w art. 60, nieuregulowanych niniejszą ustawą stosuje się przepisy k.p.a. (…) i odpowiednio przepisy działu III O.p. (…).
Dowody - zał. 4, pkt 87, 89, 90, 94, 98, 106, 120, 130.

Spostrzeżenie 1
Na egzemplarzach pism włączonych do akt sprawy zamieszczano adnotacje z informacją o sposobie i dacie wysyłki/doręczenia, jednak w większości przypadków nie zostały one wypełnione lub zostały wypełnione jedynie częściowo. Dowody - zał. 4, pkt 87, 89, 95, 104, 105, 122, 126, 132, 135.
[bookmark: _Hlk154736525]
7. [bookmark: _Hlk145062547]Postępowanie egzekucyjne.
[bookmark: _Hlk145501732]W okresie objętym kontrolą nie prowadzono postępowania egzekucyjnego. 

8. Sposób prowadzenia innych spraw.
Prowadzenie nadzoru nad jakością ciepłej wody użytkowej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi. 
Dokumenty poddane kontroli – zał. 4, pkt 123, 137. 

[bookmark: _Hlk154736549]PPIS w Gryficach w okresie objętym kontrolą sprawował nadzór nad jakością ciepłej wody użytkowej w podmiotach wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których przebywają pacjenci o obniżonej odporności, w tym objęci leczeniem immunosupresyjnym. 

Weryfikacja dokumentacji dot. imprez masowych organizowanych na terenie powiatu gryfickiego
Dokumenty poddane kontroli - zał. 4, pkt 125. 
W okresie poddanym kontroli zorganizowano 1 imprezę masową. Wydarzenie oceniane w oparciu o załączony do wniosku program, regulamin imprezy, plan graficzny miejsca imprezy oraz załącznik dotyczący zorganizowania i wyposażenia zaplecza higieniczno – sanitarnego otrzymało pozytywną opinię PPIS w Gryficach. Stwierdzono, że opinia została wydana bezzwłocznie, w terminie do 14 dni od daty złożenia kompletnego wniosku. W wydawanej opinii wzięto pod uwagę m.in. zapewnienie punktów poboru wody, stan sanitarno – higieniczny oraz ilość urządzeń sanitarnych, utrzymanie w czystości zajmowanego terenu w trakcie i po zakończeniu imprezy. Całość dokumentów pozostaje trwale, chronologicznie spięta.

9. Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru.
Dokumenty poddane kontroli – zał. 4, pkt 29, 67-74, 76, 78-86, 101, 102.
W okresie objętym kontrolą przeprowadzono 756 kontroli, w tym kontrole: stanu sanitarno-higienicznego i technicznego obiektów, warunków przeprowadzania ekshumacji, związane z poborem próbek wody oraz podejmowane w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi. 
Zasadność podjęcia czynności kontrolnych – kontrole przeprowadzane są zasadnie, wynikają z opracowanego rocznego harmonogramu kontroli, zgłoszeń interwencyjnych, wydanych zaleceń/nakazów w trakcie prowadzonego postępowania administracyjnego lub przeprowadzane są na wniosek strony. 
Legitymacje służbowe – pracownicy posiadają aktualne legitymacje służbowe,
Upoważnienia do przeprowadzania kontroli – w upoważnieniu całorocznym wskazano nadmiernie rozbudowaną podstawę prawną oraz szczegółowy zakres upoważnienia. Upoważnienia jednorazowe do czynności kontrolnych przedsiębiorców wydawane były na podstawie obowiązujących przepisów, tj.: art. 49 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców, zawierały szczegółowy zakres zagadnień podlegających kontroli, zbędnie jednak przywoływano niektóre przepisy (nieprawidłowość 6, 7 oraz spostrzeżenie 4).
Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego – zakres, podstawa prawna wskazane szczegółowo. 
[bookmark: _Hlk155087183]Sposób prowadzenia kontroli (obserwacja pracy pracowników, zapisy w protokołach kontroli).
[bookmark: _Hlk155086481]W obecności przedstawiciela Zachodniopomorskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie w dniu: 18.04.2025 r. została przeprowadzona kontrola sanitarna obiektu hotelarskiego w zakresie:
· przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczególności dotyczących utrzymania należytego stanu higienicznego obiektów i urządzeń publicznych;
· przestrzegania obowiązków wynikających z przepisów ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1162).
Czynności kontrolne pracowników PSSE w Gryficach przeprowadzone zostały w sposób zgodny z:
· obowiązującymi aktami prawa,
· dokumentacją kontrolną wprowadzoną Zarządzeniem Nr 45/16 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r. - Procedura Techniczna PT-01, „Sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i bieżącego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń,
· Procedurą Ogólną Nadzoru PON-09 „Czynności kontrolne”, tj.: przed przystąpieniem do czynności kontrolnych kontrolowanemu okazano legitymację służbową oraz przedstawiono zakres kontroli, dokonano oceny stanu sanitarno-higienicznego obiektu. 
Pracownik był przygotowany do przeprowadzenia czynności kontrolnych i wykorzystywał posiadaną wiedzę merytoryczną, wykazał się znajomością wymagań przepisów prawa dotyczących zagadnień podejmowanych podczas kontroli. Z przeprowadzonych czynności kontrolnych sporządzono protokół kontroli nr HK.9020.67.2025 z dnia 18.04.2025 r. Kontrola przebiegła sprawnie i skutkowała ustaleniem stanu faktycznego kontrolowanego obiektu.
Dowody - zał. 4, pkt. 18.
Monitorowanie wykonania zaleceń pokontrolnych - odbywa się na bieżąco.

Nieprawidłowość 7:
W podstawach prawnych upoważnień stałych całorocznych do kontroli przywołano przepisy art. 29 w zw. z art. 27c ust. 1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, odnoszące się do prowadzenia postępowania zabezpieczającego, w tym z zastosowaniem przepisów ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji, przy czym brak jest odniesienia w treści upoważnień do tego zagadnienia. Ponadto zakres upoważnienia, na który wskazują przytoczone przepisy prawne nie znajduje uzasadnienia merytorycznego dla pracowników pionu epidemiologii jak również nie jest wskazany w kartach obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności.
Dowody - zał. 4, pkt 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25.

Nieprawidłowość 8:
[bookmark: _Hlk201918201]W podstawie prawnej stałych, całorocznych upoważnień do kontroli przywołano także przepis art. 268a k.p.a. odnoszący się do upoważniania przez organ administracji publicznej pracowników obsługujących ten organ do załatwiania spraw (w rozumieniu k.p.a.) w jego imieniu w ustalonym zakresie, a w szczególności do wydawania decyzji administracyjnych, postanowień, zaświadczeń, a także do poświadczania za zgodność odpisów dokumentów przedstawionych przez stronę na potrzeby prowadzonych postępowań z oryginałem bez równoczesnego wskazania zakresu upoważnienia w tej części. Z uwagi na fakt, że upoważnienie udzielone na tej podstawie wywiera ten skutek, że zmienia się osoba wykonująca kompetencję organu do podejmowania czynności w prawnych formach działania administracji publicznej, innymi słowy stwarza ono możliwość, aby nie tylko sam piastun funkcji organu lecz także wyznaczony przez niego pracownik był umocowany do wykorzystania kompetencji organu dalece wątpliwym jest udzielenie go bez równoczesnego określenia rodzaju spraw, które z upoważnienia organu pracownik może załatwiać.
Dowody - zał. 4, pkt 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25.

Nieprawidłowość 9:
Czynności kontrolne w obiektach świadczących usługi solaryjne przeprowadzane były poza zakresem wskazanym w upoważnieniach oraz zawiadomieniach o zamiarze wszczęcia kontroli. Nie uwzględniono w nich zapisów dotyczących przeprowadzenia kontroli w przedmiocie przepisów wynikających z ustawy z dnia 15 września 2017 o ochronie zdrowia przed następstwami korzystania z solarium. Ponadto w protokołach z czynności kontrolnych brak zapisów na temat, m.in.: ostatniego serwisu lamp solaryjnych, rejestru pracy lamp solaryjnych czy regulaminu korzystania z solarium.
Dowody - zał. 4, pkt 67, 68, 77.

Nieprawidłowość 10:
Z protokołów kontroli przeprowadzanych w hotelach i innych obiektach świadczących usługi noclegowe nie wynika, że w czasie czynności kontrolnych sprawdzono wykonywanie zabiegów DDD i stosowane do tego celu środki, co ważne jest dla zapewnienia właściwego stanu higieniczno – sanitarnego tego typu obiektów. Ponadto w protokołach kontroli brak niektórych istotnych informacji dot. stanu faktycznego, m.in. na temat stanu sanitarno-higienicznego materacy, wsadów do poduszek i kołder oraz uprzątnięcia miejsc noclegowych po opuszczeniu przez gości.
Dowody - zał. 4, pkt 87, 89, 90, 94.



Uchybienie 1
Protokoły pobrania próbek wody do spożycia są wypełniane w sposób niekompletny z pominięciem informacji dot. sposobu uzdatniania pobieranej wody, w tym rodzaju stosowanej dezynfekcji. 
Dowody - zał. 4, pkt 91, 121, 127, 131, 132.

Ponadto w protokołach kontroli brak niektórych istotnych dla udokumentowania stanu faktycznego informacji na temat m. in. sposobu poboru próbki, stanu kurka czerpalnego czy występowania zdarzeń mogących mieć wpływ na wynik badania.

Spostrzeżenie 2
W protokołach z czynności kontrolnych przeprowadzanych na pływalniach brak wyników oznaczeń wykonanych na miejscu (chlor wolny, chlor ogólny, temperatura w niecce).
Dowody - zał. 4, pkt 88, 93, 96, 97, 103.


Spostrzeżenie 3
W podstawach prawnych upoważnień stałych całorocznych wskazano zbędnie wybrane przepisy prawa materialnego tj. § 2 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2021 r. w sprawie trybu, sposobu i warunków wykonywania zadań przez Państwową Inspekcję Sanitarną na terenie urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz jednostek organizacyjnych podległych temu ministrowi i przez niego nadzorowanych, na terenie podmiotów leczniczych tworzonych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych, w stosunku do pracowników tych jednostek oraz funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Służby Ochrony Państwa oraz u niektórych pracowników § 2 ust. 1 i 6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2003 r. w sprawie trybu i sposobu wykonywania zadań przez państwowych inspektorów sanitarnych w odniesieniu do zakładów karnych, aresztów śledczych, okręgowych ośrodków wychowawczych, zakładów poprawczych oraz schronisk dla nieletnich podległych Ministrowi Sprawiedliwości.
Dowody – zał. 4, pkt 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25.
[bookmark: _Hlk154736644]
10. [bookmark: _Hlk145062682] Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.
W okresie poddanym kontroli nie wpłynął żaden wniosek o udostępnienie informacji publicznej w obszarze higieny komunalnej. 

11. Inne zagadnienia wg potrzeb np. udostępnianie zainteresowanym informacji o listach rzeczoznawców, narady i szkolenia, klauzule RODO, wykonanie zaleceń z poprzedniej kontroli.


Wykonanie zaleceń z poprzedniej kontroli
Podczas oceny dokumentacji stwierdzono wykonanie zaleceń wydanych w:
a) wystąpieniu pokontrolnym znak: ZPWIS.1611.2.2018 z dnia 30.08.2018 r.
Zalecenie 1. 
W decyzjach administracyjnych wydanych w oparciu o przepis art. 155 k.p.a. zawierać prawidłowe uzasadnienie prawne i faktyczne decyzji, przy jednoczesnym uwzględnieniu przepisów art. 107 § 4 k.p.a., zgodnie z którym organ może odstąpić od uzasadnienia decyzji, gdy uwzględnia ona w całości żądanie strony. – uznano za wykonane.

b) wystąpieniu pokontrolnym znak: NHK.1611.1.2024 z dnia 17.01.2025 r.
Zalecenie 1. 
Przeprowadzać pełną weryfikację pod względem formalnym złożonego wniosku w sprawie wydania zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji zwłok/szczątków, w szczególności co do ustalenia kręgu osób uprawnionych do występowania z wnioskiem w przedmiotowej sprawie. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149.

Zalecenie 2. 
Podczas weryfikacji wniosków w sprawie wydania zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji zwłok/szczątków ludzkich ustalać i potwierdzać stopień pokrewieństwa wnioskodawcy w stosunku do osoby ekshumowanej zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149.

Zalecenie 3. 
Dokonywać analizy ryzyka w odniesieniu do celowości prowadzenia kontroli warunków ekshumacji wykonywanych po okresie mineralizacji zwłok, bądź ekshumacji spopielonych zwłok/szczątków ludzkich. – częściowo wykonane. W ocenianych sprawach brak sporządzenia analizy ryzyka, w przypadku czynności kontrolnych warunków przeprowadzania ekshumacji.
Dowody – zał. 4, pkt 139, 142, 143, 144, 146.

Zalecenie 4. 
W prowadzonym postępowaniu administracyjnym dot. wydania decyzji zezwalającej na przeprowadzenie ekshumacji, w sytuacji braku w dokumentacji sprawy aktu zgonu osoby ekshumowanej prowadzić postępowanie wyjaśniające, mające na celu pozyskanie udokumentowanych informacji odnośnie zgonu osoby ekshumowanej. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149.



Zalecenie 5.
 Przeprowadzać pod względem formalnym pełną weryfikację złożonych wniosków oraz załączonych do niego dokumentów, w sprawie wydania zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji zwłok/szczątków, w szczególności co do sposobu wypełnienia i podpisania wniosków oraz oświadczeń. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149.

Zalecenie 6. 
Ekshumacje przeprowadzać z zachowaniem 14-dniowego terminu przysługującego stronie na wniesienie odwołania od decyzji, jak stanowi art. 129 k.p.a. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 139, 142, 143, 146.

Zalecenie 7. 
W decyzjach zezwalających na przeprowadzenie ekshumacji zwłok/szczątków ludzkich wraz z ich przewozem na odległość większą niż 60 km wskazywać szczegółowe warunki transportu wynikające z Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi, w tym konieczności opieczętowania trumny przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryficach. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 139, 142, 143, 146.

Zalecenie 8. 
W decyzjach administracyjnych oraz protokołach kontroli z nadzoru nad pracami ekshumacyjnymi dokonywać zapisu dotyczącego miejsca kremacji ekshumowanych zwłok/szczątków. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 139, 146, 148.

Zalecenie 9. 
W postępowaniach administracyjnych dot. wydania zgody na ekshumację zwłok przed upływem 2 lat od zgonu podejmować czynności mające na celu na ustalenie czy zgon nastąpił na skutek choroby zakaźnej. – nie oceniano z uwagi na brak ww. przypadków

Zalecenie 10. 
Nadzór nad pracami ekshumacyjnymi prowadzić we wczesnych godzinach rannych zgodnie z § 12 ust. 1 rozporządzenia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi. W uzasadnionych przypadkach przyczynę przeprowadzenia ekshumacji w godzinach późniejszych dokumentować zapisami w protokole kontroli. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 139, 142, 143, 146.

Zalecenie 11. 
W cz. I pkt 7 protokołów kontroli dokonywać zapisu odnośnie osób w obecności, których przeprowadzono kontrolę. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 139, 142, 143, 146.

Zalecenie 12. 
Potwierdzać wpływ złożonych osobiście wniosków przedsiębiorców o przeprowadzenie kontroli sanitarnych poprzez opatrzenie datą wpływu do organu, pieczęcią na dokumencie wraz z uzupełnioną datą doręczenia. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149.

Zalecenie 13. 
W przeprowadzanej analizie ryzyka dot. celowości wykonania kontroli sanitarnej podczas ekshumacji uwzględniać wszystkie aspekty danego postępowania, w tym przewóz zwłok powyżej 60 km oraz związaną z tym konieczność opieczętowania trumny po dokonanej ekshumacji. – częściowo wykonano. W ocenianych sprawach nie sporządzono analizy ryzyka, dot. celowości każdorazowo przeprowadzonej kontroli sanitarnej.
Dowody – zał. 4, pkt 139, 142, 143, 146.

Zalecenie 14.
W przypadku stwierdzenia w ramach nadzoru nad warunkami ekshumacji nieprawidłowego postępowania ze zwłokami/szczątkami osób ekshumowanych podejmować stosowne działania zapobiegawcze. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 139, 142, 143, 146.

Zalecenie 15. 
Kontrolę przedsiębiorcy wszczynać z zachowaniem wymagań art. 48 ust. 2 ustawy Prawo Przedsiębiorców, zgodnie z którym kontrolę wszczyna się nie wcześniej niż po upływie 7 dni i nie później niż przed upływem 30 dni od dnia doręczenia zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 67, 72, 73, 78.

Zalecenie 16. 
Podanie strony w przedmiocie wygaszenia decyzji zezwalającej na przeprowadzenie ekshumacji rozpatrywać zgodnie z przepisami k.p.a. – nie oceniano z uwagi na brak ww. przypadków

Zalecenie 17. 
W podstawie prawnej zawiadomień o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie wydania zgody na przeprowadzenie ekshumacji nie przywoływać art. 27 ust. 1 oraz 36 ust. 1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149.




Zalecenie 18. 
W przypadku kontroli warunków przeprowadzania ekshumacji i wynikającego z niej przewozu zwłok/szczątków, dokonywać w protokole kontroli zapisów dot. środka transportu przeznaczonego do przewozu zwłok/szczątków. – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 139, 142, 143, 146.

Zalecenie 19. 
W decyzjach administracyjnych uzasadnienie decyzji sporządzać w sposób zapewniający spełnienie wymagań określonych w przepisie art. 107 k.p.a. w zakresie uzasadnienia prawnego i uzasadnienia faktycznego – wykonano
Dowody – zał. 4, pkt 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149.

Spostrzeżenie 4
Brak dokumentów potwierdzających przeprowadzenie analizy ryzyka dot. nadzoru nad ekshumacjami w przypadku:
· przeprowadzania czynności kontrolnych warunków wykonania ekshumacji;
· przeprowadzania czynności kontrolnych w związku z przewozem zwłok/szczątków powyżej 60 km.

Realizacja obowiązku informacyjnego RODO (dot. pierwszej korespondencji)
Dokumenty poddane kontroli: zał. 4, pkt 108-116. 

W pierwszej korespondencji informowano osoby fizyczne o fakcie prowadzenia operacji przetwarzania ich danych osobowych, jak również o celu takiego przetwarzania. Tym samym spełniono obowiązek informacyjny, o jakim mowa w motywie 60 preambuły rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

Narady i szkolenia 
Dokumenty poddane kontroli: zał. 4, pkt 30-46. 

W analizowanym okresie pracownicy sekcji higieny komunalnej uczestniczyli w 29 szkoleniach (wewnętrznych i zewnętrznych) organizowanych m.in. przez Wojewódzką Stację Sanitarno – Epidemiologiczną w Szczecinie.
W kontrolowanej komórce organizacyjnej prowadzona jest dokumentacja szkoleń/narad zewnętrznych i wewnętrznych. W indywidualnych kartach szkoleń pracownika odnotowane są informacje o odbytych szkoleniach/naradach, zgodnie z Procedurą PON-02 „Szkolenia”. 




X.5. HIGIENA DZIECI I MŁODZIEŻY 

1. Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań. 
Dokumenty poddane kontroli – zał. 5, pkt. 1.
Ocenie poddano kartę uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracownika zatrudnionego na stanowisku pracy do spraw Higieny Dzieci i Młodzieży. Zapisy są zgodne z zakresem merytorycznym tej komórki.

2. [bookmark: _Hlk145492127]Rejestry i ewidencje: 
Dokumenty poddane kontroli – zał. 5, pkt. 2.
Zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami – rejestry prowadzone są zgodnie z wymaganiami Procedur Ogólnych Nadzoru: PON-09 „Czynności kontrolne” oraz PON-01 „Nadzór nad dokumentami i zapisami”.
Sposób i forma ich prowadzenia – rejestry prowadzone są w formie papierowej.
Poprawność, rzetelność i kompletność zapisów – wpisy dokonywane są na bieżąco zgodnie z obowiązującą procedurą, rejestry prowadzone są rzetelnie, zapisy są kompletne, zgodne z dokumentacją. 

3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań. 
[bookmark: _Hlk145493646]Dokumenty poddane kontroli – zał. 5, pkt 3.
Sprawozdania sporządzane są rzetelnie, zgodnie z danymi ujętymi w prowadzonych rejestrach oraz dokumentacją nadzorową.

4. Rozpatrywanie skarg i wniosków. 
W ocenianym okresie nie wpłynęły skargi i wnioski.

5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
Dokumenty poddane kontroli – zał. 5, pkt 4.
W kontrolowanym okresie oceniono sposób rozpatrzenia 7 zgłoszeń interwencyjnych. Dokumentacja spraw umożliwia kontrolę ich przebiegu. Zgłoszenia interwencyjne zostały prawidłowo zarejestrowane i rozpatrzone zgodnie z właściwością. Podjęto adekwatne działania, w tym czynności kontrolne. 

6. Prowadzenie postępowania administracyjnego:
[bookmark: _Hlk159334300]Dokumenty poddane kontroli – zał. 5, pkt 5.
[bookmark: _Hlk170994601]W kontrolowanym okresie wydano 15 decyzji administracyjnych, w tym 7 nakazujących, 4 zmieniające oraz 4 płatnicze.
Zakres oceny:
[bookmark: _Hlk141269658]Dokumentacja sprawy – dokumentacja sprawy gromadzona jest w sposób umożliwiający kontrolę jej przebiegu oraz terminów załatwienia na każdym etapie postępowania.
[bookmark: _Hlk121744664][bookmark: _Hlk121744564]Zgodnie z art. 66a § 1 i § 2 Kpa do akt sprawy prowadzonych postępowań administracyjnych załączane są prawidłowo prowadzone metryki sprawy, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250).
[bookmark: _Hlk121136659]Terminowość – sprawy załatwiane są w terminie określonym w art. 35 Kpa lub wskazanym przez organ w myśl art. 36 Kpa.
Prawidłowość sporządzenia pod względem formalnym i merytorycznym:
[bookmark: _Hlk157170989][bookmark: _Hlk157433226][bookmark: _Hlk169004118]Podstawą wydania decyzji były nieprawidłowości, stwierdzone podczas kontroli, które ujęte zostały w protokołach kontroli sporządzonych w czasie przeprowadzania czynności kontrolnych w obiektach. W związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego, w wyniku którego stwierdzono naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych wystawiana była decyzja w sprawie opłaty za czynności kontrolne. W uzasadnieniu decyzji-rachunków wskazano szczegółowo, z przytoczeniem podstawy prawnej, za jakie nieprawidłowości stwierdzone w toku przeprowadzonych czynności kontrolnych strona ponosi opłatę oraz przywołano numer protokołu kontroli. Decyzje wydawane były w oparciu o właściwą podstawę prawną, jak również spełniały wszystkie kryteria jakościowe określone w Kpa.

[bookmark: _Hlk184290806][bookmark: _Hlk184292592]Spostrzeżenie 1
[bookmark: _Hlk201316546]W sentencji decyzji nakazujących zbędnie przywołano art. 107 § 1 i § 3 Kpa, które nie stanowią o rozstrzygnięciu, jedynie wskazują elementy, które decyzja powinna zawierać. 
Dowody: zał. 5, pkt. 6.

Dowody doręczenia stronie – decyzje oraz pisma dostarczane są stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru zgodnie z art. 39 Kpa. 
[bookmark: _Hlk171070893]Inne wynikające z Kodeksu postępowania administracyjnego – nie dotyczy.

7. [bookmark: _Hlk119663307][bookmark: _Hlk145494187]Postępowanie egzekucyjne – w okresie objętym kontrolą kompleksową w PSSE w Gryficach nie prowadzono postępowania egzekucyjnego z zakresu Higieny Dzieci i Młodzieży.

8. [bookmark: _Hlk171067960]Sposób prowadzenia innych spraw – w okresie objętym kontrolą w PSSE w Gryficach nie prowadzono innych spraw, które podlegałyby ocenie.

9. [bookmark: _Hlk159404502]Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru. 
Protokoły poddane kontroli - zał. 5, pkt. 7.
W kontrolowanym okresie przeprowadzono 130 kontroli
Protokoły sporządzane są prawidłowo, wyniki dokumentowane adekwatnie do stanu faktycznego. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości przytoczone są przepisy prawne, które zostały naruszone.

Zasadność podjęcia czynności kontrolnych – czynności kontrolne podejmowane były prawidłowo, tj. zgodnie z harmonogramem kontroli, na wniosek strony lub były to kontrole sprawdzające albo interwencyjne.

Legitymacja służbowa – legitymacja służbowa pracownika na stanowisku Higieny Dzieci i Młodzieży została wydana na prawidłowym wzorze, nie stwierdzono nieprawidłowości.
Dowody: zał. 5, pkt. 8.
Upoważnienia do przeprowadzania kontroli – rodzaj i zakres czynności kontrolnych, podstawa prawna – upoważnienia całoroczne i jednorazowe do wykonywania czynności kontrolnych wydane są prawidłowo, nie stwierdzono nieprawidłowości.
[bookmark: _Hlk184128861]Dowody: zał. 5, pkt. 9.

[bookmark: _Hlk172011810]Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego – zakres, podstawa prawna – upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego wydane jest prawidłowo, nie stwierdzono nieprawidłowości.
Dowody: zał. 5, pkt. 10.
[bookmark: _Hlk142476463]Sposób prowadzenia i dokumentowania kontroli (obserwacja pracy pracowników, zapisy w protokołach kontroli) – nie dotyczy.
Monitorowanie wykonania zaleceń pokontrolnych – odbywa się na bieżąco.

10. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego - w okresie objętym kontrolą do PSSE w Gryficach nie wpłynął żaden wniosek o udostępnienie informacji publicznej z zakresu Higieny Dzieci i Młodzieży.

11. Realizacja mierników budżetu zadaniowego – nie dotyczy.

12. Inne zagadnienia wg potrzeb, np. udostępnianie zainteresowanym informacji o listach rzeczoznawców, narady i szkolenia, klauzule RODO, kontrola sprawdzająca itp. – nie dotyczy 
Sprawdzono wykonanie zaleceń wydanych przez Zachodniopomorskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie w zakresie pionu higieny dzieci i młodzieży po przeprowadzonej kontroli problemowej udokumentowanej w Wystąpieniu pokontrolnym z dnia 28 lutego 2025 r., znak: NHD.1611.6.2024, tj.:
1. [bookmark: _Hlk200965193]W pouczeniach decyzji stosować pełne pouczenia, tj. wskazywać, iż w przypadku złożenia oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do odwołania decyzja podlega wykonaniu, co wynika z art. 130 §4 Kpa, jak również strona nie będzie uprawniona do zaskarżenia decyzji do sądu administracyjnego - wykonano.
[bookmark: _Hlk200965752]Dowody: zał. 5, pkt.11.
2. [bookmark: _Hlk200965774]Nałożone na strony obowiązki w decyzjach formułować w taki sposób, aby wskazywały na konieczność doprowadzenia do konkretnego wymogu higieniczno – sanitarnego - wykonano.
Dowody: zał. 5, pkt.12.

3. [bookmark: _Hlk201827966]W uzasadnieniu decyzji rachunków rozpisywać szczegółowo koszty pośrednie określone w § 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokości opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej - wykonano.
[bookmark: _Hlk200969492]Dowody: zał. 5, pkt.13.

4. W decyzjach administracyjnych wydanych w oparciu o art. 155 Kpa, w których odstąpiono od uzasadnienia, należy przywoływać art. 107 § 4 Kpa - wykonano.
Dowody: zał. 5, pkt.14.



X.6 ZAPOBIEGAWCZY NADZÓR SANITARNY 

Wykaz dokumentów poddanych szczegółowej analizie zawiera załącznik nr 6. Wykaz ocenianych dokumentów w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego (dalej zwany: zał. 6), pkt 1-35

1. [bookmark: _Hlk86839818]Sprawdzenie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 1-3
Do wykonywania zadań na Stanowisku Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w kontrolowanym okresie zatrudniona była jedna osoba na cały etat. Zapisy Karty obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności, zawarte w pkt IV część „A” pkt 1, są adekwatne do powierzonych pracownikowi zadań w tym zakresie.
Ponadto, do obowiązków pracownika należały również czynności związane z prowadzeniem samochodu służbowego oraz z zakresu Bezpieczeństwa i Higieny Pracy, przy czym wyłącznie w czasie nieobecności odpowiedzialnego pracownika (zgodnie z Aneksem nr 1 do Karty Obowiązków, Uprawnień i Odpowiedzialności z dnia 1 grudnia 2022 r.).

Spostrzeżenie 1:
[bookmark: _Hlk174532889]Z analizy Karty obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności wynika, że do zakresu obowiązków pracownika komórki organizacyjnej: Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, poza wykonywaniem zadań w tym zakresie, należało również wykonywanie zadań z zakresu bieżącego nadzoru sanitarnego, właściwych dla Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy oraz Kierownika ds. Technicznych Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy.
Należy wskazać, iż aneksem nr 2 do Karty Obowiązków, Uprawnień i Odpowiedzialności z dnia 16 stycznia 2024 r. usunięto zapisy zawarte w pkt IV część „A” pkt 4 ppkt 13 i 14, dotyczące przejmowania części tych obowiązków w czasie nieobecności odpowiedzialnego pracownika. Niezależnie od tego powierzone pracownikowi dodatkowe obowiązki w zakresie Higieny Pracy, zawarte w pozostałych zapisach, nadal obowiązywały. Zatem z zapisów Karty obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności wynika, iż pracownik na zajmowanym stanowisku zobowiązany był do wykonywania zadań w zakresie dwóch komórek organizacyjnych.
Dowody - zał. 6, pkt 1, 3

2. Rejestry i ewidencje.
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 6-9
[bookmark: _Hlk144105829]Zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami – w kontrolowanej komórce prowadzony był rejestr protokołów kontroli, zgodnie z zał. nr 8 wyd. I, z dnia 28 maja 2020 r. do PON-09 wyd. VII.
Do prowadzonych rejestrów przypisana jest odpowiedzialność personalna pracownika - Wykaz odpowiedzialności wynikających z dokumentów Systemu Zarządzania Jakością zgodny z zał. nr 9 wyd. I, z dnia 18 stycznia 2019 r. do PON-01 wyd. V.
Prowadzone były również spisy poszczególnych kategorii spraw.

[bookmark: _Hlk168470510][bookmark: _Hlk167713128]Sposób i forma ich prowadzenia – rejestr protokołów kontroli oraz spisy poszczególnych kategorii spraw prowadzone były w formie elektronicznej.

Poprawność, rzetelność i kompletność zapisów – rejestr protokołów kontroli zawiera wszystkie niezbędne elementy, określone w załączniku nr 8 wyd. I; z dn. 28 maja 2020 r. do PON-09 wyd. VII. Rejestry i spisy spraw uzupełniane były na bieżąco.

Uchybienie 1:
[bookmark: _Hlk201827509]Spisy spraw nie zawierają wszystkich niezbędnych informacji, wskazanych w § 53 ust. 1 Załącznika Nr 1 do rozporządzenia ws. instrukcji kancelaryjnej (brak m.in. odnoszących się do całego spisu: oznaczenia roku, oznaczenia komórki organizacyjnej, symbolu i hasła klasyfikacyjnego z wykazu akt oraz odnoszących się do każdej sprawy w spisie: znaku i daty pisma wszczynającego sprawę, daty wszczęcia sprawy). Ponadto, wydruki spisów nie zostały załączone do teczek aktowych spraw załatwionych w 2024 r.
Należy przy tym wskazać, iż od momentu nowelizacji u.P.I.S., kiedy to organy powiatowe Państwowej Inspekcji Sanitarnej weszły w skład rządowej administracji zespolonej, tj. od dnia 15 marca 2020 r. obowiązująca dla tych jednostek stała się Instrukcja kancelaryjna w brzmieniu wprowadzonym rozporządzeniem ws. instrukcji kancelaryjnej.
Dowody - zał. 6, pkt 9, 9a i 9b

3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Zadania zaplanowane do realizacji w Planie zasadniczych zadań na 2024 r. w zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego zostały wykonane. Realizacja planu prowadzona jest w wersji elektronicznej.
Dokument poddany kontroli - zał. 6, pkt 36
Weryfikacja poszczególnych spisów spraw, zgromadzonej dokumentacji i rejestru protokołów kontroli nie wykazała rozbieżności z danymi zawartymi w: sprawozdaniu/formularzu MZ-45 za rok 2024, realizacji mierników budżetu zadaniowego za 2024 r., a także w formularzach sprawozdawczych dotyczących działań edukacyjno-informacyjnych przeprowadzonych w ramach kontroli oraz działań kontrolnych w zakresie profilaktyki Legionelli w obiektach wysokiego ryzyka.

4. Prowadzenie postępowania administracyjnego.
W zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego nie prowadzi się postępowań w związku ze stwierdzonymi w czasie czynności kontrolnych nieprawidłowościami dotyczącymi naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych. Ocenę prowadzenia postępowania administracyjnego w zakresie innych spraw zawarto w pkt 5.



5. Sposób prowadzenia innych spraw.
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 25-35

Sposób gromadzenia i przechowywania dokumentacji spraw – w kontrolowanej komórce dokumentacja poszczególnych spraw gromadzona jest chronologicznie, w sposób umożliwiający kontrolę ich przebiegu.

Terminowość załatwiania spraw – oceniane sprawy zostały załatwione we właściwym terminie, określonym w art. 35 k.p.a. lub w przepisach szczególnych. 

Przedłużanie terminu załatwienia spraw – w jednym przypadku organ przedłużył termin załatwienia sprawy z uwagi na konieczność wezwania strony do uzupełnienia przedłożonych dokumentów o dodatkowe wyjaśnienia. 
Informacja ta została zawarta w wezwaniu i zawierała właściwą podstawę prawną, wskazanie nowego terminu załatwienia sprawy oraz pouczenie o przysługującym stronie prawie do wniesienia ponaglenia.

Spostrzeżenie 2:
Wyznaczając nowy termin załatwienia sprawy, tj. 30 dni od daty uzupełnienia dokumentacji, nie wyjaśniono stronie, iż powyższy termin rozpocznie bieg również w przypadku bezskutecznego upływu terminu wyznaczonego na uzupełnienie. Następnie, w odpowiedzi na wniosek strony o przedłużenie terminu wyznaczonego na uzupełnienie dokumentów, organ ponownie zawiadomił stronę o wyznaczeniu nowego terminu załatwienia sprawy, wskazując tym razem konkretną datę wydania opinii, krótszą niż pierwotnie wyznaczone 30 dni od daty uzupełnienia. Ponowne zawiadomienie nie było konieczne. Wystarczającym byłoby pisemne przychylenie się organu do wniosku strony o przedłużenie terminu wyznaczonego na uzupełnienie dokumentów. Ponadto, jako podstawę prawną powtórnego zawiadomienia zbędnie wskazano art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz art. 77 ust. 6 u.o.o.ś.
Dowody - zał. 6, pkt 28

Przestrzeganie właściwości organów do rozpatrzenia sprawy – we wszystkich ocenianych sprawach przestrzegano właściwości miejscowej i rzeczowej, wynikającej z przepisów odrębnych.

Weryfikacja wniosku/podania/zawiadomienia – w poddanych ocenie sprawach dokonano właściwej weryfikacji wniosku.

Składniki decyzji i kryteria jakościowe decyzji - art. 107 k.p.a. 
Dokumenty poddane kontroli zawiera zał. 6, pkt 29, 30, 32
W związku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, za czynności wykonane w zakresie uzgadniania dokumentacji projektowej, uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowalnych oraz wydawania stanowisk dotyczących zastosowania rozwiązań innych niż określone w obowiązujących przepisach prawa, pobierana była opłata, o której mowa w art. 36 ust. 1 u.P.I.S. Opłata była nakładana na płatnika w formie decyzji w rozumieniu art. 104 k.p.a. Decyzje posiadały podstawę prawną, uzasadnienie faktyczne i prawne oraz pouczenie. W uzasadnieniu decyzji-rachunków ogólnie wyjaśniano płatnikowi elementy ustalenia opłaty za czynności wykonane w sprawie, a w przypadku spraw, w których przeprowadzono czynności kontrolne, przywoływano również numer i datę protokołu kontroli. Wysokość opłat za czynności wykonywane w związku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ustalana była na podstawie Zarządzenia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryficach, w którym określono sposoby ustalania wysokości opłat, a także wysokość kosztów bezpośrednich i pośrednich.

[bookmark: _Hlk201731619]Uchybienie 2:
W uzasadnieniach decyzji-rachunków wskazano ogólnie, że do kosztów pośrednich, określonych w § 4 rozporządzenia w sprawie opłat, zalicza się koszty działalności stacji sanitarno-epidemiologicznych. Nie wyjaśniano jednak płatnikowi, co dokładnie obejmują te koszty, tj.: średnie wynagrodzenie pracowników administracji i obsługi wraz z pochodnymi od wynagrodzenia; koszty usług pocztowych, telekomunikacyjnych i pralniczych; koszty zużytej energii elektrycznej, wody i gazu; koszty zakupu, zużycia i konserwacji aparatury i sprzętu laboratoryjnego; koszty transportu.
Dowody - zał. 6, pkt 29, 30, 32

[bookmark: _Hlk201731662]Uchybienie 3:
[bookmark: _Hlk201670073]W uzasadnieniu ocenianych decyzji płatniczych, wskazując Zarządzenie Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gryficach w sprawie sposobu ustalania wysokości opłat (…), pominięto obowiązujące w okresie wydania tych decyzji Zarządzenie Nr PPIS.110.7.2024 z dnia 16 maja 2024 r. wprowadzające Aneks Nr 1 do przywoływanego zarządzenia. Aneks ten dotyczył istotnych zmian w brzmieniu Załącznika nr 2 do zarządzenia, w którym wskazano m.in. rodzaj innych czynności wykonywanych w zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego za które pobiera się opłaty, w tym doprecyzował i rozszerzył rodzaj tych czynności.
Dowody - zał. 6, pkt 29, 30, 32

[bookmark: _Hlk201731677]Uchybienie 4:
W podstawie prawnej decyzji płatniczych zbędnie przywoływano przepisy kompetencyjne, w tym odpowiednio do rodzaju sprawy: art. 32 ust. 1 pkt 2, art. 56 ust. 1 pkt 2 u.p.b. lub § 152 ust. 8 rozporządzenia WT, stanowiące podstawę do wydania stanowisk merytorycznych a nie nałożenia opłaty za czynności wykonane w sprawie.
Dowody - zał. 6, pkt 29, 30, 32

Jednocześnie należy zwrócić uwagę, iż załącznik nr 2 do Zarządzenia Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gryficach w sprawie sposobu ustalania wysokości opłat (…), zmieniony Aneksem Nr 1, na podstawie którego dokonywano obliczenia należnej opłaty za czynności wykonane w ramach Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, nie uwzględniał wszystkich czynności, za które możliwe byłoby pobranie takiej opłaty np. czynności związanych z wydaniem zgody na założenie lub rozszerzenie cmentarza w oparciu o art. 1 ust. 2 ustawy o cmentarzach. 

[bookmark: _Hlk175087037]Doręczanie pism w prowadzonym postępowaniu – wydawane przez organ dokumenty doręczane były stronom przez operatora pocztowego za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, przez elektroniczną skrzynkę podawczą ePUAP oraz przez pracowników organu - zgodnie z art. 39 k.p.a. Pokwitowania doręczenia dokumentów, a także Urzędowe Poświadczenia Przedłożenia (UPP) dołączane są do akt sprawy. Dokumenty odbierane były również osobiście w siedzibie organu, a ich odbiór potwierdzany był czytelnym podpisem oraz datą na kopiach dokumentów pozostawianych w aktach sprawy. 

[bookmark: _Hlk201731727][bookmark: _Hlk175085756]Spostrzeżenie 3: 
[bookmark: _Hlk201827759]Na egzemplarzach pism włączonych do akt sprawy, zamieszczano adnotacje z informacją o sposobie i dacie wysyłki/doręczenia, jednak w większości przypadków nie zostały one wypełnione lub zostały wypełnione jedynie częściowo.
Dowody - zał. 6, pkt 25, 27-30, 32, 34

Zasada jawności wszczętego postępowania wobec wszystkich stron w danej sprawie – prowadząc postępowanie administracyjne organ każdorazowo informował strony postępowania o wszczęciu postępowania administracyjnego z urzędu. 
W treści zawiadomień o wszczęciu postępowania administracyjnego przywołano art. 61 § 1 k.p.a. informujący o tym, iż postępowanie administracyjne wszczyna się na żądanie strony lub z urzędu. Informowano również, iż zgodnie z art. 41 k.p.a. w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu, a w razie zaniedbania tego obowiązku, doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Uprawnienia strony w zakresie wypowiedzenia się w sprawie w określonym terminie - art. 10 § 1 k.p.a. – w zawiadomieniach o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie obciążenia opłatą za czynności przeprowadzone w sprawie, właściwie przywoływano art. 10 § 1 i art. 73 § 1 k.p.a. oraz wskazywano stronom termin 7 dni na zapoznanie się z aktami postępowania administracyjnego i wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań.
[bookmark: _Hlk201731883]
Uchybienie 5:
W podstawie prawnej zawiadomień o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie obciążenia opłatą za czynności przeprowadzone w sprawie przywoływano art. 27 ust. 1 u.P.I.S., który nie dotyczy spraw z zakresu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
Dowody - zał. 6, pkt 29, 30, 32

Powyższe zagadnienia poddane ocenie dotyczą niżej wymienionych postępowań/innych spraw.
W obszarze Zapobiegawczego Nadzorze Sanitarnym w okresie objętym kontrolą kompleksową (od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.), w zakresie kompetencji ustawowych przypisanych PPIS w Gryficach wydano: 
· 6 stanowisk dotyczących uzgodnienia zakresu i stopnia szczegółowości informacji wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko;
· 1 stanowisko dotyczące opiniowania projektu dokumentu wraz z prognozą oddziaływania na środowisko; 
· [bookmark: _Hlk137453235]30 stanowisk co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko;
· 2 stanowiska dotyczące wydania opinii w sprawie uzgodnienia warunków realizacji przedsięwzięcia przed wydaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach;
· 1 stanowisko dotyczące uzgodnienia dokumentacji projektowej pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych;
· 2 stanowiska dotyczące zastosowania rozwiązań innych niż określone w obowiązujących przepisach prawnych, w tym w zakresie warunków technicznych;
· [bookmark: _Hlk136434684]86 stanowisk dotyczących uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego;
· 155 stanowisk dotyczących uzgadniania projektu decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu lub ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego.

Kontroli poddano 11 z ww. spraw. Wykaz dokumentów poddanych szczegółowej analizie zawiera załącznik nr 6, pkt 25-35
[bookmark: _Hlk87260156]
Uzgadnianie zakresu i stopnia szczegółowości informacji wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 25
Stanowisko w tym zakresie zostało sporządzone w formie pisma, w oparciu m.in. o art. 3 i art. 10 ust. 1 pkt 3 u.P.I.S. oraz art. 53 i art. 58 ust. 1 pkt 3 u.o.o.ś. Stanowisko zostało wydane z zachowaniem ustawowego 30-dniowego terminu przewidzianego na załatwienie sprawy. 

[bookmark: _Hlk183597335]Spostrzeżenie 4:
[bookmark: _Hlk202878932]W wydanym stanowisku wymieniono szczegółowo pełen zakres prognozy, wynikający z art. 51 i 52 u.o.o.ś. Wystarczającym byłoby w tym przypadku poinformowanie strony, iż zakres prognozy musi być zgodny z wymaganiami ww. przepisów tej ustawy. Zgodnie natomiast ze wskazówką zawartą w schemacie postępowania organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawach dotyczących przedmiotowego zakresu, przekazanym przez Główny Inspektorat Sanitarny, w stanowisku należałoby również wskazać ewentualnie dodatkowe zagadnienia, które powinny być omówione w prognozie oraz stopień ich szczegółowości. 
Dowody - zał. 6, pkt 25

Opiniowanie projektu dokumentu wraz z prognozą oddziaływania na środowisko
[bookmark: _Hlk87258864]Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 26
Stanowisko w tym zakresie zostało sporządzone w formie opinii, w oparciu m.in. o art. 3 pkt 1, art. 10 ust. 1 pkt 3 u.P.I.S. oraz art. 54 ust. 1 i art. 58 ust. 1 pkt 3 u.o.o.ś. Opinia posiadała odpowiednie pouczenie i została wydana z zachowaniem ustawowego 21-dniowego terminu przewidzianego na załatwienie sprawy.
[bookmark: _Hlk175087094][bookmark: _Hlk201732284]
[bookmark: _Hlk175087142]Opinia co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 27
Wydane stanowisko zostało sporządzone w formie opinii, w oparciu o art. 3, art. 10 ust. 1 pkt 3 u.P.I.S. oraz art. 64 ust. 1 pkt 2 i art. 78 ust. 1 pkt 2 u.o.o.ś. Z akt sprawy wynika, że rozstrzygnięcie w sprawie wydano w oparciu o analizę niezbędnych dokumentów, tj.: wniosku o wydanie decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach, karty informacyjnej przedsięwzięcia oraz informacji o braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego. Opinia posiada również odpowiednie pouczenie i została wydana z zachowaniem ustawowego 14-dniowego terminu przewidzianego na załatwienie sprawy.

Wydawanie opinii w sprawie uzgodnienia warunków realizacji przedsięwzięcia przed wydaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 28
Wydane stanowisko zostało sporządzone w formie opinii, w oparciu o art. 3 i art. 10 ust. 1 pkt 3 u.P.I.S. oraz art. 77 ust. 1 pkt 2 i art. 78 ust. 1 pkt 2 u.o.o.ś. Z akt sprawy wynika, że rozstrzygnięcie w sprawie wydano w oparciu o analizę niezbędnych dokumentów, tj.: wniosku o wydanie decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach, raport o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko oraz informacji o braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego. Opinia posiada również odpowiednie pouczenie i została wydana z zachowaniem terminu.

Uzgodnienia dokumentacji projektowej pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 29
Stanowisko w tym zakresie zostało sporządzone w formie opinii, w oparciu o art. 3 pkt 2 lit. a i art. 10 ust. 1 pkt 3 u.P.I.S. oraz art. 32 ust. 1 pkt 2 u.p.b. Opinia posiada odpowiednie pouczenie i została wydana z zachowaniem ustawowego 14-dniowego terminu przewidzianego na załatwienie sprawy. Z treści pouczenia opinii wynika, że na uzgodnionym projekcie znajduje się klauzula potwierdzająca uzgodnienia PPIS w Gryficach. 

Klauzula potwierdzająca uzgodnienie dokumentacji projektowej
Dokument poddany kontroli - zał. 6, pkt 5
Klauzula potwierdzająca uzgodnienie dokumentacji projektowej zawiera w sobie informacje dotyczące podstawy prawnej, daty uzgodnienia i miejsce na jego numer/znak sprawy. 

Stanowiska dotyczące zastosowania rozwiązań innych niż określone w obowiązujących przepisach prawnych, w tym w zakresie warunków technicznych
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 30
Stanowisko wydano w formie decyzji administracyjnej w oparciu o art. 3, art. 10 ust. 1 pkt 3 i ust.2, art. 12 ust. 1 i art. 37 ust.1 u.P.I.S., art. 104 k.p.a. oraz § 152 ust. 8 rozporządzenia WT. Decyzja zawiera uzasadnienie faktyczne i prawne, właściwe pouczenie i została wydana z zachowaniem ustawowego terminu.

[bookmark: _Hlk201732770]Uchybienie 6:
Decyzja dotycząca usytuowania wyrzutni powietrza na poziomie terenu zawiera niepełne uzasadnienie faktyczne. Z decyzji nie wynika, iż na podstawie analizy przedłożonych w sprawie dokumentów nie przewiduje się, aby zastosowane rozwiązania mogły w sposób negatywny wpłynąć na zdrowie ludzi. Ponadto, w uzasadnieniu nie zawarto istotnej z punku widzenia ochrony zdrowia ludzkiego informacji, jaka będzie odległość planowanych wyrzutni powietrza od czerpni i czy w tym przypadku nie będzie zachodzić niebezpieczeństwo napływu do czerpni powietrza wywiewanego z wyrzutni.
Dowody - zał. 6, pkt 30

Uczestniczenie w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 31-32
Ocenie poddano dwie sprawy, w tym jedną zakończoną rozstrzygnięciem w formie opinii sanitarnej, a drugą - w formie adnotacji urzędowej. Opinia została wydana w oparciu o art. 3 pkt 3 i art. 12 ust. 1 u.P.I.S. w związku z art. 56 ust. 1 pkt 2 u.p.b. i posiada odpowiednie rozstrzygnięcie, uzasadnienie i pouczenie. W adnotacji zawarto natomiast uzasadnienie przyczyny odstąpienia od podjęcia czynności kontrolnych i załatwienia sprawy w trybie tzw. „milczącej zgody”. Obie sprawy zostały załatwione z zachowaniem ustawowego 14-dniowego terminu.
[bookmark: _Hlk201732825][bookmark: _Hlk175084953]
Uchybienie 7:
W adnotacji urzędowej wskazano, iż strona okazała m.in. sprawozdanie z badań wody oraz protokół z wyników przeprowadzonych oględzin ekspertyz przewodów wentylacyjnych i spalinowych, nie wyjaśniono jednak, czy były one prawidłowe. W aktach sprawy brak jest kopii tych dokumentów, na podstawie których można byłoby to ustalić. Z akt tych nie wynika również kiedy i w jaki sposób zostały one ewentualnie zwrócone stronie.
Dowody - zał. 6, pkt 31
[bookmark: _Hlk201733105]
Spostrzeżenie 5:
W adnotacji urzędowej uzasadniającej załatwienie sprawy dotyczącej dopuszczenia do użytkowania obiektu budowlanego w trybie tzw. „milczącej zgody” wskazano, że w przedłożonej decyzji o pozwoleniu na budowę „nie zamieszczono informacji o obowiązkach i warunkach wynikających z przepisu art. 54 lub przepisu art. 55 Prawa budowlanego (…). Informacja ta była jednak zawarta w pouczeniu tej decyzji. 
Dowody - zał. 6, pkt 31

Uzgadnianie decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 33-35
Ocenie poddano trzy sprawy, w tym jedną zakończoną rozstrzygnięciem w formie postanowienia, a dwie - w formie adnotacji urzędowej. Postanowienie zostało wydane w oparciu o prawidłową podstawę prawną, w tym m.in.: art. 3 pkt 1a, art. 10 ust. 1 pkt 3 i art. 37 ust. 1 u.P.I.S., art. 106 § 1 i § 5 k.p.a. oraz 53 ust. 4 pkt 2a i ust. 5 u.p.i.z.p. Stanowisko wydano w oparciu o analizę przedłożonego przez organ wnioskujący projektu decyzji o warunkach zabudowy wraz z załącznikiem graficznym. Postanowienie zawiera elementy składowe wymienione w art. 124 § 1 i § 2 k.p.a. W adnotacji zawarto natomiast uzasadnienie przyczyny odstąpienia od podjęcia czynności kontrolnych i załatwienia sprawy w trybie tzw. „milczącej zgody”. Wszystkie oceniane sprawy zostały załatwione z zachowaniem ustawowego terminu - 2 tygodni.

[bookmark: _Hlk201733151][bookmark: _Hlk183598082][bookmark: _Hlk175086164][bookmark: _Hlk175258986]Uchybienie 8:
[bookmark: _Hlk183604248]W pouczeniu wydanego postanowienia nie zawarto niezbędnej informacji o możliwości zrzeczenia się przez inwestora prawa do wniesienia zażalenia, stosownie do art. 127a w związku z art. 144 k.p.a.
Dowody - zał. 6, pkt 34

6. Analiza dokumentacji dotyczącej działalności kontrolnej/nadzorowej. 
W Zapobiegawczym Nadzorze Sanitarnym w okresie objętym kontrolą kompleksową (od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.) przeprowadzono 46 kontroli (wizytacji), w ramach postępowań dotyczących uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowlanych.

Legitymacja służbowa
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 4
Legitymacja służbowa, którą posługiwał się pracownik zawiera wszystkie wymagane elementy, określone w rozporządzeniu ws. legitymacji służbowej.

Upoważnienia całoroczne do przeprowadzania czynności kontrolnych
Dokument poddany kontroli - zał. 6, pkt 20
W okresie objętym kontrolą pracownik posługiwał się upoważnieniem całorocznym, na podstawie którego dokonywał czynności kontrolnych. Upoważnienie zostało wydane w oparciu o niezbędne przepisy, w tym: art. 35 ust. 1 u.P.I.S. oraz § 1 ust. 1 i ust. 2 pkt 1-5 rozporządzenia ws. upoważniania.

[bookmark: _Hlk201733438][bookmark: _Hlk183604830]Spostrzeżenie 6:
[bookmark: _Hlk202879066][bookmark: _Hlk183605165]W podstawie prawnej upoważnienia całorocznego, poza ww. niezbędnymi przepisami, przywołano również art. 25 ust. 1 i art. 26 ust. 1 u.P.I.S., § 2 ust.1 pkt 2 i ust. 2 rozporządzenia ws. trybu, sposobu i warunków wykonywania zadań na terenie urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz § 2 ust. 1 i 6 rozporządzenia ws. trybu i sposobu wykonywania zadań na terenie jednostek podległych Ministrowi Sprawiedliwości, co uwzględniono w treści dokumentu. Ponadto, w upoważnieniu wskazano również wykonywanie czynności określonych w art. 3 u.P.I.S, który jest przepisem kompetencyjnym, natomiast nie określa zasad i trybu upoważniania pracowników stacji sanitarno-epidemiologicznej do wykonywania czynności kontrolnych w zakresie tych zadań. W konsekwencji upoważnienie jest zbyt rozbudowane. Należy mieć na uwadze, iż stosownie do art. 35 ust. 1 u.P.I.S. zakres uprawnień oraz rodzaj czynności kontrolnych, do których upoważnia się pracownika ustala właściwe rozporządzenie ministra do spraw zdrowia, tj. rozporządzenia ws. upoważniania.
Dowody - zał. 6, pkt 20

Upoważnienie do przeprowadzania czynności kontrolnych wydane na podstawie art. 49 u.p.p.
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 22-24, 32
Pracownik posługiwał się również upoważnieniami jednorazowymi do przeprowadzania czynności kontrolnych na wniosek osób lub podmiotów prowadzących działalność gospodarczą. Poddane ocenie upoważnienia jednorazowe zostały wydane w oparciu o art. 35 ust. 1 u.P.I.S., § 1 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1-5 rozporządzenia ws. upoważniania oraz art. 49 ust. 1 i ust. 7 u.p.p. W każdym przypadku kontrolowany kwitował odbiór upoważnienia w dniu kontroli. 

Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 21
Pracownik posiadał również całoroczne upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego. Stosowane w kontrolowanym okresie upoważnienia do nakładania grzywien zostały wydane w oparciu o § 2 i § 3 pkt 2 rozporządzenia w sprawie mandatów.

Przeprowadzanie czynności kontrolnych w sposób spełniający wymogi określone w rozdziale 5 u.p.p. – nie dotyczy

Przeprowadzanie czynności kontrolnych w sposób spełniający wymogi określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2021 r. w sprawie trybu, sposobu i warunków wykonywania zadań przez Państwową Inspekcję Sanitarną na terenie urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz jednostek organizacyjnych podległych temu ministrowi i przez niego nadzorowanych (…) – nie oceniano

Prawidłowość dokumentowania kontroli
Dokument poddany kontroli - zał. 6, pkt 32
Przy dokonywaniu czynności kontrolnych stosowano prawidłowe druki protokołów kontroli, zgodne ze wzorem protokołu stanowiącym załącznik nr 2 do Procedury Technicznej PT/01. Oceniany protokół zawierał imię i nazwisko, oznaczenie komórki organizacyjnej oraz numer upoważnienia jednorazowego. Udokumentowano w nim również czas rozpoczęcia i zakończenia czynności kontrolnych. Kontrola przeprowadzona została w jednym dniu i protokół był odebrany przez osobę upoważnioną w dniu kontroli. Protokół kontroli został zatwierdzony przez bezpośredniego przełożonego. 
[bookmark: _Hlk175086460]
[bookmark: _Hlk155187015][bookmark: _Hlk201733574][bookmark: _Hlk175086316][bookmark: _Hlk183605975]Spostrzeżenie 7:
Podczas czynności kontrolnych, wykonanych w sprawie dotyczącej dopuszczenia do użytkowania nowobudowanego obiektu użyteczności publicznej, oceniono wyłącznie przedłożone przez stronę wyniki badań bakteriologicznych wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi. W tym przypadku zasadne byłoby również wymaganie przedłożenia oraz ocena wyników badań fizykochemicznych wody. 
W myśl § 45 rozporządzenia WT, budynek z pomieszczeniami przeznaczonymi na pobyt ludzi powinien być zaopatrzony co najmniej w wodę do spożycia przez ludzi (...). Wymagania dotyczące jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi zostały określone w rozporządzeniu ws. jakości wody. Zgodnie z § 3 tego rozporządzenia, woda jest zdatna do użycia jest wolna od mikroorganizmów chorobotwórczych i pasożytów w liczbie stanowiącej potencjalne zagrożenie dla zdrowia ludzkiego, wszelkich substancji w stężeniach stanowiących potencjalne zagrożenie dla zdrowia ludzkiego oraz nie wykazuje agresywnych właściwości korozyjnych i spełnia wymagania mikrobiologiczne i chemiczne, określone w części A i B załącznika nr 1 do rozporządzenia.
Dowody - zał. 6, pkt 32 

7. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego. 
W kontrolowanym okresie nie wpływały wnioski o udostępnianie informacji publicznej w zakresie działalności pionu.

8. Inne zagadnienia wg potrzeb (narady i szkolenia, RODO, udostępnianie zainteresowanym listy rzeczoznawców do spraw sanitarnohigienicznych, współpraca z samorządem terytorialnym i jednostkami podległymi samorządom oraz administracją zespoloną i niezespoloną).
Szkolenia i narady 
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 10-15
[bookmark: _Hlk107925009]Dokumentacja szkoleń/narad zewnętrznych i wewnętrznych prowadzona była prawidłowo. Szkolenia/narady odnotowywane były w Indywidualnej karcie szkoleń pracownika. Po szkoleniach sporządzane były stosowane notatki lub protokoły - zgodnie z procedurą PON-02 „Szkolenia”.

Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych (RODO)
[bookmark: _Hlk175259684]Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 19, 32
W kontrolowanej jednostce zapewniono dostęp do klauzuli w sprawie przetwarzania danych osobowych (RODO). Jest ona dostępna m.in. na stronie internetowej organu. W sprawie, gdzie pełnomocnikiem strony była osoba fizyczna, spełniony został obowiązek informacyjny o przetwarzaniu danych osobowych.

Udostępnianie zainteresowanym listy rzeczoznawców do spraw sanitarnohigienicznych
Lista rzeczoznawców do spraw sanitarnohigienicznych z terenu województwa zachodniopomorskiego jest udostępniona wszystkim zainteresowanym w miejscu ogólnodostępnym w siedzibie PSSE w Gryficach (tablica ogłoszeń w punkcie obsługi klienta) i jest ona aktualna. Dodatkowo, aktualna lista jest zamieszczona na stronie internetowej jednostki.



X.7. NADZÓR NAD CHEMIKALIAMI 

1. Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań
Dokumenty poddane kontroli - zał. 7 pkt 1.
Zapisy nie są w pełni adekwatne do powierzonych zadań, zakresów czynności realizowanych przez pracownika.
Nieprawidłowości wykazano w pkt. X.9. Dodatkowe ustalenia z kontroli.

2. Rejestry i ewidencje
Dokumenty poddane kontroli - zał. 7 pkt 3.
Prowadzone są rejestry wynikające z Procedury Ogólnej Nadzoru PON-09. Rejestry prowadzone są w formie papierowej lub elektronicznej. Zapisy w rejestrach prowadzone prawidłowo. Do rejestrów przypisana jest odpowiedzialność personalna.

3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań
Dokumenty poddane kontroli - zał. 7 pkt 4.
Skontrolowano rzetelność wykonania sprawozdań dot. realizacja mierników budżetu zadaniowego, zatrudnienia i działalności kontrolnej oraz sprawozdania do Komisji Europejskiej z zakresu REACH, CLP, produktów biobójczych i kosmetyków.
Zweryfikowana sprawozdawczość opracowana została rzetelnie, na podstawie danych zawartych w odpowiednich rejestrach mających odzwierciedlenie w przeanalizowanej dokumentacji. 

4. Rozpatrywanie skarg i wniosków
W kontrolowanym okresie nie wpłynęły skargi i wnioski. 

5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi
W kontrolowanym okresie nie wniesiono interwencji. 

6. Prowadzenie postępowania administracyjnego:
W analizowanym okresie nie prowadzono postępowań administracyjnych.

7. Postępowanie egzekucyjne
W analizowanym okresie nie prowadzono postępowań egzekucyjnych. 

8. Sprawdzenie dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru:
Dokumenty poddane kontroli - zał. 7 pkt 5 - 7.
W okresie objętym kontrolą przeprowadzono 10 kontroli z zakresu nadzoru nad chemikaliami. Czynności kontrolne podejmowane są zasadnie (wynikają z harmonogramu lub są to kontrole akcyjne), przeprowadzane są na podstawie legitymacji służbowej, upoważnień do przeprowadzenia czynności kontrolnych i zawiadomień o zamiarze wszczęcia kontroli. Dokumentacja pokontrolna nie zawsze sporządzana jest prawidłowo.

Nieprawidłowość 1:
W podstawie prawnej stałych, całorocznych upoważnień do kontroli przywołano przepis art. 268a k.p.a. odnoszący się do upoważniania przez organ administracji publicznej pracowników obsługujących ten organ do załatwiania spraw (w rozumieniu k.p.a.) w jego imieniu w ustalonym zakresie, a w szczególności do wydawania decyzji administracyjnych, postanowień, zaświadczeń, a także do poświadczania za zgodność odpisów dokumentów przedstawionych przez stronę na potrzeby prowadzonych postępowań z oryginałem bez równoczesnego wskazania zakresu upoważnienia w tej części. Z uwagi na fakt, że upoważnienie udzielone na tej podstawie wywiera ten skutek, że zmienia się osoba wykonująca kompetencję organu do podejmowania czynności w prawnych formach działania administracji publicznej, innymi słowy stwarza ono możliwość, aby nie tylko sam piastun funkcji organu lecz także wyznaczony przez niego pracownik był umocowany do wykorzystania kompetencji organu, dalece wątpliwym jest udzielenie go bez równoczesnego określenia rodzaju spraw, które z upoważnienia organu pracownik może załatwiać.
Dowody - zał. 7, pkt 5

Nieprawidłowość 2:
W przypadku kontroli interwencyjnych zakres kontroli wskazany w pkt. II.6 protokołu kontroli nie jest spójny z zakresem wskazanym w upoważnieniu do przeprowadzenia czynności kontrolnych wydawanych na podstawie art. 49 ust. 1 i ust. 7 u.p.p.
Dowody - zał. 7, pkt 8

Nieprawidłowość 3:
W pkt. III.3 protokołu kontroli nr HP.9020.92.2024 z dnia 06.12.2024 r. nie wskazano nieprawidłowości stwierdzonych podczas czynności kontrolnych, polegających na udostępnianiu produktów biobójczych bez daty ważności na opakowaniu. Konsekwentnie nie wszczęto postępowania mającego na celu obciążenie strony opłatą za stwierdzoną nieprawidłowość. Ponadto nie podjęto dalszych działań polegających m.in. na poinformowaniu PPIS właściwego ze względu na siedzibę podmiotu odpowiedzialnego o stwierdzonej nieprawidłowości. Zgodnie z art. 36 ust. 1 u.P.I.S. ustawy za badania i inne czynności wykonywane w związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego pobiera się opłatę w wysokości kosztów ich wykonania. Opłatę ponosi osoba lub jednostka organizacyjna zobowiązana do przestrzegania wymagań higienicznych i zdrowotnych, jeżeli stwierdzono naruszenie tych wymagań. Obowiązkiem podmiotu udostępniającego produkty biobójcze jest weryfikacja udostępnianego na rynku produktu w zakresie daty ważności, do której może być oferowany w sprzedaży konsumentom. Zgodnie z art. 33 ust. 3 pkt 11 ustawy z dnia 9 października 2015 r. o produktach biobójczych treść oznakowania opakowania jednostkowego produktu biobójczego zawiera informację o dacie ważności uwzględniającą normalne warunki przechowywania produktu biobójczego. Na oznakowaniu opakowania produktu BROS karmnik z trutką na myszy I, udostępnianego do obrotu w kontrolowanym sklepie nie umieszczono daty ważności. Wobec powyższego udostępnianie w sprzedaży zakwestionowanego produktu bez daty ważności stanowi naruszenie ww. przepisów. Udostępnianie na rynku produktu biobójczego, dla którego nie wskazano terminu ważności, wprowadza w błąd użytkownika. Informacja podana przez producenta na opakowaniu ma zapewnić konsumenta, że w danym czasie produkt posiada deklarowane właściwości użytkowe, a jego stosowanie jest bezpieczne. Przy braku terminu ważności produktu, konsument nie może mieć pewności, czy oferowany w sprzedaży produkt nadal posiada swoje właściwości biobójcze. Sam podmiot kontrolowany nie kwestionował powyższego ustalenia dokonując i przedstawiając dokumenty potwierdzające zwrot produktów do dostawcy. 
Dowody - zał. 7, pkt 9

Uchybienie 1:
W niektórych protokołach kontroli przywołano nieprawidłowy nr upoważnienia do przeprowadzenia czynności kontrolnych wydawanego na podstawie art. 49 ust. 1 i ust. 7 u.p.p.
Dowody - zał. 7, pkt 10

Spostrzeżenie 1:
W podstawach prawnych upoważnień stałych całorocznych wskazano zbędnie wybrane przepisy prawa materialnego tj. § 2 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2021 r. w sprawie trybu, sposobu i warunków wykonywania zadań przez Państwową Inspekcję Sanitarną na terenie urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz jednostek organizacyjnych podległych temu ministrowi i przez niego nadzorowanych, na terenie podmiotów leczniczych tworzonych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych, w stosunku do pracowników tych jednostek oraz funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Służby Ochrony Państwa oraz u niektórych pracowników § 2 ust. 1 i 6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2003 r. w sprawie trybu i sposobu wykonywania zadań przez państwowych inspektorów sanitarnych w odniesieniu do zakładów karnych, aresztów śledczych, okręgowych ośrodków wychowawczych, zakładów poprawczych oraz schronisk dla nieletnich podległych Ministrowi Sprawiedliwości.
Dowody - zał. 7, pkt 5

Spostrzeżenie 2:
W upoważnieniach do przeprowadzenia czynności kontrolnych wydanych na podstawie art. 49 u.p.p. nie przywołano § 1 ust. 1 rozp. MZ z dn. 31.12. 2009 r. w sprawie zasad i trybu upoważniania pracowników stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Głównego Inspektora Sanitarnego do wykonywania określonych czynności kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu państwowych inspektorów sanitarnych lub Głównego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 roku Nr 2, poz. 10).
Dowody - zał. 7, pkt 11

Spostrzeżenie 3:
W upoważnieniach do przeprowadzenia czynności kontrolnych wydanych na podstawie art. 49 u.p.p. w podstawie prawnej zbędnie wskazano art. 48 ust. 5 i ust. 9 u.p.p. Przepisy te nie mają zastosowania w przypadku odstąpienia od zawiadomienia przedsiębiorcy o zamiarze wszczęcia kontroli. Wskazują na możliwość przeprowadzenia czynności kontrolnych związanych z pobieraniem próbek i dokonywaniem oględzin, w tym pojazdów, lub dokonywaniem pomiarów przed upływem terminu określonego w art. 48 ust. 2 u.p.p. oraz dotyczą doręczania zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli.
Dowody - zał. 7, pkt 12

9. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego
W okresie objętym kontrolą nie wpłynęły wnioski o udostępnienie informacji publicznej.

10. Inne zagadnienia.
· Pobór próbek
Dokumenty poddane kontroli - zał. 7, pkt 13
W trakcie kontroli przeanalizowano sposób postępowania pracowników PSSE w Gryficach przy realizacji Planu poboru próbek produktów kosmetycznych do badań w okresie od 01.01.2024 r. - 31.12.2024 r.
Pracownicy przed przeprowadzeniem kontroli związanej z próbkobraniem przygotowują się poprzez pobranie odpowiedniej dokumentacji, nadanie kolejnego numeru porządkowego zgodnie z rejestrem protokołów pobrania próbek i pobranych próbek żywności, substancji pomagających w przetwarzaniu, dozwolonych substancji dodatkowych, innych składników żywności, materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością, próbek sanitarnych oraz kosmetyków, pobranie właściwego, niezbędnego wyposażenia.
Do przeanalizowanego protokołu pobrania próbek nie wniesiono uwagi - sposób pobrania próbki był zgodny z aktualnie obowiązującą procedurą pobierania próbek produktów kosmetycznych do badań w ramach nadzoru bieżącego.

Uchybienie 2:
W dokumentacji dot. poboru próbek produktów kosmetycznych do badań laboratoryjnych brak zawiadomienia strony o zamiarze wszczęcia kontroli wynikającego z art. 48 u.p.p.
Dowody - zał. 7, pkt 14

· Nadzór nad zakładami strategicznymi:
Dokumenty poddane kontroli - zał. 7, pkt 15
Na terenie nadzorowanym przez PPIS w Gryficach działalność prowadzi 1 importer produktów kosmetycznych. Nadzór nad ww. obiektem prowadzony jest prawidłowo. 


· Realizacja obowiązku informacyjnego RODO:
W okresie objętym kontrolą brak spraw umożliwiających ocenę realizacji obowiązku informacyjnego RODO.

· Szkolenia i narady:
Dokumenty poddane kontroli - zał. 7, pkt 16
W okresie objętym kontrolą pracownicy uczestniczyli w 5 szkoleniach mających na celu podniesienie poziomu kwalifikacji.



X.8. PROMOCJA ZDROWIA 

W PSSE w Gryficach na stanowisku pracy ds. oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia zatrudniony jest jeden pracownik jako starszy asystent. 
Dodatkowo oprócz zadań oświatowo- promocyjnych pełni on funkcję kierownika ds. Jakości Oddziału Nadzoru Sanitarnego, który m.in. nadzoruje prawidłowość realizacji działań ujętych w dokumentach Systemu Zarządzania Jakością obowiązujących w obszarze Oddziału Nadzoru Sanitarnego (część B „Karty obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności”. Jest także koordynatorem ds. mierników budżetu zadaniowego w PSSE Gryfice. 
Nieprawidłowości wykazano w pkt. X.9. Dodatkowe ustalenia z kontroli.

Pracownik Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia posiada upoważnienie do czynności kontrolnych nr 26/S/23, co uprawnia pracownika do nadzorowania i monitorowania przebiegu programów i akcji edukacyjno- zdrowotnych w zakresie wymagań higieniczno- zdrowotnych oraz używania substancji psychoaktywnych. Ponadto w upoważnieniu są zawarte również inne czynności, tj. higiena pomieszczeń i wymagań w stosunku do sprzętu używanego w szkołach i innych placówkach oświatowo- wychowawczych, szkołach wyższych oraz ośrodkach wypoczynku, higiena procesów nauczania, higiena środowiska, a zwłaszcza wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi, ciepłej wody użytkowej, wody w kąpieliskach, wody w basenach kąpielowych, czystości powietrza atmosferycznego, gleby, wód i innych elementów środowiska w zakresie ustalonym w odrębnych przepisach. Pracownik Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia nie jest pracownikiem Oddziału Higieny Komunalnej. 

1. Realizacja Ogólnopolskiego Programu Edukacyjnego „Trzymaj Formę!” – 2024 rok.
[bookmark: _Hlk181609052]Ocenie poddano dokumenty dotyczące realizacji programu krajowego, m.in. dokumentację z trzech narad w szkołach podstawowych w Płotach, Dargosławiu i w Zespole Szkół Ogólnokształcących w Pobierowie, podczas których omawiano materiały edukacyjne oraz sprawozdawczość programu. W ramach działań kontrolnych prowadzono monitoring przebiegu realizacji programu w formie wizytacji wraz z oceną interwencji programowej. Oceniono protokół z wizytacji PZ-4/24 z dn. 13.03.2024 w Zespole Szkół Publicznych w Karnicach, bez oceny interwencji programowej , gdyż okazało się, że program w danym roku szkolnym nie był realizowany z powodu nie dopełnienia przez szkołę procesu rejestracji. Przebieg programu relacjonowano na bieżąco w mediach społecznościowych i na stronie internetowej PSSE. Wszystkie działania wykonane zostały terminowo oraz zgodnie 
z harmonogramem zaplanowanych działań na 2024 rok.

2. Realizacja wojewódzkiego programu edukacyjnego „Porozmawiajmy o zdrowiu 
i nowych zagrożeniach”.
[bookmark: _Hlk202346489]Ocenie poddano dokumentację z przeprowadzonych prelekcji często prowadzonych we współpracy z Komendą Powiatową Policji w Gryficach (zgodnie z założeniami programu). Prowadzono zajęcia edukacyjne m.in. w Szkole Podstawowej w Cerkwicy, Górzycy, Płotach, Zespole Szkolno- Przedszkolnym w Rewalu oraz Szkole Podstawowej nr 4 w Gryficach. Zorganizowano szkolenie online dla placówek realizujących program przez platformę MS Teams. Oceniono zastosowanie procedury szkolenia z GIS, a także właściwie relacjonowanie przebiegu programu na stronie internetowej i w mediach społecznościowych. Wszystkie działania wykonane zostały terminowo i prawidłowo oraz zgodnie z harmonogramem zaplanowanych działań na 2024 rok.

3. Realizacja wojewódzkiego programu „Higiena naszą tarczą ochronną”.
W trakcie roku 2024 organizowano prelekcje dla uczniów klas I,II, III szkół podstawowych do których adresowany jest program. Podczas zajęć prowadzono instruktaże prawidłowych zasad higieny osobistej, w tym warsztaty dotyczące prawidłowego mycia rąk. W ramach realizacji programu zorganizowano konkurs pt.„ Chociaż mało latek mam to o zdrowie swoje dbam”. Pozyskano środki na nagrody od Burmistrza Gryfic. Do siedziby PSSE w Gryficach wpłynęło 98 prac plastycznych. W ramach działań kontrolnych, prowadzono monitoring przebiegu realizacji programu w formie wizytacji wraz z oceną interwencji programowej. Przeprowadzone zostały one zgodnie z planem wizytacji. Oceniono protokoły z wizytacji w Szkole Podstawowej nr 4 w Gryficach wraz z oceną realizacji interwencji programowej, w Szkole Podstawowej nr 2 z oddziałami integracyjnymi w Trzebiatowie, a także w Szkole Podstawowej z oddziałami integracyjnymi w Mrzeżynie. Wszystkie działania w programie wykonano zgodnie z harmonogramem.

4. Obchody Światowego Dnia Zdrowia 2024 rok. 
Ocenie poddano protokoły z narad wraz z listami obecności dotyczące organizacji imprez profilaktycznych m.in. z przedstawicielami oddziałów PSSE w Gryficach w ramach obchodów Światowego Dnia Zdrowia. Przeanalizowano również zaproszenia kierowane m.in. do Polskiego Związku Emerytów i Rencistów oraz Inwalidów, placówek oświatowych, a także lokalnych mediów. Działania zrelacjonowano w mediach społecznościowych i na stronie internetowej stacji. Przeprowadzano również prelekcje dla najmłodszych uczniów szkół podstawowych, podczas których omawiano zasady zdrowego stylu życia i odpowiadano na pytania co robić, aby być zdrowym. Działania wykonywane zgodnie z planem zasadniczych zadań oraz harmonogramem na 2024 r. Nie przeprowadzono jednak konkursu adresowanego do uczniów szkól podstawowych , gdyż zgodnie z wytycznymi ZPWIS w Szczecinie zaplanowano organizację imprezy prozdrowotnej w dniu 5 kwietnia 2024r.

5. Akcja Bezpieczne Wakacje – 2024 rok. 
Podczas kontroli oceniono organizację stoisk promocji zdrowia na terenie powiatu gryfickiego m.in. na kąpielisku miejskim „Stawek” w Gryficach przy ulicy Nowy Świat oraz w Pogorzelicy. Często do organizacji stoisk zapraszane są instytucje współpracujące, tj. policja, straż pożarna, WOPR, jednostki wojskowe. Do organizacji stoisk w miejscowościach nadmorskich PSSE Gryfice uzyskiwała zgodę od wójtów gmin. 
Spostrzeżenie: Na stoiskach stosuje się listy obecności. W czasie tego typu aktywności powinno się oszacować liczbę odbiorców, bez konieczności stosowania tego typu dokumentu.
Dowody: zał. 8.pkt.2
Lista obecności ze stoiska edukacyjnego zorganizowanego na kąpielisku miejskim w dniu 03.07.2025 r. ka kąpielisku Stawek w Gryficach.

Ocenie poddana została dokumentacja dotycząca prelekcji od początku czerwca do końca sierpnia 2024 r. w ramach w/w akcji.
Oceniano informacje dotyczące realizacji zadania wraz z listami obecności . Podczas spotkań często prowadzonych we współpracy z gryficką policją poruszano temat higieny osobistej , ochrony przed upałami, bezpieczeństwo na placu zabaw, jak uniknąć pogryzienia przez nieznajomego psa oraz zapobieganie zatruciom pokarmowym. Dla starszych dzieci i młodzieży prowadzono zajęcia w których motywem przewodnim była profilaktyka używania substancji psychoaktywnych z użyciem narkogogli i alkogogli.
Podczas letniego wypoczynku prowadzono także Instruktaże dla wychowawców obozów i kolonii . Omawiano higienę rąk, higienę podczas przygotowywania i spożywania posiłków, profilaktykę zakażeń kleszczami, ochronę przed upałami. Uwrażliwiano opiekunów na możliwość występowania substancji psychoaktywnych wśród wypoczywającej młodzieży. Wszystkie działania wykonane zostały terminowo oraz zgodnie z harmonogramem zaplanowanych działań na 2024 rok.

6. Akcja Bezpieczne ferie - 2024 rok.
Oceniono dokumentację dotyczącą działalności edukacyjnej podczas trwania ferii zimowych. Na spotkaniach w szkołach przed feriami poruszano tematykę spędzania wolnego czasu w domu, ryzykowne zachowania zdrowotne, zachowania podczas wyjazdów feryjnych. W czasie ferii prowadzono zajęcia w Gryfickim Domu Kultury, w miejsko-gminnym Ośrodku Kultury w Płotach. Prowadzono również instruktaże dla kierowników i wychowawców na obozach i koloniach. Omówiono zagadnienia tj. instruktaż mycia rąk, higienę kaszlu, higienę podczas przygotowywania i spożywania posiłków. Wszystkie działania wykonane zostały terminowo oraz zgodnie z harmonogramem zaplanowanych działań na 2024 rok.

7. Profilaktyka substancji psychoaktywnych w tym nowych narkotyków.
Promotor zdrowia prowadził bardzo aktywnie profilaktykę nowych narkotyków. Zorganizowano zajęcia m.in. w liceum plastycznym w Gryficach. Ponadto przeprowadzono prelekcje po otrzymaniu zgłoszenia, ze SPZZOZ w Gryficach odnośnie zatrucia wychowanki domu dziecka syntetyczną marihuaną. Wychowankom przedstawiono informację na temat uzależnienia, do czego może doprowadzić, jak szybko można się uzależnić, jakie mogą być konsekwencje zdrowotne. Przeprowadzono również wykład w jednostce Wojskowej 3937 w Mrzeżynie, prowadzony wspólnie z przedstawicielem policji, który skupił się na temacie kontroli drogowej pod wypływem alkoholu i środków psychoaktywnych. Promotor zdrowia przedstawił tematy dot. uzależnienia od substancji psychoaktywnych, jak przebiega proces uzależnienia, do czego może doprowadzić, jak szybko można się uzależnić, jakie mogą być konsekwencje zdrowotne. Przeprowadzono ćwiczenia z alko i narkogoglami. Po spotkaniach i prelekcjach umieszczano na bieżąco informację w mediach społecznościowych. Wszystkie działania wykonane zostały terminowo i prawidłowo oraz zgodnie z harmonogramem zaplanowanych działań na 2024 rok.

8. Profilaktyka nowotworowa, w tym realizacja wojewódzkiej kampanii „Bądź swoją bohaterką”.
Podczas trwania w/w kampanii w dniu 15.10.2024 w Gryfickim Domu Kultury zorganizowano konferencję „Bądź swoją bohaterką & bądź swoim bohaterem” promującą kampanię, we współpracy ze Stowarzyszeniem Kobiet po Mastektomii Piersi Amazonki ” zakończoną marszem dla zdrowia. 
Oceniono dokumentację narad dotyczących organizacji wydarzenia z przedstawicielami pionów zaproszonych do organizacji konferencji. Sprawdzono listy intencyjne do Narodowego Funduszu Zdrowia Oddział Szczecin, wnioski o patronaty min. Wojewody Zachodniopomorskiego, Narodowego Funduszu Zdrowia Oddział Szczecin, a także formularz zgłoszeniowy do udziału w konferencji. Na konferencję przygotowano również zaproszenia dla gości m.in. Komendanta Powiatowego Policji w Gryficach, Nadleśniczego Nadleśnictwa Gryfice, Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gryficach, Komendanta Powiatowego Państwowej Straży Pożarnej w Gryficach. W konferencji uczestniczyło 298 osób.
W ramach kampanii przeprowadzono również prelekcje w Zespole Szkół im. Zbigniewa Herberta w Trzebiatowie wraz z ćwiczeniami na fantomach do nauki samobadania piersi, omówiono czynniki ryzyka, objawy i badania mammograficzne oraz badania cytologiczne.
[bookmark: _Hlk200628890]Wszystkie działania wykonane zostały terminowo oraz zgodnie z harmonogramem zaplanowanych działań na 2024 rok.

9. Światowy Dzień bez Tytoniu 2024.
W ramach akcji oceniono konkurs i pismo zapraszające do udziału w konkursie na wiersz antynikotynowy pod hasłem „Zdrowie bez dymka” skierowane do dyrektorów szkół podstawowych z terenu gminy Rewal. Konkurs adresowany do uczniów klas 5,6,7 szkół podstawowych Oceniono protokół z narady komisji konkursowej w ramach którego wyłoniono laureatów oraz informację dotyczącą realizacji zadania z przebiegu konkursu. 
Oceniono rozdzielnik materiałów oświatowo zdrowotnych (przekazanie nagród rzeczowych dla laureatów konkursu).
W ramach obchodów Światowego Dnia bez Tytoniu, promotor zdrowia przeprowadził szereg prelekcji m.in. w Młodzieżowym Ośrodku Wychowawczym w Rewalu, dla klas 4-8 w Szkole Podstawowej w Brojcach, dla klas 6-7 w Szkole Podstawowej nr 3 w Gryficach. Omówiono papierosy tradycyjne, bierne palenie, e-papierosy, co zawierają w swoim składzie z okazji ŚDbT. Informacje z przebiegu zajęć umieszczano na bieżąco w mediach społecznościowych. 
Oceniono także pismo z prośbą o publikację w mediach lokalnych. Pismo otrzymały: gryfickie echa, tygodnik. Info, trzebiatowska gazeta regionalna, redakcja portalu. Zorganizowano również w dniu 29.05.2024 happening i stoisko edukacyjne PSSE Gryfice w Hali Rega Arena w Płotach. Wszystkie działania wykonane zostały terminowo oraz zgodnie z harmonogramem zaplanowanych działań na 2024 rok.

Spostrzeżenie: W ramach rozstrzygnięcia konkursu, zastosowano dodatkowy dokument tj. informację dotyczącą realizacji zadania. Powinien być zastosowany tylko i wyłącznie protokół z narady komisji konkursowej. 
Dowody: zał. 8.pkt.3
Informacja dot. realizacji zadania nr 81/24 z dnia 06.06.2024 dotycząca konkursu na Wiersz Antynikotynowy pod hasłem „Zdrowie bez Dymka”

W trakcie przeprowadzania kontroli w roku 2024, przeanalizowano stan realizacji Planów Zasadniczych Zadań na 2024 rok oraz Roczny Harmonogram Działań na rok 2024 PSSE w Gryficach z zakresu Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia. Działania prowadzone są prawidłowo z dużym zaangażowaniem. Organizowano liczne konkursy dla dzieci i młodzieży. Pozyskiwano fundusze na nagrody z różnych Urzędów Gmin. Zajęcia edukacyjne organizowane były w szkołach podczas bezpiecznych ferii i wakacji. Nawiązano dobrą współpracę z dziennymi klubami seniora. Kontynuowano bardzo dobrą współpracę z policją, strażą pożarną i.in. służbami.



X.9. DODATKOWE USTALENIA Z KONTROLI

Przeprowadzona ocena kart obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności pracowników PSSE w Gryficach wykazała, prawie we wszystkich kontrolowanych obszarach, poniższe nieprawidłowości.

Nieprawidłowość 1:
Pracownicy posiadają szczegółowe obowiązki związane z prowadzeniem samochodu służbowego. Obowiązki te dotyczą m.in.: utrzymania sprawności technicznej i czystości samochodu; przestrzegania terminów przeglądów okresowych i konserwacji poszczególnych podzespołów samochodu, wymiany oleju oraz opon samochodowych w zależności od pory roku, przestrzegania terminów ważności ubezpieczenia OC samochodu (w przypadku nieobecności pracowników odpowiedzialnych za ten zakres); odpowiadania za nadmierne zużycie paliwa; odpowiedniego zabezpieczenia przewożonych osób i ich właściwego przewozu. Czynności związane z prowadzeniem samochodu służbowego nie mieszczą się w zakresie kompetencji poszczególnych pionów, są niezgodne z zajmowanymi przez pracowników stanowiskami, a przy jednolitych zapisach dla poszczególnych pracowników brak jest możliwości odniesienia do rzeczywistej odpowiedzialności za powierzony zakres obowiązków.
Dowody - zał. 1, pkt. 4-8, zał. 2 pkt 20, zał. 3, pkt 1, zał. 4, pkt 2, 10, 14, 18, 22, zał. 7. pkt.2, zał. 8, pkt 10

Nieprawidłowość 2:
W „Karcie obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności” Kierownika Sekcji w szczegółowym zakresie zadań wskazano nieprawidłowo obowiązki, co do realizacji których nie posiada zawodowego wykształcenia, albowiem powinny być realizowane przez pracownika zajmującego się sprawami kadrowymi, posiadającego w tym zakresie wiedzę i określone kompetencje, tj.:
· „Okresowa kwartalna analiza i weryfikacja czasu pracy podległych pracowników, w tym, w szczególności czasu pracy wg karty drogowej w korelacji z czasem przeprowadzonych kontroli i zapisów czasu kontroli w protokołach”;
· „Rozliczenie czasu pracy podległych pracowników w trybie miesięcznym, w tym powstałych ewentualnych wypracowanych nadgodzin oraz uregulowanie przepracowanego i nieprzepracowanego czasu pracy w bieżącym okresie, nie później niż do 5-ego dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni”.
Dowody - zał. 1, pkt. 2, zał. 2 pkt 19, zał. 4, pkt 2


XI. OCENA SKONTROLOWANEJ JEDNOSTKI.

Działalność Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Gryficach oceniono:
· pozytywnie w zakresie Higieny Dzieci i Młodzieży oraz w zakresie Promocji Zdrowia,
· pozytywnie z uchybieniami w zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
· pozytywnie z nieprawidłowościami w zakresie Epidemiologii, Higieny Pracy, Nadzoru nad Chemikaliami, Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku, Higieny Komunalnej.

XII. PRZYCZYNY I SKUTKI STWIERDZONYCH NIEPRAWIDŁOWOŚCI.

Należy podkreślić, że nadzór epidemiologiczny prowadzony przez pracowników PSSE w Gryficach wymaga doskonalenia w szczególności w zakresach wymienionych w nieprawidłowościach.
Przyczyną stwierdzonych nieprawidłowości związanych z obowiązkami, uprawnieniami i odpowiedzialnością pracowników są błędne zapisy w Kartach oraz nałożenie zadań, co do których pracownicy nie posiadają kompetencji merytorycznych, albowiem zadania te nie należą do zagadnień związanych z działalnością nadzorową. Powyższe odnosi się również do niektórych zapisów w upoważnieniach stałych całorocznych do kontroli, w których wskazano np. przepisy nieadekwatne do kompetencji pionu epidemiologii oraz odnoszące się do upoważniania przez organ administracji publicznej pracowników do załatwiania spraw w jego imieniu bez wskazania zakresu tych spraw w upoważnieniu. 
Ponadto nieprawidłowości dot. braku istotnych zapisów w zakresach obowiązków pracowników epidemiologii oraz upoważnieniach stałych do kontroli, odnoszących się do nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi jakie powinien spełniać personel medyczny stanowią błąd formalny i są niespójne z przepisami prawa oraz rzeczywistym zakresem realizowanych zadań przez pracowników. Brak natomiast zapisu w „Karcie uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności” dot. prowadzenia monitoringu osób nierealizujących obowiązku szczepień oraz działań związanych z egzekwowaniem tego obowiązku na terenie powiatu, w tym prowadzenia postępowania egzekucyjnego może stanowić zarzut prowadzenia działalności niezgodnie z powierzonymi obowiązkami. Jednocześnie wskazać należy, iż nadal obowiązuje w PSSE w Gryficach błędna praktyka dot. wzywania osób zobowiązanych do realizacji obowiązku szczepień przed wysłaniem upomnienia i tytułu wykonawczego, pomimo wytycznych ZPWIS w Szczecinie zaprzestania tej praktyki (pismo znak: NEP.9011.2.15.2029 z dnia 09.05.2019 r.). 
Przyczyną błędów formalnych w uzasadnieniach i pouczeniach decyzji, upomnieniach czy braków w dokumentacji spraw (brak potwierdzeń odbioru postanowień PPIS) może być nie tylko niestaranność w ich prowadzeniu ale również  brak aktualizacji wiedzy pracowników dot. obowiązujących przepisów prawa, a przede wszystkim  nadmiar dodatkowych obowiązków wpływający na brak możliwości skupienia się w pracy. Powyższe może skutkować zarzutem niekompetencji wobec organu, a nawet doprowadzić do unieważnienia wydanych orzeczeń na etapie odwoławczym. Ponadto stwierdzony brak zastosowania przepisów art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. Ordynacja podatkowa przy ustalaniu kwot decyzji-rachunków stanowiących, że końcówki kwot wynoszące mniej niż 50 groszy pomija się, a końcówki kwot wynoszące 50 i więcej groszy podwyższa się do pełnych złotych spowodowany jest niewątpliwie brakiem wiedzy pracowników w tym zakresie, co w konsekwencji może skutkować zarzutami formalnymi wobec organu oraz unieważnieniem prowadzonego postępowania dot. obciążania rachunkiem za nieprawidłowości stwierdzane podczas kontroli.
Przyczyną nieprawidłowości i uchybień stwierdzonych w danych liczbowych w sprawozdawczości oraz rejestrach była niewątpliwie niestaranność i niedokładność podczas rejestracji danych przez pracowników odpowiedzialnych oraz niedostateczne funkcjonowanie działań kontrolnych w sekcji wobec tych pracowników. Przyczyną mogło być również obciążenie pracowników dodatkowymi obowiązkami, o czym mowa powyżej. Stwierdzona niespójność w danych statystycznych w rejestrach skutkuje niedostateczną starannością w analizie danych liczbowych, co w konsekwencji prowadzi do nierzetelnego raportowania tych danych. Powyższe wpływa również na pogorszenie jakości i skuteczności realizowanych działań, a w konsekwencji może skutkować błędną oceną epidemiologiczną. 
W odniesieniu do nieprawidłowego kwalifikowania informacji publicznych w kategoriach spraw przyczyną błędów jest niewątpliwie brak aktualizacji wiedzy nt. instrukcji kancelaryjnej i brak dostatecznego nadzoru nad prawidłowością kategoryzacji realizowanych spraw, co w konsekwencji kwestionuje prawidłowość działania urzędu i wymaga bieżącej korekty.
Niezbędne jest wobec powyższego wdrożenie działań naprawczych w zakresie prawidłowego udokumentowania zakresów uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności oraz treści upoważnień stałych do kontroli. Należy również dostosować obciążenie pracowników ,tak aby zapewnić im czas na rzetelną realizację powierzonych zadań. Istotnym jest również, aby dane przekazywane na potrzeby sprawozdawczości były sporządzane rzetelnie, a poprawność prowadzenia rejestrów nie budziła wątpliwości. Należy podkreślić, że usunięcie opisanych nieprawidłowości niewątpliwie poprawi efektywność działań p/epidemicznych i nadzorowych, a także zmniejszy ryzyko generowania dalszych nieprawidłowości w zakresie prowadzonej działalności.
Stwierdzone nieprawidłowości/uchybienia/spostrzeżenia mogą skutkować podważaniem legalności dokonanej urzędowej kontroli oraz odwoływaniem się przedsiębiorców od wydanych zaleceń lub decyzji administracyjnych. Stwierdzone nieprawidłowości mogą narazić organ na zarzut niewłaściwie dokonanej urzędowej kontroli, poboru próbek, jak również braku obciążania opłatą za stwierdzone nieprawidłowości, a tym samym odwoływanie się przedsiębiorców od decyzji administracyjnych. Przyczyną stwierdzonych nieprawidłowości/uchybień/spostrzeżeń może być niewłaściwa interpretacja i stosowanie obowiązujących przepisów prawa. Przyczyną licznych, drobnych błędów może być brak rzetelności bądź staranności w sporządzaniu dokumentacji, rutyna, czy też bezrefleksyjne posługiwanie się wcześniej opracowanymi już dokumentami, bez ich weryfikacji.




ZAŁĄCZNIKI :
Załącznik 1 - dowody w zakresie Epidemiologii.
Załącznik 2 - dowody w zakresie Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku.
Załącznik 3 - dowody w zakresie Higieny Pracy. 
Załącznik 4 - dowody w zakresie Higieny Komunalnej. 
Załącznik 5 - dowody w zakresie Higieny Dzieci i Młodzieży. 
Załącznik 6 - dowody w zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
Załącznik 7 - dowody w zakresie Nadzoru nad Chemikaliami. 
Załącznik 8 - dowody w zakresie Promocji Zdrowia. 
Załącznik 9 - Zestawienie nieprawidłowości/uchybień/spostrzeżeń Działu Nadzoru Sanitarnego.






























XIII. Uwagi, wnioski, zalecenia w sprawie usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości (uchybień).

Uwagi, wnioski, zalecenia przedstawiono z podziałem na poszczególne obszary zgodnie z poniższym wykazem:

XIII.1. – Epidemiologia - str. 84
XIII.2. – Higiena Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku - str. 85
XIII.3. – Higiena Pracy - str. 86
XIII.4. – Higiena Komunalna - str. 87
XIII.5. – Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny - str. 89
XIII.6. – Nadzór nad Chemikaliami  - str. 91
XIII.7. – Dodatkowe ustalenia z kontroli   - str. 92





Do stwierdzonych spostrzeżeń, uchybień i nieprawidłowości Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryficach w dniu 30.07.2025 r., pismem znak: SJ.1611.1.2025 wniósł zastrzeżenia dot. Nieprawidłowości 1, Uchybienia 6, 7, Spostrzeżenia 1 oraz 3 w zakresie Epidemiologii do projektu wystąpienia pokontrolnego z dnia 23.07.2025 r., które uwzględniono w całości. W związku z powyższym zmieniono kwalifikację zastrzeżenia z „nieprawidłowości 1” ujętej w projekcie wystąpienia pokontrolnego na „spostrzeżenie 1”, a w pozostałych ww. przypadkach nie sformułowano zaleceń. Po rozpatrzeniu zastrzeżeń wniesionych przez organ kontrolowany, Zachodniopomorski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie pismem z dnia 08.08.2025 znak: SJ.1611.2.2025 przekazał Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Gryficach stanowisko wobec wniesionych zastrzeżeń wraz z uzasadnieniem.




XIII.1 Epidemiologia 

Zalecenia:

1. W „Kartach obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności” pracowników:
a) uwzględnić realizację zadań związanych ze sprawowaniem nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, zgodnie z zadaniami określonymi w art. 1 pkt 7 u.P.I.S.;
b) zapisy dotyczące prowadzenia monitoringu osób nierealizujących obowiązku szczepień oraz działań związanych z egzekwowaniem tego obowiązku na terenie powiatu uzupełnić o prowadzenie postępowania egzekucyjnego zgodnie z kompetencjami wierzyciela.
2. Prowadzić rzetelnie rejestr zachorowań na choroby zakaźne w systemie EpiBaza oraz niezwłocznie przekazywać do WSSE w Szczecinie korekty do stosownych sprawozdań.
3. W wydawanych decyzjach administracyjnych:
a) w uzasadnieniach zawierać szczegółowe uzasadnienie faktyczne oraz prawne z przytoczeniem przepisów prawa zgodnie z art. 107 k.p.a.
b) w pouczeniach decyzji przytaczać art. 127 § 2 k.p.a. oraz aktualne brzmienie przepisu 127a § 1 k.p.a.
4. W wydawanych decyzjach-rachunkach:
a) stosować przepisy art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. Ordynacja podatkowa,
b) w uzasadnieniu szczegółowo rozpisywać koszty pośrednie określone § 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokości opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
5. W stałych, całorocznych upoważnieniach do kontroli:
a) w treści odnosić się do przywołanych w podstawie prawnej przepisów, ponadto wskazywać je w kartach obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności;
b) określić rodzaj spraw, które z upoważnienia organu pracownik może załatwiać zgodnie z art. 268a k.p.a.;
c) uzupełnić zapisy dotyczące prowadzenia czynności kontrolnych w zakresie przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne jakie powinien spełniać personel medyczny, zgodnie z art. 1 pkt 7 u.P.I.S.
6. Sprawy wniosków o udzielenie informacji publicznej rejestrować z właściwym symbolem klasyfikacyjnym z wykazu akt, adekwatnym do kategorii zakwalifikowanej sprawy, zgodnie z obowiązującą instrukcją kancelaryjną.



XIII.2. – Higiena Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku

Zalecenia:

1. Postępowanie administracyjne prowadzić zgodnie z ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego w szczególności w zakresie: 
· zawierania w decyzjach wydanych w trybie 105 k.p.a. uzasadnienia faktycznego i prawnego. 
· przywoływania w decyzjach administracyjnych właściwych i uszczegółowionych podstaw prawnych,
·  właściwego formułowania obowiązków decyzji, tj. bez wskazywania sposobu wykonania obowiązków;
2. W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania wskazywać prawidłowo przedmiot sprawy postępowania administracyjnego. 
3. W przypadkach niespełnienia przesłanek do wydania decyzji w zakresie, o jaki wnioskowała strona, każdorazowo informować o tym fakcie przedsiębiorców, zgodnie z art. 79a k.p.a. 
4. W decyzjach rachunkach za czynności kontrolne obciążać stronę kosztami kontroli uwzględniającymi rzeczywisty czas jej trwania oraz wskazywać w uzasadnieniach decyzji – rachunków faktyczny czas trwania czynności kontrolnych.
5. W tytułach wykonawczych stosowanych w egzekucji obowiązków o charakterze niepieniężnym wskazywać przepis prawa wraz z jednostką redakcyjną stanowiąca podstawę do wydania aktu administracyjnego ustalającego obowiązek.
6.  W stosownych przypadkach wypełniać listy pytań kontrolnych odnosząc się kompleksowo do wszystkich kontrolowanych zagadnień.
7. Po dokonaniu oceny znakowania etykiet środków spożywczych przekazywać każdorazowo informacje w tym zakresie podmiotowi prowadzącymi przedsiębiorstwo spożywcze.



XIII.3. – Higiena Pracy

Zalecenia:

1. [bookmark: _Hlk161996795]Wydając decyzje stosować prawidłowe i pełne uzasadnienie prawne zgodnie z art. 107 § 1 pkt 6 i § 3 k.p.a.
2. [bookmark: _Hlk204764736]Wydając decyzje umarzające postępowanie określać przedmiot decyzji.
3. [bookmark: _Hlk204764893][bookmark: _Hlk204764862]W przypadku częściowego stwierdzenia bezprzedmiotowości decyzji nakazującej wykonanie obowiązków, wydawać decyzję w trybie art. 162 § 1 pkt 1 oraz § 3 k.p.a. wygaszającą decyzję nakazową w części objętej bezprzedmiotowością.
4. [bookmark: _Hlk204764916][bookmark: _Hlk204765748]W decyzjach – rachunkach, przy ustalaniu ostatecznej kwoty za stwierdzone nieprawidłowości stosować się do przepisów art. 63 ust. 1 O.p. 
5. W postanowieniach dotyczących sprostowania decyzji administracyjnej:
· w sentencji wskazywać treść błędnego oraz sprostowanego zapisu;
· w podstawie prawnej wskazywać art. 113 § 1 oraz § 3 k.p.a.;
· zawierać uzasadnienie faktyczne i prawne.
6. [bookmark: _Hlk179361562]Wydając upomnienia stosować się do wszystkich wymogów określonych w § 2 rozporządzenia Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 04.12.2020 r. w sprawie danych zawartych w upomnieniu (Dz. U. z 2020 r., poz. 2194) oraz stosować pouczenia, o których mowa w art. 15 § 1a i art. 36 § 4 u.p.e.a.
7. [bookmark: _Hlk204765951]W podstawie prawnej stałych, całorocznych upoważnień do kontroli przywołując przepis art. 268a k.p.a. określić rodzaj spraw oraz ich zakres, które z upoważnienia organu pracownik może załatwiać. 
8. W decyzjach administracyjnych nie tylko ustalić, ale i w pełni uzasadniać wskazany termin realizacji nałożonych na stronę obowiązków.  
9. W uzasadnieniu decyzji rachunków rozpisać szczegółowo koszty pośrednie określone § 4 rozporządzenia ws. opłat.
10. Nakładając na pracodawcę obowiązek przedłożenia aktualnych (kolejnych) wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia występujących w środowisku pracy w podstawie prawnej decyzji oraz uzasadnieniu powołać oraz odnieść się do właściwych jednostek redakcyjnych odpowiadających stwierdzonym nieprawidłowościom, wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 02.02.2011 r. w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy.



XIII.4. – Higiena Komunalna 

Zalecenia:

1. [bookmark: _Hlk206413233]W decyzjach administracyjnych wydanych w oparciu o przepis art. 105 k.p.a. (umarzające) oraz art. 155 k.p.a.  zawierać również prawidłowe uzasadnienie prawne zgodne z art. 107 § 1 pkt 6 i § 3 k.p.a. 
2. W przypadku, gdy jakość wody do spożycia nie spełnia wymagania Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (ogólna liczba mikroorganizmów w 22° C po 72 h), zapewnić potwierdzenie, że jakość wody jest zgodna do użycia w myśl § 3 przywołanego rozporządzenia.  
3. Postępowanie administracyjne w sprawie stwierdzonych nieprawidłowości wszczynać w sytuacji, gdy aktualny stan faktyczny potwierdza istnienie przedmiotu postępowania, w szczególności w odniesieniu do okoliczności wskazujących na usunięcie stwierdzonej nieprawidłowości.
4. Postępowanie administracyjne prowadzić terminowo z zachowaniem terminów załatwienia sprawy określonych w art. 35 § 3 k.p.a.
5. W przypadku kontroli potwierdzających zakwit sinic w kąpielisku oraz braku ustalonego podmiotu obowiązanego do przestrzegania wymagań higienicznych i zdrowotnych w tym zakresie, nie wydawać rozstrzygnięcia w trybie art. 36 ust. 1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej;
6. W decyzjach-płatniczych, przy ustalaniu ostatecznej kwoty za stwierdzone nieprawidłowości stosować się do przepisów art. 63 ust. 1 O.p. 
7. W podstawie prawnej stałych, całorocznych upoważnień do kontroli przywoływać przepisy prawa materialnego mające zastosowanie w granicach tego upoważnienia przywołując przepis art. 29 w zw. z art. 27c ust. 1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej zapewnić, aby zagadnienie w tym zakresie znajdowało odzwierciedlenie w treści tego upoważnienia. 
8. W podstawie prawnej stałych, całorocznych upoważnień do kontroli przywołując przepis art. 268a k.p.a. określić rodzaj spraw oraz ich zakres, które z upoważnienia organu pracownik może załatwiać. 
9. W przypadku kontroli obiektów świadczących usługi solaryjne, w zakresie kontroli wskazanym w zawiadomieniu o zamiarze wszczęcia kontroli i upoważnieniu uwzględniać zapisy dot. przepisów ustawy z dnia 15 września 2017 o ochronie zdrowia przed następstwami korzystania z solarium oraz w protokołach z czynności kontrolnych dokonywać  zapisów dot. m.in.: ostatniego serwisu lamp solaryjnych, rejestru pracy lamp solaryjnych czy regulaminu korzystania z solarium.
10. W protokołach z czynności kontrolnych przeprowadzanych w obiektach świadczących usługi noclegowe dokonywać zapisów dot. stanu faktycznego z uwzględnieniem stanu sanitarno-higienicznego materacy, wsadów do poduszek i kołder, uprzątnięcia miejsc noclegowych po opuszczeniu przez gości oraz wykonanych zabiegów DDD i stosowanych do tego celu środków.
11. Protokoły związane z pobieraniem próbek wody wypełniać w sposób kompletny, uwzględniając zapisy dot. m.in. sposobu uzdatniania pobieranej wody, w tym stosowanej dezynfekcji, sposobu poboru próbki, stanu kurka czerpalnego, zdarzeń/czynników  mogących mieć wpływ na wynik badania.
12. W przypadku zamieszczania na dokumentach dodatkowej adnotacji z informacją o sposobie i dacie wysyłki/doręczenia uzupełniać jej treść zgodnie z przyjętym wzorem.
13. W protokołach z czynności kontrolnych przeprowadzanych na pływalniach dokonywać zapisów dot. realizacji oznaczeń wykonanych na miejscu (chlor wolny, chlor ogólny, temperatura w niecce).
14. Dokonywać sporządzenia analizy ryzyka dot. nadzoru nad ekshumacjami w przypadku:
· przeprowadzania czynności kontrolnych warunków wykonania ekshumacji.
· przeprowadzania czynności kontrolnych w związku z przewozem zwłok/szczątków powyżej 60 km.




XIII.5. – Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny 
[bookmark: _Hlk164158824]
Zalecenia:

1. Spisy spraw powinny zawierać wszystkie informacje wskazane w § 53 ust. 1 Załącznika Nr 1 do rozporządzenia ws. instrukcji kancelaryjnej. Ponadto, do teczek aktowych spraw załatwionych w 2024 r. należy załączyć wydruki spisów spraw.
2. W uzasadnieniach decyzji-rachunków należy również wyjaśnić płatnikowi, co dokładnie obejmują koszty pośrednie, określone w § 4 rozporządzenia w sprawie opłat.
3. W uzasadnieniach decyzji płatniczych należy wskazywać wszystkie obowiązujące Zarządzenia Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gryficach w sprawie sposobu ustalania wysokości opłat (…), również te wprowadzające aneksy.
4. W podstawie prawnej decyzji płatniczych należy przywoływać wyłącznie przepisy stanowiące podstawę do nałożenia opłaty za czynności wykonane w sprawie.
5. W podstawie prawnej zawiadomień o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie obciążenia opłatą za przeprowadzone czynności, nie należy przywoływać art. 27ust. 1 u.P.I.S.
6. W decyzjach merytorycznych należy zawierać pełne uzasadnienie faktyczne, w tym również informację, czy w wyniku analizy przedłożonych w sprawie dokumentów przewiduje lub nie przewiduje się negatywnego wpływu zastosowanych rozwiązań na zdrowie ludzi. Ponadto, w uzasadnieniu należy zawierać wszystkie niezbędne z punktu widzenia ochrony zdrowia ludzkiego informacje.
7. Oceniając sprawozdania i protokoły z badań i pomiarów w sprawach dotyczących uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowlanych, w stanowiskach należy zawierać istotną informację, czy były one prawidłowe lub załączać ich kopie do akt sprawy. Ponadto, w przypadkach zwrotu dokumentów stronie, należy ten fakt udokumentować w aktach sprawy.
8. W pouczeniach postanowień wydawanych w sprawach dotyczących uzgadniania decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu lub ustalania lokalizacji inwestycji celu publicznego, należy zawierać informację o możliwości zrzeczenia się przez inwestora prawa do wniesienia zażalenia, stosownie do art. 127a w związku z art. 144 k.p.a.
9. Zakres obowiązków zawartych w Karcie obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności pracownika, powinien być adekwatny do zajmowanego stanowiska.
10. W przypadku konieczności wezwania strony do złożenia dodatkowych wyjaśnień, wyznaczając nowy termin załatwienia sprawy w dniach, należy informować stronę nie tylko o tym iż termin ten rozpocznie bieg od daty uzupełnienia dokumentów, ale również w przypadku bezskutecznego upływu terminu wyznaczonego na uzupełnienie. Jeśli strona zwróci się z wnioskiem o przedłużenie terminu wyznaczonego na uzupełnienie dokumentów, należy jedynie poinformować, czy organ przychyla się do tej prośby oraz wskazać, iż pouczenie dotyczące wyznaczenia nowego terminu jest nadal aktualne. Ponadto, w podstawie prawnej zawiadomień o przedłużeniu terminu nie należy wskazywać przepisów stanowiących podstawę do wydania merytorycznego stanowiska.
11. Adnotacje z informacją o sposobie i dacie wysyłki/doręczenia, zamieszczane na egzemplarzach pism organu włączanych do akt sprawy, powinny być uzupełniane.
12. W stanowiskach dotyczących uzgadniania zakresu prognozy należy informować stronę, iż zakres ten obligatoryjnie musi być zgodny z wymaganiami art. 51 i 52 u.o.o.ś. Ponadto, należałoby wskazać również ewentualnie dodatkowe zagadnienia, które powinny być omówione w prognozie oraz stopień ich szczegółowości.
13. W sprawach dotyczących dopuszczenia do użytkowania obiektu budowlanego, należy zwracać uwagę, czy informacja o obowiązkach i warunkach wynikających z art. 54 lub 55 u.p.b. zawarta jest w pouczeniu decyzji o pozwoleniu na budowę.
14. Zakres uprawnień oraz rodzaj czynności kontrolnych, do których upoważnia się pracownika wskazane w upoważnieniu całorocznym, stosownie do art. 35 ust. 1 u.P.I.S., powinny zostać ustalone na podstawie rozporządzenia ws. upoważniania. Podstawa prawna upoważnienia musi być natomiast zgodna z tym zakresem.
15. W sprawach dotyczących uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania nowobudowanych obiektów budowlanych, poza wynikami badań bakteriologicznych wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi, należy również wymagać przedłożenia i ocenić wyniki badań fizykochemicznych wody. 








XIII.6. -Nadzór nad Chemikaliami 

Zalecenia:

1. Zaktualizować całoroczne upoważnienia do kontroli w zakresie przywołanych przepisów prawa, a w przypadku dalszego przywoływania art. 268a k.p.a. określić rodzaj spraw, które z upoważnienia organu pracownik może załatwiać.
2. W protokołach kontroli:
· wpisywać zakres kontroli zgodny z zakresem wskazanym w upoważnieniu do przeprowadzania czynności kontrolnych,
· wykazywać wszystkie nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli,
· wpisywać właściwy numer upoważnienia do przeprowadzenia czynności kontrolnych,
3. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w zakresie wprowadzania do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, w tym produktów biobójczych oraz detergentów podejmować adekwatne działania, w tym polegające m.in. na poinformowaniu PPIS właściwego ze względu na siedzibę podmiotu odpowiedzialnego o stwierdzonej nieprawidłowości.  
4. Zawiadamiać stronę o zamiarze wszczęcia kontroli związanej z poborem próbek produktów kosmetycznych do badań laboratoryjnych.
 




XIII.7.- DODATKOWE USTALENIA Z KONTROLI

Zalecenia:

1. Zaktualizować zakresy obowiązków pracowników m.in. związane z prowadzeniem samochodu służbowego tak, aby wskazane czynności mieściły się w ich kompetencjach.  


Wyznaczam termin 14 dni roboczych do złożenia informacji o wykonaniu zaleceń i podjętych działaniach, zmierzających do usunięcia opisanych powyżej nieprawidłowości. 



Pouczenie:
Na podstawie art. 48 ustawy o kontroli w administracji rządowej informuje że od wystąpienia pokontrolnego nie przysługują środki odwoławcze.






 						…………………………………………………………………………………………………..
podpis Zachodniopomorskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego )



















		
