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1. Zakres kontroli ' 3
IV. Wykaz podstawowych aktéw prawnych, na podstawie ktérych dokonano ustalefi
w toku kontroli 4
V.  Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udziat w kontroli 6

V.1. Oddziat Epidemiologii 7
V.2. Oddziat Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia 28
V.3. Oddzial Higieny Komunalnej 42
V.4. Oddzial Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy 67
V.5a. Oddziat Higieny Dzieci, Miodziezy i Promocji Zdrowia

w zakresie higieny dzieci i mlodziezy 92
V.5b. Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia

w zakresie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia 100
V.6. Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 105
V.7. 0Oddziat do Spraw Systemu Jakosci . 112
V.8. 0ddziat Ekonomiczny 116
V.9. 0Oddziat Kadr ; o ) 120
V.10. Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych 123
V.11. Oddziat Organizacji ‘ 127

II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe o0s6b przeprowadzajacych kontrol¢ oraz
nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS -
upowaznienie nr 51/2025 z dnia 2.10.2025 r.:

- _ ~ starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- _ — starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- _ — starszy asystent Oddzialu Ep{demiologii

- — — asystent Oddziatu Epidemiologii

- _ — starszy asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci
i Zywienia

— I - sierszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia

- — — starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej
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- _ — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- — — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

— _ — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- _ — asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy

- _ — asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy

- — — starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

- _ — starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

- _ — starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

Zdrowia

- _ — starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia

- _ — starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia

- _ — starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- — — starszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakosci

- _ — starszy specjalista Oddzialu Ekonomicznego

- I - cicrovnik Sekeji Plac

- I - <icrovnik Oddziatu Kadr

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

— _ — asystent Oddziatu Organizacji

— _ — mlodszy asystent Oddziatu Organizacji

IT1. Zakres kontroli i okres objety kontrola.
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci wybranych komoérek
organizacyjnych Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie. Realizacja

zalecenn pokontrolnych w zakresie dziatalno$ci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego

Pafistwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.

Okres objety kontrola: 1.01.2023 r. — 6.10.2025 r.
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. Wykaz podstawowych aktéw prawnych, na podstawie ktorych dokonano ustalen

w toku kontroli:

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej
(Dz. U. 22020 r. poz. 224 ze zm.)

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

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

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

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

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

Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji
(Dz. U. 2 2025 1. poz. 132 ze zm.); zwana dalej: ustawq o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie Zywnosci 1 Zywienia
(Dz. U. 22023 r. poz. 1448) zwana dalej: ustawq o bezpieczenstwie Zywnosci

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450
ze zm.) zwana dalej: ustawq o dziatalnosci leczniczej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) zwane

dalej: rozporzqdzeniem w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad
jakos$cig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
(Dz. U. 22019 r. poz. 255)

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

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277);
zwana dalej: Kodeksem Pracy

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

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

Rozporzagdzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chor6b
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836)

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

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

Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162 ze zm.)

Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziemi w wieku do lat 3
(Dz. U. z 2025 r. poz. 798)

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

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1043 ze zm.)

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

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 . Prawo budowlane (Dz. U. z 2025 r. poz. 418 ze zm.)
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r.

poz. 1483); zwana dalej: ustawq o finansach publicznych
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— Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukeji
w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zaktadowych (Dz. U. Nr 14,
poz. 67 ze zm.)

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

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

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

. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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V.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii
V.1.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
- — — starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — starszy asystent Oddzialu Epidemiologii
- _ — asystent Oddziatu Epidemiologii
V.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Czarnkowie:
- - — starszy asystent Sekcji Epidemiologii
- _ — starszy asystent Sekcji Epidemiologii
- _ — mlodszy asystent Sekcji Epidemiologii
V.1.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Epidemiologii
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie.
V.1.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.1.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.
Na podstawie analizy losowo wybranych kontroli stwierdzono, ze PSSE
w Czarnkowie realizuje plany zasadniczych zadafi wedlug ustalonego harmonogramu.
Kontrole obiektéw odbywajg si¢ na podstawie ,,Planu kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Czarnkowie” na dany rok i dotycza kontroli zaplanowanych do
przeprowadzenia przez pracownikéw Sekcji Epidemiologii (dalej zwanej réwniez: Sekcja),
wsp6lnie z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE w Czarnkowie. W przypadku nie
przeprowadzenia kontroli w zaplanowanym terminie odnotowywany jest powod oraz
informacja o wykonaniu kontroli w innym terminie lub jej odwotaniu.
Pracownicy Sekcji Epidemiologii oraz innych komérek organizacyjnych PSSE
przeprowadzajg raz w roku kontrolg kompleksowa w szpitalach (Szpital Powiatowy im. Jana
Pawta II w Trzciance, ZZOZ w Czarnkowie), w domach pomocy spotecznej, w Punktach

Szczepieh POZ/oddziatach szpitalnych oraz w podmiotach udzielajgcych sSwiadezen
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zdrowotnych, w ktérych dochodzi do naruszenia ciagtosci tkanek ludzkich. Pozostate kontrole
przychodni i gabinetéw lekarskich odbywaja si¢ co 3 lata.

Pracownicy Sekcji Epidemiologii PSSE w Czarnkowie przeprowadzili:

— w2023 r. — 45 kontroli, w tym 25 z 25 zaplanowanych (100% planowanych),
— w2024 r. — 45 kontroli, w tym 25 z 25 zaplanowanych (100%),
— w2025 r. do dnia kontroli — 52 kontrole, w tym 19 z 25 zaplanowanych (76%).

Pracownicy Sekcji poza kontrolami zaplanowanymi w planie kontroli obiektow,
wykonywali kontrole dorazne, tematyczne i interwencyjne. W 2025 r. w zwigzku
z ogdlnopolska akcjg kontroli kart uodpornienia pracownicy Sekcji Epidemiologii
przeprowadzili dodatkowo 27 kontroli obiektow.

2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.
a) ,Rejestr choréb zakaznych” prowadzony w systemie EpiBaza. Ocena na podstawie
jednostek chorobowych podlegajacych nadzorowi epidemiologicznemu.

PSSE w Czarnkowie zgodnie z art. 30 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych oraz § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca
2020 r. wsprawie sposobu prowadzenia rejestru chordb zakaznych oraz okresu
przechowywania danych zawartych w tym rejestrze (Dz. U. z 2020 r. poz. 1117) prowadzi
jednolity rejestr przypadkow zakazen i zachorowan na chorobe zakazng w systemie
elektronicznym EpiBaza. Na podstawie zgloszen ZLK i ZLB opracowywane sa3 w nim
réwniez wywiady epidemiologiczne.

Analizie poddano poprawno$¢ prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad
jednostkami chorobowymi podlegajacymi zgloszeniu, a takze zgodno$¢ danych z formularzy
ZIK i ZLB dla wybranych choréb zakaznych (Clostridium difficile, grypa potwierdzona
testem PCR oraz grypa potwierdzona szybkim testem antygenowym), ktére wplynely do
PSSE w Czarnkowie w wersji papierowej, z danymi wprowadzonymi do systemu EpiBaza
oraz z prowadzonymi w latach 2023-2025 rejestrami epidemiologicznymi. W toku kontroli
stwierdzono, ze wszystkie formularze ZLK i ZL.B otrzymane drogg papierowa wprowadzane
sa na biezaco do EpiBazy. Ponadto, kazdy papierowy formularz ZLK i ZLB, ktéry zostat
wpisany do systemu EpiBaza opatrzono numerem ID z systemu, numerem z rejestru oraz datg
wptywu do PSSE w Czarnkowie. Zachorowania, ktére spetniajg kryteria definicji przypadku
sa wykazywane w sprawozdaniu MZ-56. Weryfikacja nie wykazata niezgodnosci, dane
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zostaly uzupelnione w systemie prawidtowo, zgodnie z informacjami zawartymi
w dokumentacji papierowej.
b) ,,Powiatowy rejestr zakazen i zachorowan na choroby zakazne”.

Oprécz rejestru chor6b zakaznych prowadzonego w systemie EpiBaza, w okresie
objetym kontrolg PSSE w Czarnkowie prowadzita rejestr choréb zakaznych — pod znakiem
ON-E.907 1 — na dany rok. Rejestry prowadzone byly w formie arkusza MS Excel
i zawieraly dane ze zgloszen ZLK oraz ZLB. Zawieraly informacje o przypadkach zakazen
i zachorowan niezbgdne do sporzadzenia danych do meldunkéw MZ-56, MZ-57 i MZ-58. Nie
zawieraly jednak wszystkich danych wskazanych w art. 30 ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych.

¢) ,Rejestr zgonéw z powodu choroby zakaznej”.

PSSE w Czarnkowie prowadzi w wersji elektronicznej powiatowy rejestr zgonow
z powodu choroby zakaznej — pod znakiem ON-E.907 3 — na dany rok. Dane zawarte
w rejestrze zgodne s3 z raportami miesigcznymi przekazywanymi do WSSE w Poznaniu
w danym miesigcu. Wszystkie formularze ZLK-5 dotyczace zgonéw zostaly wpisane do
systemu EpiBaza. Rejestr prowadzony prawidtowo.

d) ,,Powiatowy Rejestr zgloszen niepozadanych odczynéw poszcezepiennych”.

W okresie objetym kontrolg wykazy niepozadanych odczynéw poszczepiennych
(NOP) prowadzone byly elektronicznie — na kazdy rok oddzielnie. Na terenie nadzorowanym
przez PSSE:

— w2023 r. — zarejestrowano 10 NOP (9 o kwalifikacji tagodnej i 1 powaznej),
— w2024 r. — zarejestrowano 7 NOP (5 o kwalifikacji tagodnej i 2 powaznej),
— w2025 r. (stan na dzien kontroli) — zarejestrowano 8 NOP (8 tagodnych).
Rejestry NOP pod numerem ON-E.966. na dany rok opatrzone sa nazwg ,.Rejestr NOP
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie” na dany rok, zgodnie
z § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw  poszczepiennych oraz  kryteriow  ich rozpoznawania
(Dz. U. z 2024 r. poz. 138). Zgtoszenia NOP s3 rejestrowane w systemie Epibaza.
¢) ,Rejestr 0s6b uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepiefi ochronnych
i prowadzonych wobec nich postgpowan.
PSSE w Czarnkowie prowadzi elektroniczny rejestr osob uchylajacych si¢ od

wykonania obowigzku szczepiefi ochronnych, zglaszanych przez lekarzy POZ na dany
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kwartat roku. Na terenie nadzorowanym przez PSSE, w zwiazku z uchylaniem si¢ od
szczepien ochronnych zarejestrowano:

— w2023 r. —(stan na 31.12.2023 r.) — 120 dzieci,

— w2024 r. — (stan na 31.12.2024 r.) — 165 dzieci,

— w2025 r. — (I kwartal) — 333 dzieci.
Dla postgpowania administracyjnego prowadzonego wobec rodzicéw uchylajacych si¢ od
wykonania obowigzku szczepien ochronnych zakladana jest teczka, w ktérej dokumentowane
sq kolejne etapy sprawy. Kazda teczka zawiera w aktach arkusz zbiorczy.

f) ,,Powiatowy rejestr upomnieni” — znak ON-E.9022 4 — rejestr upomnien na rok

2023/2024/2025.

Zgodnie z rejestrem wystawiono:

— w2023 r. — 2 upomnienia,

— w2024 r. — 10 upomnien,

— w2025 r. (do dnia kontroli) — 12 upomnief.

g) ,,Przeglad powiatowego rejestru tytuléw wykonawczych” — znak ON-E.9022 5

— rejestr tytutdw na rok 2023/2024/2025.

Zgodnie z rejestrem w latach 2023 i 2024 nie wystawiono zadnego tytulu

wykonawczego, a w 2025 r. (do dnia kontroli) wystawiono 16 tytutow.

h) ,,Powiatowy rejestr postanowien” — znak ON-E.9022 6 — rejestr tytutéw na rok

2023/2024/2025.

Zgodnie z rejestrem w latach objetych kontrolg nie wydano zadnego postanowienia.

3. Ocena dokumentacji kontroli.

Sprawdzono dokumentacj¢ z kontroli sanitarnych prowadzonych w zwigzku ze
sprawowaniem  biezacego nadzoru  sanitarnego, oceny  wybranych  procedur
epidemiologicznych oraz zglaszalnoscia chordb zakaznych dotyczacg nastepujacych
podmiotéw:

~ Gabinet Stomatologiczny | EEEEEEEE

64-700 Czarnkoéw (ON-HK.9020.28.2025) — kontrola 16.04.2025 r. (jednoosobowa

dziatalno$é gospodarcza),

— ,.Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Szpital Powiatowy im. Doktora Ryszarda

Surmy, ul. Kosciuszki 96, 64-700 Czarnkéw” (ON-E.9020.22.2024) — kontrola

13.12.2024 r. (organ zatozycielski — powiat czarnkowsko-trzcianecki).
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W skontrolowanych placéwkach medycznych zakres kontroli ustalony zostat
stosownie do zakresu dziatalnosci podmiotdw i jest on tozsamy na wszystkich wytworzonych
dokumentach (zawiadomienie, upowaznienie, protokét kontroli).

Zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli (ON-HK.9020.28.2025 z 7.02.2025 r.

i ON-HK.9020.28.2025 z 28.03.2025 r.) dla przedsiebiorcy Gabinet Stomatologiczny -
_ zawieraly wymagane prawem elementy. W sprawie dwukrotnie
zawiadamiano przedsigbiorce o zamiarze wszczgcia kontroli (7.02.2025 r. i 28.03.2025 r.),
gdyz kontrola pierwotnie zaplanowana na 13.02.2025 r. nie odbyla si¢ z uwagi na fakt, ze po
otrzymaniu zawiadomienia przedsigbiorca ziozyt wniosek o zmiang¢ terminu kontroli
w zwigzku z toczacym si¢ w gabinecie remontem. Wniosek zostal uwzgledniony przez PPIS
w Czarnkowie i kontrola odbyta sie 16.04.2025 r. Zaleca sig, aby w ,,Planie kontroli PSSE
w Czarnkowie” w Kkolumnie ,termin kontroli — wykonanie” w przypadku zmiany terminu
aktualizowaé zapisy tak, aby byt widoczny faktyczny termin przeprowadzenia kontroli.
Zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli (ON-HK.9020.28.2025 z 7.02.2025 r.
i ON-HK.9020.28.2025 z 28.03.2025 r.) zostaly dorgczone kontrolowanemu przedsigbiorcy
za pomocg operatora pocztowego Poczta Polska z uzyciem ,,bialej zwrotki”.
Upowaznienie do kontroli nr 231/HK/EP/2025 z 16.04.2025 r. sporzadzono zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami. Zawiera ono wszystkie elementy wymagane zapisami
§ 5 rozporzgdzenia w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS oraz art.
49 ust. 7 ustawy Prawo przedsigbiorcow. Zostalo ono przedlozone przedsigbiorcy w dniu
kontroli, a jego odbidr zostal po§wiadczony przez przedsigbiorce podpisem i datg odbioru.

Protokét kontroli ON-HK.9020.28.2025 z 16.04.2025 r. sporzadzony zostal wspdlnie
przez pracownikéw Sekcji Higieny Komunalnej i Sekcji Epidemiologii w siedzibie
przedsigbiorcy. Nazwa przedsigbiorcy podlegajacego kontroli zostata prawidtowo oznaczona.
W podstawie prawnej nie wskazano art. 37 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

(..do kontroli dziatalno$ci gospodarczej przedsigbiorcy stosuje si¢ przepisy rozdziatu 5 ustawy

z dnia 6 marca 2018 r.”), co stanowi uchybienie. Przy zapisach dotyczacych numeru

upowaznienia do przeprowadzenia kontroli wskazano numery statych (rocznych) upowaznien
pracownikéw (nr 9/2025 i 10/2025) oraz jednorazowe upowaznienie wystawione w zwigzku
z prowadzong kontrolg nr 231/HK/EP/2025 — bardziej zasadne byloby wskazanie tylko
upowaznienia nr 231/HK/EP/2025. W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci,

wydano dorazne zalecenia. Pracownicy PSSE w Czarnkowie prowadzili kontrolg wnikliwie
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i z duzg wiedzg merytoryczng a wyniki przedstawili w protokole w sposéb czytelny
i zrozumialy.

Zastrzezenia budzi ocena stosowanych w podmiocie preparatéw do dezynfekcji
powierzchni i sprzetu medycznego. Dla czgéci deklarowanych preparatéw dezynfekcyjnych
czas ich stosowania deklarowany przez kontrolowany podmiot jest niezgodny z zaleceniem
producenta przedstawionym w ulotce informacyjnej. Podmiot winien stosowaé zasady
zawarte w dokumencie: ,,0golne wytyczne dla wszystkich podmiotéw wykonujacych procesy
dekontaminacji, w tym wyrob6w medycznych i innych przedmiotéw wielorazowego uzytku
wykorzystywanych przy udzielaniu §wiadczeni zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas
ktérych moze doj$¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia”, opracowane przez
Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Polskie Stowarzyszenie Sterylizacji Medycznej
i Narodowy Instytut Lekdéw (zwane dalej: wytycznymi). Dla preparatu PROSEPT FLOOR
(preparat do dezynfekcji powierzchni) kontrolowany podmiot zadeklarowat czas dezynfekcji
5 minut przy zastosowanym stezeniu 2%. Zgodnie z wytycznymi, dla powierzchni wymagana
jest dezynfekcja niskiego stopnia, czyli redukcja wegetatywnych form bakterii (oprocz
pratkéw), wiruséw ostonkowych (np. HBV, HCV, HIV) i grzybéw w ograniczonym zakresie
(dziatanie grzybobdjcze wobec drozdzakéw — organizm testowy Candida albicans)
(oznaczenie preparatu B,F,V-ostonkowe). Wskazéwki na ulotce producenta wymagajg dla
stezenia preparatu 2% oddziatywania preparatu przez 15 minut, a nie jak deklaruje podmiot
5 minutowego dzialania. Dla preparatu VIRUTON MEDISEPT (preparat do dezynfekcji
sprzetu medycznego) podmiot kontrolowany wskazat zastosowanie stezen 0,5-1% w czasie
15-30 minut, a wymagane bylo zachowanie standardu dezynfekcji $redniego stopnia
(w podmiocie stosowana jest dezynfekcja jednoetapowa). Proces dezynfekcji sredniego
stopnia polega na redukcji wegetatywnych form wszystkich gatunkéw bakterii (w tym
pratk6éw), wszystkich wirusow (w tym ostonkowych i bezostonkowych) oraz petne spektrum
grzybéw (organizmy testowe Candida albicans i Aspergillus brasilensis (dawniej niger) —
oznaczenie preparatu B,F,V, pratki). Zgodnie ze wskazaniami producenta dziatanie
grzybobdjcze uzyskuje si¢ przy zastosowaniu stezenia 1,5% w czasie dzialania 60 minut,
dziatanie biobdjcze w odniesieniu do norowirusa zapewnia zastosowanie 2% stezenia
w czasie 60 minut, z czego wynika, ze przy takim zastosowaniu preparatu MEDISEPT
kontrolowany podmiot nie prowadzil skutecznej dezynfekcji w zakresie grzybéw
i norowirusa. Dla preparatu ROTASEPT (preparat do dezynfekcji sprzetu medycznego)

kontrolowany podmiot zadeklarowal stosowanie gotowego preparatu w czasie 0,5-2 minuty,
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jako czas wystarczajacy do skutecznej dezynfekcji. W tym przypadku podmiot zobowigzany
byt do stosowania standardéw dezynfekcji $redniego stopnia. Uzycie preparatu przez
kontrolowany podmiot jest niezgodne z zalecanym przez producenta czasem zastosowania,
ktory przewiduje dla proceséw bez zastosowania myjki ultradZzwickowej zastosowanie
preparatu przez okres 30 minut (bez rozcieficzania), dla zastosowania myjki ultradzwigkowej
przez okres 15 minut (bez rozciericzania). Zaleca sig¢ bardziej wnikliwe analizowanie sposobu

zastosowania $rodkow dezynfekcyinych przez kontrolowane podmioty pod katem zgodnosci

z zaleceniami producenta. Na uwage zasluguje wysoki poziom wiedzy w zakresie kontroli

procesow sterylizacji w podmiocie — pracownicy wykazali si¢ bardzo szczegbtowg wiedzg
w przedmiotowym zakresie, wydane zalecenia sa adekwatne do stwierdzonych uchybien
i poparte wnikliwg analizg sytuacji.

W odniesieniu do kontroli prowadzonej w ,,Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej
Szpital Powiatowy im. doktora Ryszarda Surmy” (protokét nr ON-EP.9020.22.2024
z 13.12.2024 r.) — prowadzona byla bez zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli
z uwagi na fakt, ze podmiot nie podlega przepisom ustawy Prawo przedsigbiorcow.
Przeprowadzona zostala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych i szczepien
ochronnych.

W czesci 1 protokotu kontroli: ,informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu” wpisano:
,Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. Doktora Ryszarda Surmy,
ul. Kosciuszki 96, 64-700 Czarnkéw”, czyli nazwe jednego z zakladow podmiotu
leczniczego, anie nazwe podmiotu leczniczego (na podstawie numeru ksiggi rejestrowe;:
000000015862). Zgodnie z informacjami zawartymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg pelna nazwa podmiotu leczniczego to: ,.Zesp6t Zakiadéw Opieki
Zdrowotnej w Czarnkowie”. Sktada si¢ on z 3 zakladéw leczniczych tj.:

1) ZZOZ w Czarnkowie — Zespé! Ratownictwa Medycznego w Czarnkowie

(REGON: 00030852500043),

2) ZZOZ Szpital Powiatowy w Czarnkowie (REGON: 00030852500029)
3) ZZOZ w Czarnkowie — Zesp6t Poradni Specjalistycznych w Czarnkowie

(REGON: 00030852500036).

Zaleca_sie, aby w czesci ..podmiot kontrolowany” podawaé nazwe kontrolowanego
podmiotu leczniczego. natomiast w_polu .Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu”

nazwe zaktadu leczniczego, ktdry zostat skontrolowany.
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Do protokotu kontroli wypetniono dwa formularze: F/EP/10 — ,,Ocena szpitala
w zakresie kontroli zakazefi szpitalnych” oraz F/EP/09 — ,Ocena w zakresie szczepiefi
ochronnych w okresie od 13.12.2024 r. do 13.12.2024 r.”. Oba formularze oznaczono jako
»formularz do protokotu kontroli nr ON-E.9020.22.2024 z dnia 13.12.2024 r.”, natomiast

protokét kontroli oznaczono numerem ON-EP.9020.22.2024 - zaleca si¢ zachowanie

zbieznosci w tym zakresie.

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowos¢ ,,(...) brak zatrudnienia w Zespole
Kontroli Zakazen Szpitalnych specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego, co
stanowi naruszenie art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2024 r. poz. 924 ze zm.) w zwigzku
z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespolu kontroli
zakazen szpitalnych z dnia 27 maja 2010 . (Dz. U. 22014 r. poz. 746) (...)”. W dniu kontroli
tj. 13.12.2024 r. ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
miala tylko tekst jednolity i nalezato poda¢ Dz. U. z 2024 r. poz. 924 zamiast ,,Dz.U. z 2024 r.

poz. 924 ze zm.” Zaleca sie, aby przy podawaniu przepiséw prawnych, ktére naruszono

wskazywaé podstawe prawna obowiazujaca w_dniu kontroli/ dniu naruszenia wymagania.

Zauwazy¢ nalezy, ze kontrola w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych w placéwce
wykonana zostata przez pracownikow PSSE w Czarnkowie bardzo wnikliwie i z gruntowng
znajomoscig kontrolowanego zagadnienia. Zalecenia i1 nieprawidtowosci wskazane sg
adekwatnie do stwierdzonych w toku kontroli uchybien. Wypelione przez pracownikéw
formularze do protokotu kontroli byly zbiezne ze wskazanym zakresem kontroli.

W przypadku obu kontrolowanych podmiotéw na protokole kontroli jako podstawe
prawng przeprowadzenia kontroli wskazano art. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 416) bez wskazania konkretnego
punktu tego artykulu odzwierciedlajagcego zakres kontroli. Zaleca si¢ wskazywanie jaki

punkt/punkty art. 1 ww. ustawy ma zastosowanie dla kontrolowanego zakresu.

Nadzér nad s$wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowiazkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepienn Ochronnych prowadzony jest w 27 podmiotach
leczniczych przeprowadzajacych szczepienia ochronne. Kontrole w zakresie szczepien
ochronnych sa przeprowadzane wg harmonogramu kontroli placéwek.

Sprawdzono dokumentacj¢ z kontroli sanitarnych prowadzonych w zakresie

wykonywania szczepien ochronnych, dotyczgca nastepujacych podmiotow:
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- MEDICUS” Czarnkéw Sp. z 0.0., ul. Przemystowa 2, 64-700 Czarnkéw (protokot
kontroli nr ON-HK.9020.152.2024),
= |

I (p:rotokot kontroli nr ON-HK.9020.263.2025).

Podmioty zostaly skontrolowane w zakresie prowadzenia przychodu i rozchodu preparatéw
szczepionkowych. Ponadto, dokonano oceny w zakresie szczepienn ochronnych i rzetelnosci
prowadzenia dokumentacji z nimi zwigzanej. Weryfikowano réwniez wykonawstwo
szczepien na podstawie kart uodpornienia wedlug rocznikéw objetych PSO oraz
dokumentacji medycznej.

Zakres kontroli byl tozsamy pomigdzy zawiadomieniem, upowaznieniem
i protokotem kontroli.

Wystosowano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli, ktdre zostaty skutecznie
doreczone kontrolowanym przedsigbiorcom (za pomocg operatora Poczta Polska).
Sporzadzone zostaly prawidtowo, zgodnie z przepisami prawa.

Upowaznienia sporzgdzane sg zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikéw SSE lub GIS oraz ustawg Prawo przedsigbiorcéw. Umieszczona
jest na nich data i czytelny podpis osoby odbierajgcej upowaznienie oraz informacja o prawie
kontrolowanego podmiotu do wniesienia sprzeciwu wobec kontroli, o ktérym mowa w art. 59
ustawy Prawo przedsigbiorcow.

Protokoty kontroli nie budzg zastrzezef, a kazdy z nich zawiera uzupetniony zalgcznik
F/EP/09. Wyniki kontroli zostaty w nich przedstawione doktadnie i czytelnie.

W toku kontroli dotyczgcych oceny w zakresie szczepien, PPIS w Czarnkowie
okreéla: liczbe dzieci i miodziezy podlegajacej szczepieniom w placowee, liczbg dzieci
wypisanych i przyjetych oraz uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien. Ocenia, czy
dokumentacja medyczna i karty uodpornienia uzupeianie sg zgodnie z przepisami oraz czy
sam przebieg szczepienia jest zgodny z procedurami (oddzielenie dzieci chorych i zdrowych,
informowanie o szczepieniach zalecanych). Podczas kontroli sprawdzane jest: prowadzenie
rejestru NOP, prowadzenie rozchodu preparatéw szczepionkowych, czy stosowane sg zasady
zachowania ltancucha chlodniczego podczas przechowywania szczepionek i ich transportu
oraz czy funkcjonujg procedury zabezpieczenia szczepionek w przypadku awarii. Powyzsze

informacje zostaly opisane w protokotach kontroli.
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Podczas kontroli w placowce Przychodnia Lekarska Helena Knap-Czechowska
Sp. z 0.0, wydano zalecenia dorazne, ktére dotyczyly wprowadzenia rejestru temperatur.
W placéwce ,,MEDICUS” Czarnkéw Sp. z 0.0., wydano zalecenia dorazne dotyczace
przekazywania zgloszen NOP w formie elektronicznej. W czasie kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowos$ci. Dokumentacja dotyczaca kontroli jest prowadzona prawidlowo.
4. Prowadzenie post¢epowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).
W ramach kontroli postgpowan administracyjnych sprawdzono:

— postgpowanie w przedmiocie usunigcia nieprawidtowosci stwierdzonych podczas
kontroli sanitarnej w podmiocie leczniczym: ,,Zesp6l Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Szpital Powiatowy w Czarnkowie” przeprowadzonej 13.12.2024 r. (protokdt kontroli
nr ON-EP.9020.22.2024),

— postgpowanie w przedmiocie nalozenia oplaty z tytulu nieprawidtowosci
stwierdzonych podczas kontroli sanitarnej w podmiocie leczniczym: ,,Zespot
Zakladéw Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Czarnkowie” przeprowadzonej
13.12.2024 r. (protokdt nr ON-EP.9020.22.2024).

W ramach postgpowania w przedmiocie usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci
PPIS w Czarnkowie pismem z 30.01.2025 r. znak: ON-E.9020.22.2024 zawiadomil stron¢
0 wszczeciu z urzedu postgpowania administracyjnego w sprawie wydania decyzji dotyczacej
usunigcia nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie kontroli sanitarnej z 13.12.2024 r.
(protokdt nr. ON-EP.9020.22.2024). Zawiadomienie zostato przekazane stronie postgpowania
30.01.2025 r. za pomocg ePUAP na adres Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Czarnkowie. Blednie wskazano stron¢ postgpowania, co stanowi nieprawidlowosé
(AK-DN-E-1). Nieprawidlowo$§é omoéwiona zostala w dalszej czeSci wystgpienia. Jako
podstawe prawng wszczgcia postepowania administracyjnego z urzedu wskazano art. 61 § 1
i § 4 kp.a. oraz art. 37 ust. 1 ustawy o PIS. PPIS w Czarnkowie 11.02.2025 r. zawiadomit
stron¢ o zgromadzeniu calo$ci materiatu dowodowego (zawiadomienie ON-E.9020.22.2024).
Zostalo ono przekazane stronie 11.02.2025 r. za pomoca ePUAP na adres Zespotu Zaktadow

Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie. Ponownie blednie wskazano strone postepowania, co

stanowi nieprawidtowosé¢ (AK-DN-E-2). oméwiona w dalszej czeSci wystgpienia. Stronie

przed wydaniem decyzji zapewniono czynny udziat w prowadzonym postepowaniu, zgodnie

z art. 10 § 1 k.p.a. Strona nie skorzystata z tego prawa.
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Analizowana decyzja merytoryczna nr E/1/47/2025 z 18.02.2025 r. wydana zostala
w oparciu o zgromadzony materiat dowodowy, zgodnie z wilasciwoscig. Nakazy w decyzji
sformutowano na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa. Termin realizacji obowigzku
zawartego w decyzji ustalono na 30.06.2025 r. Blednie wskazano w niej adresata (wskazano
Powiat Czarnkowsko-Trzcianecki), co stanowi nieprawidtowosé (AK-DN-E-3), oméwiong
w dalszej czesci wystapienia. Decyzja ta zostata przekazana 19.02.2025 r. za pomocg ePUAP

na adres Starostwa Powiatowego w Czarnkowie i Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Czarnkowie. W decyzji jako podstawe prawng wskazano migdzy innymi art. 1 pkt 4 ustawy
o PIS (,,Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegélnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami higieny
proceséw nauczania i wychowania™), co nie jest zbiezne z zakresem kontroli i stwierdzonymi
nieprawidtowosciami, w wyniku kt6érych wydana zostata decyzja.

Postanowieniem ON-E.9020.22.2024 z 7.04.2025 r. PPIS w Czarnkowie na podstawie
art. 113 § 1 i § 3 k.p.a. sprostowal bledne oznaczenie strony postgpowania z decyzji nr
E/1/47/2025 z18.02.2025 r., kwalifikujgc je jako oczywista omyltke pisarskg. Nalezy
zauwazyé, ze granice dopuszczalnego stosowania trybu sprostowania wskazat Naczelny Sad
Administracyjny (NSA) w wyroku z 23.08.2023 r. (Il OSK 2948/20, Legalis): "(...) Zgodnie
z art. 113 § 1 k.p.a. organ administracji publicznej moze z urzg¢du lub na Zgdanie strony
prostowaé w drodze postanowienia bledy pisarskie i rachunkowe oraz inne oczywiste omylki
w wydanych przez ten organ decyzjach. Omylki te moga powsta¢ wskutek btednego wpisania
jakiego$ stowa lub stéw, ich pominigcia czy poprzez wyrazne, niezgodne z zamierzonym,
niewlasciwe uzycie danego wyrazu badz cyfry. Jedna z przestanek dopuszczalnosei
zastosowania art. 113 § 1 k.p.a jest oczywisto$¢ stwierdzonego bledu czy omytki. Jezeli dana
kwestia budzi watpliwosci, a do stwierdzenia, czy doszto do popetienia omytki, wymagana
jest glebsza analiza akt postgpowania, automatycznie bedzie to wyklucza¢ oczywisto$¢ takiej
omylki. Wyznacznikiem oczywistosci omytki jest mozno$¢ natychmiastowego
i niepozostawiajgcego watpliwosci wykrycia uchybienia w drodze nawet powierzchownego
zestawienia tresci rozstrzygniecia z dokumentami znajdujacymi si¢ w aktach sprawy (...)”.
W tej sprawie okolicznoéé taka nie zaistniata i nie byto podstaw do zastosowania przez PPIS
w_ Czarnkowie sprostowania tresci decyzii w trybie art. 113 k.p.a. Stanowi to
nieprawidlowo$é (AK-DN-E-4). Poczynione sprostowanie nadal nie doprowadzito do
wladciwego ustalenia _strony postgpowania — powyzsze stanowi nieprawidlowosé

(AK-DN-E-4). Postanowienie to zostalo przekazane za pomocg operatora Poczta Polska
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z zastosowaniem ,,biatej zwrotki” do ,,ZZOZ Szpital Powiatowy w Czarnkowie” oraz do
L~Powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego”.

Do PPIS w Czarnkowie 18.07.2025 r. wplynglo pismo Zespolu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Czarnkowie z wnioskiem o prolongate terminu wykonania nakazu zatrudnienia
w Zespole Kontroli Zakazefi Szpitalnych specjalisty pielggniarstwa epidemiologicznego,
epidemiologii lub higieny do dnia 30.09.2025 r. Wniosek wplynat 18 dni po uplynigciu
terminu wykonania nakazu ustanowionego decyzja PPIS w Czarnkowie E/1/47/2025
z 18.02.2025 r. PPIS w Czarnkowie 24.07.2025 r. zawiadomil o zgromadzeniu catosci
materialu  dowodowego przed wydaniem decyzji administracyjnej (zawiadomienie:
ON-E.9020.22.2024), ale ponownie blednie oznaczyl strone postepowania, co stanowi
nieprawidlowos§é (AK-DN-E-5), omdéwiong w dalszej czgsci wystgpienia. Zawiadomienie
zostalo przekazane 25.07.2025 r. za pomocg ePUAP na adres Starostwa Powiatowego
w Czarnkowie i Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie. PPIS w Czarnkowie
wydat 29.07.2025 r. decyzje E/4/273/2025 w przedmiocie prolongaty wykonania obowigzku

do dnia 30.09.2025 r. Z punktu widzenia zakresu stosowania art. 155 k.p.a., na ktérym organ
oparl swoje rozstrzygniecie, w relacji do prowadzonego na jego podstawie postgpowania
nalezy zauwazy¢, ze jego gtdwnym celem jest ustalenie, czy w istniejgcym stanie faktycznym
i prawnym istniejg szczegblne przestanki, ktore przemawialyby za zmiang decyzji ostatecznej
(warunek konieczny dla zastosowania art. 155 k.p.a.). Miarodajnym kryterium weryfikacji
decyzji ostatecznej jest istnienie interesu spolecznego lub stusznego interesu strony. Dla
zastosowania art. 155 k.p.a. nalezy uzalezni¢ istnienie stusznego interesu skarzacego od jego
zgodnosci z interesem spotecznym i taki zwigzek wykazaé w postgpowaniu dowodowym.
Interes strony musi by¢ bowiem sluszny, co oznacza, ze nie powinien by¢ sprzeczny
z interesem spotecznym (wyrok NSA z 10.12.2020 r. sygn. I OSK 225/20, wyrok NSA
z 23.10.2015 r. sygn. akt II OSK2911/14). Shiszny interes strony musi mieé oparcie
w obowigzujacych przepisach prawa oraz nie moze by¢ postrzegany jako kazdy interes strony
sprowadzajacy si¢ do checi uzyskania rozstrzygniecia organu o tresci zgodnej z wolg strony.
Za zmiang decyzji ostatecznej ma przemawia¢ obiektywna spoleczna akceptacja dla takiego
wyjatkowego dziatania organu, a nie subiektywne przekonanie strony o stusznosci swojej
potrzeby (wyrok NSA z 12.11.2015 r. sygn.. II OSK 561/14, wyrok NSA z 23.04.2020 r.
sygn. II OSK 650/19). Uzasadnienie faktyczne decyzji powinno w szczegdlnosci zawieraé
wskazanie faktéw, ktére organ uznat za udowodnione, dowodéw na ktérych sie opart oraz

przyczyn, z powodu ktérych innym dowodom odméwit wiarygodnosci mocy dowodowej, zas
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uzasadnienie prawne — wyjasnienie podstawy prawnej decyzji z przytoczeniem przepisow
prawa. W przedmiotowej sprawie postgpowanie administracyjne nie sprowadza sie do
ponownej analizy materiatu dowodowego, na podstawie ktdrego wydano decyzje ostateczng
(decyzje merytoryczng nakladajagca obowigzek), ale do badania wymagan ,interesu
spolecznego” i ,,stusznego interesu strony” oraz relacji obu tych intereséw. Wynik tego
badania, jako warunkujgcy mozliwo$¢ wzruszenia decyzji ostatecznej w trybie art. 155 k.p.a.
powinien znalezé odzwierciedlenie w uzasadnieniu decyzji. Tymczasem w zakresie tych
zagadnien uzasadnienie PPIS w Czarnkowie jest bardzo ogdlnikowe i ogranicza si¢ jedynie
do stwierdzenia, ze ,(...) Organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uwzglednil prosbe
wnioskodawcy i na zasadzie art. 155 k.p.a. zmieni decyzje wlasng, bowiem przemawia za tym

shuszny interes strony (...)”. Uzasadnienie w tym zakresie jest niewystarczajgce, narusza

art. 107 § 3 k.p.a. i stanowi nieprawidlowosé (AK-DN-E-6). PPIS w Czarnkowie takze w tym

przypadku blednie oznaczyl adresata decvyzji. co stanowi nieprawidlowosé (AK-DN-E-6)

— szczegblowe oméwienie tej nieprawidlowosci znajduje sie w dalszej czeéci. Decyzja ta
zostala nadana 29.07.2025 r. za pomoca ePUAP na adres Zespotu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Czarnkowie i Starostwa Powiatowego w Czarnkowie.

W ramach postepowania w przedmiocie naliczenia oplaty za czynnosci kontrolne,
w wyniku ktérych stwierdzono naruszenie wymagan higieniczno-sanitarnych PPIS
w Czarnkowie pismem z 5.03.2025 r. znak: ON-E.9020.22.2024 zawiadomil strong
o wszczeciu postgpowania administracyjnego w sprawie naliczenia oplaty za kontrolg

sanitarng. Zaleca sie jako podstawe wszczecia postepowania wskazywaé takze art. 36 ust. 1

i 2 ustawy o PIS — oplata pobierana jest za badania laboratoryjne i inne czynnosci

wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego przez organy
Pafistwowe]j Inspekcji Sanitarnej, jezeli stwierdzono naruszenie wymagan. Do wszczgcia
postepowania w sprawie obliguje tylko sytuacja, w ktorej stwierdzono nieprawidtowosci.

W zawiadomieniu blednie wskazano strone postepowania, co stanowi nieprawidlowo$é

(AK-DN-E-7) — oméwienie znajduje si¢ w dalszej czeSci wystgpienia. Zawiadomienie to
zostalo nadane 5.03.2025r. za pomocg ePUAP na adres Zespolu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Czarnkowie. PPIS w Czarnkowie pismem znak: ON-E.9020.22.2024
z 13.03.2025 r. zawiadomit strong o zgromadzeniu caloéci materiatu dowodowego w sprawie

naliczenia oplaty za kontrole sanitarng. Ponownie blednie wskazano strone postepowania

(AK-DN-E-8). co stanowi nieprawidlowo§¢ — omoéwiona zostala w dalszej czgsci
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wystgpienia. Stronie zapewniono przed wydaniem decyzji mozliwo$¢ czynnego udziatu
w prowadzonym postepowaniu, zgodnie z art. 10 § 1 i 2 k.p.a, strona nie skorzystala
z tego prawa. Zawiadomienie to zostato nadane 13.03.2025 r. za pomocg ePUAP na adres
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie. PPIS w Czarnkowie wydat
21.03.2025 r. decyzje nr E/2/108/2025 w przedmiocie naliczenia oplaty. W _tej decyzji

rowniez blednie wskazano strone postepowania, co stanowi nieprawidlowosé (AK-DN-E-9).

Decyzja ta zawierata jeszcze inne uchybienia, ktére jednak z uwagi na fakt wniesienia w dniu
28.03.2025 r. przez Starostowo Powiatowe w Czarnkowie odwolania i uchylenia jej przez
PPIS w Czarnkowie decyzjg nr E/3/130/2025 z 1.04.2025 r. nie beda przedmiotem dalszego
omoéwienia. Decyzja w przedmiocie oplaty (nr E/2/108/2025 z 21.03.2025 r.) nadana zostala
za posrednictwem operatora pocztowego Poczta Polska z uzyciem ,,bialej zwrotki” na adres
»Starostwo Powiatowe w Czarnkowie ul. Rybaki 3, 64-700 Czarnkéw” oraz ,,ZZOZ Szpital
Powiatowy w Czarnkowie ul. Ko$ciuszki 96, 64-700 Czarnkéw”. Wydana przez PPIS
w Czarnkowie decyzja uchylajgca nr E/3/130/2025 z 1.04.2025 r. nie zostala oceniona
Z uwagi na jej niemerytoryczny charakter.

Oceniono natomiast decyzj¢ oplatowg nr E/2/108/2025 z 1.04.2025 r. Zostata ona
wydana w oparciu o zebrany material dowodowy, zgodnie z wlasciwoscig miejscowa. Jako
podstawe jej wydania wskazano art. 1 pkt 4 ustawy o PIS (,,Pafistwowa Inspekcja Sanitarna
jest powotana do zadan z zakresu zdrowia publicznego, w szczegblnosci poprzez
sprawowanie nadzoru nad warunkami higieny proceséw nauczania i wychowania”), ktory
w kontekscie zakresu kontroli i przedmiotu postgpowania nie ma w niniejszej sprawie
zastosowania. Jak stusznie wskazat PPIS w Czarnkowie obowigzek wydania decyzji
oplatowej wynikal w przedmiotowej sprawie z art. 36 ust. 1 ustawy o PIS. Zgodnie
Z powyzszym ,za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego pobiera si¢ optaty w wysokosci kosztéw ich wykonania z zastrzezeniem
ust. 2. Zgodnie z art. 36 ust. 2 przedmiotowych opfat nie pobiera si¢ jedynie w przypadku,
gdy w wyniku tych badan nie stwierdzono naruszenia tych wymagafi. W zwigzku z tym

nalezalo rozwazy¢é oméwienie w uzasadnieniu decyzji takze tego przepisu. W decyzji

prawidlowo wskazano, ze oplata ustalona zostala wylgcznie za kwestionowany obszar

kontroli. W _uzasadnieniu decyzji zaleca si¢ wprost wskazywaé § 5 rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia w_sprawie sposobu ustalania wysokodci oplat za badania laboratoryijne oraz inne

czynno$ci wykonywane przez organy Panhstwowej Inspekcii Sanitarnej (Dz. U. Nr 36.
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poz. 203), tak aby dla odbiorcy bylo czytelne, ze ostateczna kwota do zaplaty stanowi sume
kosztéw bezposrednich i posrednich. Ponadto, nalezy zwrdéci¢é uwage na szczegblowe
przedstawienie wyliczenia ustalonej oplaty. Skladowe kosztéw powinny byé tak
sformulowane, aby byto wiadome, ze organ naliczyt w tym punkcie tylko takie koszty, ktére
wykraczajg poza standardowe koszty wydania decyzji administracyjnej. Nalezy zauwazyé,
ze oplata moze zawieraé koszty postgpowania administracyjnego rozumianego jako wydatki
poniesione przez organy zwigzane z wydaniem postanowienia, czy tez decyzji
administracyjnej (wyrok NSA z 18.10.2017 r. sygn. II OSK 1071/15, wyrok NSA
z 13.03.2024 sygn. III SA/Kr 1699/23), jednak optacie takiej powinny podlegaé tylko tego
typu czynnosci, ktére wykraczajg poza standardowe koszty wydania decyzji administracyjne;j.
Z uwagi na powyzsze w uzasadnieniu nalezy dazy¢ do takiej jego konstrukcji, aby strona
miala mozliwo$é zweryfikowania, Ze obcigzona zostata wylacznie kosztami wykraczajgcymi
poza standardowe koszty wydania decyzji administracyjnej. Takze w tym przypadku biednie

oznaczona zostala strona postepowania administracyjnego, do ktoérej skierowano decyzie, co

stanowi nieprawidtowo$é (AK-DN-E-10), oméwiong w dalszej czesci wystgpienia. Decyzja

ta zostala nadana 1.04.2025 r. za posrednictwem operatora Poczta Polska z uzyciem ,,bialej
zwrotki” na adres Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego
w Czarnkowie.
W odniesieniu do oznaczenia strony postgpowania stwierdzi¢ nalezy, Ze zaréwno
w postepowaniu administracyjnym dotyczacym wydania nakazu usunigcia stwierdzonych
nieprawidtowosci, jak i w postgpowaniu dotyczacym naliczenia oplaty za stwierdzone
nieprawidlowosci — w zadnym 2z dokumentéw nie okreslono prawidtowo strony
postepowania. W postgpowaniu merytorycznym i optatowym jako strong postgpowania
wskazywano:
,Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. Doktora Ryszarda Surmy,
ul. Kosciuszki 96, 64-700 Czarnkéw” (AK-DN-E-1, AK-DN-E-2, AK-DN-E-5,
AK-DN-E-7, AK-DN-E-8, AK-DN-E-10),
— Dyrektora Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotne]: Szpitala Powiatowego im. Dr. Ryszarda
Surmy w Czarnkowie ul. Kosciuszki 96,64-700 Czarnkéw” (AK-DN-E-4, AK-DN-E-6)
— . Powiat Czarnkowsko-Trzcianecki” (AK-DN-E-3, AK-DN-E-9).
Zauwazy¢ nalezy, ze u podstaw wydania decyzji lezat brak zatrudnienia w Zespole Kontroli
Zakazefi Szpitalnych specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego. Zgodnie
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zart. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych
obowigzek powotania i nadzoru nad dzialalno$cig Zespotu i Komitetu Kontroli Zakazen
Szpitalnych spoczywa na kierowniku podmiotu leczniczego. Zgodnie z art. 28 k.p.a. strong
jest kazdy, czyjego interesu prawnego lub obowiazku dotyczy postgpowanie, albo kto zada
czynnosci organu ze wzgledu na swdj interes prawny lub obowigzek. Nalezy zatem
stwierdzié, ze PPIS w Czarnkowie blednie wskazatl w prowadzonych postgpowaniach strong —
zaklad leczniczy podmiotu leczniczego (Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy im. Doktora Ryszarda Surmy) lub ,,Powiat Czarnkowsko-Trzcianecki” zamiast
podmiotu leczniczego. Zgodnie z rejestrem podmiotéw leczniczych petna nazwa podmiotu
leczniczego to: ,,Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie”. Ww. podmiot
leczniczy sktada si¢ z 3 zakladéw leczniczych tj.: 1) ZZOZ w Czarnkowie — Zespot
Ratownictwa Medycznego w Czarnkowie (REGON00030852500043), 2) ZZOZ Szpital
Powiatowy w Czarnkowie (REGON: 00030852500029) oraz 3) ZZOZ w Czarnkowie —
Zespdt Poradni specjalistycznych w Czarnkowie (REGON: 00030852500036).

Stosowanie ustawy o dorgczeniach elektronicznych oméwione zostalo w czeéci V.7 Oddzial

W okresie objetym kontrolg w sprawach oséb uchylajacych si¢ od wykonania
szczepien ochronnych wydano 24 upomnienia i 16 tytutéw wykonawczych. Dokumentacja
poddana kontroli prowadzona jest prawidtowo, posiada parafe radcy prawnego.

Skontrolowano akta spraw nastepujacych postepowan:

— sprawa znak: ON-E.966.1.5.2024
Sprawa zgloszona do PSSE w Czarnkowie 17.01.2024 r. Kontroli poddano upomnienia znak
ON-E.966.1.5.2024 z 29.05.2024 r. adresowane do zobowigzanych.

— sprawa znak: ON-E.966.39.2025
Sprawa zgloszona do PSSE w Czarnkowie 30.01.2025 r. Kontroli poddano upomnienia znak
ON-E.966.39.2025 z 27.08.2025 r. adresowane do zobowigzanych.

Sprawdzono wnioski wierzyciela o wszczecie egzekucji administracyjnej oraz tytuly
wykonawcze, ktore sa zgodne z przepisami. Tytuly wykonawcze sporzgdzono na formularzu
TW-2 stosowanym w egzekucji obowigzkéw o charakterze niepienigznym i zostaly one
wypelnione zgodnie z zapisami art. 27 § 1 i § la ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji, a takze kolejno 10.09.2025 r. i 16.09.2025 r. wystane do Wojewody
Wielkopolskiego.
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We wszystkich skontrolowanych upomnieniach zostat zawarty numer PESEL
zobowigzanych, o ktérym moéwi § 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Finanséw, Funduszy
i Polityki Regionélnej z dnia 4 grudnia 2020 r. w sprawie danych zawartych w upomnieniu
(Dz. U. z 2020 r., poz. 2194). Upomnienia zostaty skutecznie dorgczone do zobowiazanych.
Dokumentacja prowadzona prawidtowo.

Zaleca sie ponowne przeanalizowanie spraw 0s6b uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien

ochronnych, celem wszczecia postepowania wobec ww. 0sob.

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

Sekcja Epidemiologii PSSE w Czarnkowie nie rozpatrywala w kontrolowanym
okresie zadnych skarg, petycji ani interwencji.

Rozpatrzono 19 wnioskéw o dostep do informacji publicznej (2023 r. — 4, 2024 r. — 8,
2025 r. — 7). Sprawdzono dokumentacj¢ zarejestrowana pod znakami RP.1331.7.2023
i RP.1331.7.2024. Odpowiedzi na wnioski udzielono w terminie, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, dokumentacja nie budzi zastrzezen. Kontrolowane wnioski
dotyczyty informacji zwigzanych ze szczepieniami ochronnymi.

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

PSSE w Czarnkowie prowadzi elektronicznie ,Powiatowy rejestr zakazen
i zachorowan na chorobe zakazng, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich
podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych” w systemie EpiBaza.

Kontroli poddano dokumentacje dotyczaca zachorowan i podejrzen zachorowani na:
Clostridium difficile, grype potwierdzong PCR oraz grype potwierdzang testami
antygenowymi. Wszystkie dokumenty opatrzone zostaly kolejnymi znakami z rejestrow
wewnetrznych stosowanych w PSSE, datg wptywu do PSSE, numerami ID z EpiBazy
(ID ZLK/ZLB i ID wywiadu). Dokumentacja jest przechowywana w teczkach w kolejnosci
zgodnej z datg wpltywu. Teczka dotyczaca danej choroby zakaZnej zawiera calos¢
dokumentacji z nig zwigzang m.in. formularze ZLK i ZLB, formularz przeprowadzonego
wywiadu, korespondencj¢ kierowang do chorego, adnotacje sluzbowe i informacje o osobach
z kontaktu. W przypadku zachorowaf na Clostridium difficile w momencie stwierdzenia
wzrostu zachorowan przeprowadzono Kontrole interwencyjng placowki w celu ustalenia

przyczyny. Prawidlowo zidentyfikowano wystgpienie ogniska epidemicznego i wspolnie

z podmiotem opracowano ww. ognisko.
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7. Przeglad dokumentacji powigzanej z dystrybucja szczepionek, zaméwieniami na
szczepionki, sprawozdawczo$cia ze szczepien, procedurami dot. magazynowania
szczepionek i postepowania na wypadek awarii urzadzen chlodniczych lub braku
zasilania w energie elektryczna.

Preparaty szczepionkowe w PSSE w Czarnkowie przechowywane s3 w zamykanym
na klucz, klimatyzowanym pomieszczeniu. W magazynie znajdujg si¢ 3 urzadzenia
chtodnicze, zakupione 24.02.2022 r.:

— dwie szafy chtodnicze BOLARUS SLC 700,

— jedna szafa chfodnicza BOLARUS SLC 500.
Dostep do ww. pomieszczenia posiadaja tylko pracownicy Sekcji Epidemiologii zajmujacy
sie dystrybucjg szczepien.

Szczepionki ulozone sg na regatach lodéwki z uwzglednieniem rozdzialu pod
wzgledem rodzaju preparatu, serii oraz daty waznosci. Prowadzony jest calodobowy,
elektroniczny monitoring temperatury. PSSE w Czarnkowie posiada elektroniczny system
powiadamiania alarmowego. Aplikacja na smartfon GX Control umozliwia zdalny odczyt
temperatur, stanu zasilania, rejestru zdarzen oraz sterowania. Dostgp do systemu posiadaja
pracownicy PSSE w Czarnkowie, ktérzy obstuguja telefon alarmowy oraz pracownik Sekcji
Epidemiologii (posiadajacy telefonem stuzbowy). Od czerwca 2023 r. 2 razy dziennie
sprawdzane sg temperatury w lodéwkach, a takze kontrolowany jest stan baterii UPS
(dokument: Rejestracja temperatur w loddwkach i kontrola zasilania UPS). Dodatkowym
zabezpieczeniem jest zainstalowany generator pragdotwodrczy z automatycznym wyzwalaczem
na wypadek braku pradu. W sytuacji przedluzajacej si¢ awarii lub konczacej si¢ pracy
urzgdzenia UPS preparaty przekazywane s3 do punktu zastgpczego — Izby Przyje¢ Szpitala
Powiatowego w Czarnkowie (umowa uzyczenia z 12.09.2022 r. znak OEA.273.5.2022 r.).

W dniu kontroli 06.10.2025 r. przeprowadzono test systemu monitorowania —
odlaczono zasilanie lodoéwek. System monitoringu zadziatal prawidiowo, otrzymano
powiadomienie telefoniczne w czasie rzeczywistym o wylgczeniu zasilania w pomieszczeniu.
Przeglad techniczny oraz konserwacje¢ urzadzen chtodzacych przeprowadza specjalistyczna
firma raz w roku, ostatni serwis przeprowadzono 14.11.2024 r. Kontrola sprawdzajgca
termometréw, ktére posiadajg dokument wzorcowania, roéwniez przeprowadzana jest raz

w roku. Ostatnia miata miejsce 15.11.2024 r.
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Szczepionki dystrybuowane sa do 27 podmiotéw leczniczych na terenie powiatu
czarnkowsko-trzcianeckiego oraz do ZZOZ Szpitala Powiatowego im. dr. R. Surmy
w Czarnkowie na izbe przyje¢ i Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla II w Trzciance na
oddziaty: Noworodkowy oraz Szpitalny Oddzial Ratunkowy. Szczepionki wydawane sg
w miare mozliwosci do 2 dni od dostawy preparatow z WSSE w Poznaniu. Placéwki majg
réwniez mozliwo$é uméwié wizyte w PSSE telefonicznie. Zawsze sprawdzane jest, czy osoba
odbierajgca szczepionki posiada odpowiednie dokumenty, opakowanie termoizolacyjne,
termometr oraz wkiady. Oryginal dokumentu rozchodu wydawany jest na miejscu w chwili
wydania szczepionek, kopie przekazywane s3 do Oddzialu Ekonomicznego
i Administracyjnego oraz Sekcji Epidemiologii.

W 16 POZ szczepionki przechowywane sa w urzadzeniach chlodniczych, ktére posiadajg

elektroniczny system monitorowania temperatury. Natomiast 6 POZ i 2 szpitale nie korzystajg

z elektronicznego monitorowania. W szpitalach prowadzone sg catodobowe dyzury pod

katem kontroli temperatur w urzadzeniach chtodniczych.

Sprawdzono  procedury/ dokumenty  dotyczace  dystrybucji  preparatow

szczepionkowych:

— Procedura przyjecia, magazynowania i dystrybucji preparatéw szczepionkowych
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie obowigzujgca od
2.01.2024 r.

— Procedura postgpowania na wypadek awarii urzadzef chiodniczych przeznaczonych do
przechowywania szczepionek lub innych zdarzen losowych w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie obowigzujgca od 2.01.2024 r.

— Procedura postepowania ze szczepionkami przeznaczonymi do utylizacji. Procedura
postepowania ze szczepionkami wstrzymanymi lub/i wycofanymi z obrotu oraz
przekazanymi do reklamacji w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Czarnkowie obowigzujgca od 2.01.2024 r.

— Potwierdzenie sprawnosci systemu monitorujacego temperatury w lodéwkach ze

szczepionkami z dnia 14.11.2024 r. — firma _




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

Strona 26 z 132

Na podstawie ustalei z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Czarnkowie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

V.1.4.2 Stwierdzone nieprawidlowosci

1. Bledne oznaczenie strony postepowania administracyjnego w ramach postgpowania
w przedmiocie usunigcia nieprawidtowosci i postgpowania w przedmiocie naliczenia
oplaty prowadzonego w odniesieniu do podmiotu leczniczego: Zespoét Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie (AK-DN-E-1, AK-DN-E-2, AK-DN-E-3,
AK-DN-E-4, AK-DN-E-5, AK-DN-E-6, AK-DN-E-7, AK-DN-E-§, AK-DN-E-9,
AK-DN-E-10), co narusza art. 28 k.p.a.

. Nieprawidtowe zastosowanie przepisu z art. 113 k.p.a. w postanowieniu
ON-E.9020.22.2024 z7.04.2025 r. poprzez uznanie za oczywista omytke pisarskg
btednego wskazania strony postepowania (AK-DN-E-4),

. Niewystarczajgce uzasadnienie w decyzji E/4/273/2025 z 29.07.2025 r. w przedmiocie
prolongaty terminu, co narusza art. 107 § 3 k.p.a. (AK-DN-E-6).

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

1. W decyzjach w przedmiocie usunigcia nieprawidlowosci i postgpowaniach

w przedmiocie naliczania oplaty w odniesieniu do podmiotéw leczniczych
prawidlowo oznaczaé strone¢ postgpowania administracyjnego, zgodnie z art. 28 k.p.a.
(strong jest kazdy, czyjego interesu prawnego lub obowigzku dotyczy postepowanie,
albo kto zada czynnosci organu ze wzgledu na swoj interes prawny lub obowigzek).

. W postanowieniach dotyczacych sprostowania oczywistej omylki pisarskiej
prawidlowo stosowaé art. 113 k.p.a. Przestanka zastosowania art. 113 § 1 k.p.a. jest
oczywisto$¢ stwierdzonego bledu czy omylki. Jezeli dana kwestia budzi watpliwosci,
a do stwierdzenia, czy doszto do popeienia omytki, wymagana jest glebsza analiza
akt postgpowania, automatycznie bedzie to wykluczaé oczywistos$¢ takiej omytki
i mozliwo$¢ poprawienia jej w trybie art. 113 k.p.a.

. W decyzjach administracyjnych dotyczgcych prolongaty terminéw wykonania

nakazéw sporzadza¢ uzasadnienia decyzji zgodnie z art. 107 § 3 kp.a.
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W przedmiotowej sprawie postgpowanie administracyjne nie sprowadza si¢ do
ponownej analizy materialu dowodowego, na podstawie ktérego wydano decyzj¢
ostateczng (decyzje merytoryczng naktadajaca obowigzek), ale do badania wymagan
Hinteresu spotecznego™ i ,,stusznego interesu strony” oraz relacji obu tych interes6w.
Wynik tego badania, jako warunkujacy mozliwo$¢ wzruszenia decyzji ostatecznej
w trybie art. 155 k.p.a. powinien znalezé odzwierciedlenie w uzasadnieniu tego
rodzaju decyzji.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

V.1.44. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.2 Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia
V.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:
- _ — starszy asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci
i Zywienia
— I - storszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia
V.2.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Czarnkowie:
- — — starszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
- I - st2rszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
- I s st Sckeji Higieny Zywnosci i Zywienia
V.2.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Higieny
Zywnosci i Zywienia PSSE w Czarnkowie.
V.2.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.2.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.
Plan zasadniczych zadan w okresie objetym kontrolg realizowany byl zgodnie
Z wyznaczonymi terminami (we wskazanym dniu lub prowadzony w sposob ciagly/
okresowy).
Opracowanie planéw kontroli obiektéw realizowane jest:
— w oparciu o wytyczne Gldwnego Inspektora Sanitarnego z uwzglgdnieniem zadan
planowanych do realizacji w danym roku kalendarzowym, a takze w oparciu
0 wytyczne w systemie SEPIS,
— 2z uwzglednieniem czestotliwosci wskazanej w Procedurze przeprowadzania
urzedowej kontroli ZywnoS$ci oraz materiatdw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig PK/BZ/01.
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Planowanie kontroli obiektéw przez Sekcje Higieny Zywno$ci i Zywienia PSSE
w Czarnkowie uwzglednia m.in.:

— kategorie ryzyka zakladu ustalona na podstawie arkusza oceny ryzyka (podziat na
grupy zaktadow wynikajgcy ze sprawozdania MZ-48),

— rodzaj zywnosci bedacej przedmiotem obrotu oraz jej odbiorcow,

—  historic zakladu, ze szczegblnym uwzglednieniem wystgpowania niezgodnosci
majgcych istotne znaczenie dla bezpieczenstwa zywno$ci oraz zglaszanych
interwencji,

— analize prowadzonych postepowan administracyjnych w obiektach.

Powyzsze dziatanie jest zgodne z Instrukcjg planowania kontroli IK/PK/BZ/01/01. Planowane
kontrole w ujeciu miesigcznym sg uwzglednione w rejestrze wykonania planu zasadniczych
zadah w harmonogramie kontroli na dany rok. Rejestr zawiera niezbgdne informacje
dotyczace kontroli tj. osobe przeprowadzajaca kontrolg, datg kontroli, a takze informacje
o ewentualnej przyczynie niewykonania kontroli planowanej (np. likwidacja zaktadu, lokal
nieczynny, nieobecno$é pracownika). Kontrole niezrealizowane wedlug planu sa
przeprowadzane przez pracownikow w najszybszym mozliwym terminie.

0d 2025 roku planowanie i realizacj¢ kontroli Sekcja Higieny Zywnosci i Zywienia
PSSE w Czarnkowie prowadzi w systemie SEPIS.

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (zwanego dalej
réwniez PPIS) w Czarnkowie (na dziefi 6.10.2025 r.) znajdujg si¢ 924 obiekty.

Ewidencja obiektéw nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywnosci i Zywienia
prowadzona jest elektronicznie, w sposob prawidlowy. Zapisy w rejestrze zawieraja
wszystkie niezbedne informacje dotyczace nadzoru nad zaktadami. Od 2025 r. rejestr
obiekt6w jest rowniez prowadzony w systemie SEPIS.

Realizacja planéw kontroli obiektéw w okresie objgtym kontrolg przedstawia sig
nastepujaco:

— w2023 r. zrealizowano 477 kontroli, w tym 261 z harmonogramu rocznego oraz 216
kontroli poza planem (z 281 zaplanowanych wykonano 261, co stanowi 92,9%
wykonania planu).

— w2024 r. zrealizowano 471 kontroli, w tym 269 z harmonogramu rocznego oraz 202
kontrole poza planem (z 301 zaplanowanych wykonano 269, co stanowi 89,4%

wykonania planu).
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— na 2025 r. zaplanowano 202 obiekty do kontroli. Do dnia kontroli wykonano 179
kontroli (ok. 88,6% z planu). Poza planem wykonano 168 kontroli. £gcznie w 2025 r.
wykonano 347 kontroli.

Gléwnym powodem niezrealizowania planu kontroli byta likwidacja zakladow.

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

— dziatan wyjasniajgcych w zakresie systemu RASFF,

— zatwierdzenia i rejestracji nowych obiektow zywnosciowo-zywieniowych,

— pobierania probek zywnoéci i materiatéw lub wyrobow przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscig,

— dokonywania oceny spelnienia wymagan zdrowotnych przez $rodki spozywcze, badz
materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnodcig przekraczajgce granice
(zar6wno w imporcie jak i eksporcie towaréw),

— dziatan wyjasniajacych w zwigzku ze zglaszanymi interwencjami konsumenckimi.

2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

W  Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia prowadzone sg rejestry
ulatwiajace organizacje¢ pracy. Zawierajg one niezbgdne informacje o prowadzonej sprawie
(nazwa sprawy, nazwa podmiotu, znak pisma, osoba sporzadzajgca/ prowadzaca sprawe,
uwagi). Rejestry prowadzone sg w wersji elektronicznej i uzupelniane na biezgco (przez
wszystkich pracownikéw komorki organizacyjnej).

3. Ocena dokumentacji kontroli.

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

Sprawdzono takze 29 protokoléw kontroli (sanitarnej, tematycznej/interwencyjnej,

sprawdzajacej, kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng)®.. Wyniki kontroli zostaty

U Nr 599/H7/2023, nr 524/HZ/2024, nr 13/HZ/2025, nr 573/HZ/2025, nr 260/HZ/2024, nr 199/HZ/2023, nr 95/HZ/2023,
nr 248/H7/2023, nr 710/HZ/2023, nr 478/HZ/2024, nr 563/HZ/2024, nr 708/HZ/2024, nr 606/HZ/2023, nr 362/H2/2023,
ur 42/H7/2024, nr 117/HZ/2024, nr 703/HZ/2024, nr 601/HZ.2025, nr 138/HZ/2025, nr 513/HZ/2025

2 tematycznej/interwencyjnej: nr ON-HZ.9020.441.2023 z 23.10.2023, nr ON-HZ.9020.356.2024 z 22.08.2024, nr ON-
HZ.9020.174.2024 z 25.04.2024, nr ON-HZ.9020.136.2023 z 24.04.2023, nr ON-HZ.9020.448.2023 z 25.10.2023, nr ON-
HZ.9020.270.2023 8.07.2023, nr ON-HZ.9020.40.2024 z 5.02.2024, nr ON-HZ.9020.512.2024 z 7.11.2024, nr ON-
HZ.9020.223.2025 z 13.09.2025 r.; sanitarnej: nr ON-HZ.9025.4.2025 z 22.01.2025, nr ON-HZ.9025.126.2025 z 29.08.2025,
nr ON-HZ.9020.177.2023 z 22.05.2023, nr ON-HZ.9020.341.2024 z 2.08.2024, nr ON-HZ.9020.42.2025 z 20.03.2025 1.
sprawdzajacej: nr ON-HZ.9020.177.2023 z 8.12.2023, nr ON-HZ.9020.341.2024 z 6.09.2024, znak ON-HZ.9020.341.2024 z
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sporzadzone na aktualnych formularzach protokoléw, to jest kontroli sanitarnej
(tematycznej/interwencyjnej) — F/PK/BZ/01/03, kontroli sanitarnej — F/PK/BZ/01/01, kontroli
sprawdzajacej F/PK/BZ/01/02 oraz kontroli towaréw objetych kontrola graniczng —
F/PK/NG/01/01.

W protokotach przedstawiono stan faktyczny oraz uwzgledniono wymogi wynikajace
z art. 68 k.p.a. Wskazany w protokotach zakres kontroli by} tozsamy z zakresem okreslonym
w upowaznieniu do przeprowadzenia urzgdowej kontroli Zywnosci.

W przypadkach, gdy bylo to zasadne do protokotu z kontroli sanitarnej zgodnie
z procedurg PK/BZ/01 dolgczono ,,Arkusz oceny zakladu produkcji/ obrotu zywnoscia/
zywienia zbiorowego/ materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig”
ZF/PK/BZ/01/01/01 oraz dokument pomocniczy — ,,List¢ pytafi kontrolnych dla podmiotow
prowadzacych produkcje pierwotng produktéw pochodzenia ro$linnego” — F/PK/BZ/01/12.

W analizowanych protokotach kontroli, w ktérych stwierdzono nieprawidlowosci,
wskazywane byly szczegbtowo przepisy prawa, ktore naruszono. Po stwierdzeniu
nieprawidlowoéci prowadzone byly postgpowania administracyjne, w wyniku ktérych
wydano 3 decyzje nakazujgce doprowadzenie do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego
i technicznego pomieszczefi zakladéw, 10 decyzji zobowiazujacych do uiszczenia oplaty za
kontrole stwierdzajgce naruszenie obowigzujacych przepiséw prawa lub kontrole
sprawdzajagce. W prowadzonych postgpowaniach przeprowadzone zostaly kontrole
sprawdzajace wykonanie zarzadzen decyzji.

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

Na podstawie ocenionej dokumentacji stwierdza si¢ zgodnos¢ sporzgdzania
dokumentacji kontrolnej z:

— procedurg urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatléw i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig (procedura PK/BZ/01),
— procedurg pobierania probek zywnosci, materialtéw i wyrobéw przeznaczonych do

kontaktu z zywnoscia oraz prébek sanitarnych (procedura PP/BZ/01),

12.11.2024, znak ON-HZ.9020.40.2024 z 6.03.2024, nr ON-HZ.9020.42.2025 z 30.07.2025 r., Protokét kontroli sanitarnej nr
ON-HZ.9020.278.2023 z 10.07.2023 r.; ON-HZ.9020.279.2023 z 10.07.2023 r.; nr ON-HZ.9020.284.2024 7 26.06.2024 r., nr
ON-HZ.9020.279.2024 z 24.06.2024 r. i nr ON-HZ.9020.127.2025 z 9.06.2025 r., Protokét kontroli towaréw objgtych
kontrola graniczna: nr ON-HZ.9020.203.2024 z 15.05.2024 r.; nor ON-HZ.9020.312.2024 z 12.07.2024 r.; nr ON-
H7.923.1.2025 z 04.04.2025 r., nr ON-HZ.923.2.2025 z 28.04.2025 r. i nr ON-HZ.923.3.2025 2 07.07.2025 1.
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— procedurg urzedowej kontroli spetniania wymagan zdrowotnych przez zywno$¢ oraz
materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig objgte kontrola graniczng
(procedura PK/NG/01).

4. Prowadzenie post¢epowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowo$¢, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).

W 2023 r. wydano 336 decyzji administracyjnych, w tym 169 platniczych. W 2024 r.
wydano 341 decyzji administracyjnych, w tym 154 platnicze. W 2025 r. do dnia kontroli
wydano 218 decyzji administracyjnych, w tym 108 platniczych.

Skontrolowano 23 losowo wybrane postgpowania administracyjne, w tym
6 dotyczacych zatwierdzenia zaktadu3, 1 dotyczace uchylenia decyzji®, 10 dotyczacych
postepowan zobowigzujacych do uiszczenia optaty za kontrole stwierdzajace naruszenie
obowigzujacych przepiséw prawa lub kontrole sprawdzajagce’, 4 dotyczace wykreslenia
zakladu® oraz 3 dotyczace wydania decyzji nakazujgcych’ usuniecie stwierdzonych
nieprawidtowosci.

Z analizowanej dokumentacji wynika, ze w przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli
niezgodnosci z przepisami prawa, wszczynane jest z urzedu postgpowanie administracyjne.
PPIS w Czarnkowie przesylal do strony zawiadomienia o wszczeciu postgpowania
administracyjnego zgodnie art. 61 § 1 i § 4 k.p.a. W postgpowaniach administracyjnych
prowadzonych zaréwno na wniosek strony jak i z urzedu, organ kazdorazowo zapewnial
stronie czynny udzial (zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a). Zawiadomienia oraz decyzje
przekazywano stronom, zgodnie z art. 39 k.p.a. poprzez dorgczenie z wykorzystaniem
operatora pocztowego (stosujgc biate druki zwrotnego potwierdzenia odbioru) lub odbidr
osobisty przez przedsigbiorcéw w siedzibie PSSE w Czarnkowie.

Decyzje nakazujace usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci wydawane
sg w oparciu o stan faktyczny ustalony w trakcie kontroli (opisany w protokole). W decyzjach
wlasciwie przytaczano przepisy prawa, ktdre zostaly naruszone. Sformulowane nakazy

dotyczyly stanu sanitarno-technicznego obiektow.

3 nr HZ/57/485/2023 z 31.10.2023 1., nr HZ/49/341/2024 z 28.08.2024 r., nr HZ/3/27/2025 z 31.01.2025 r.,
nr HZ/58/319/2025 z 8.09.2025 1., nr HZ/28/188/2024 z 30.04.2024 1., nr HZ/21/192/2023 z 28.04.2023 .

4 nr HZ/59/320/2025 z 8.09.2025 1.

5 nr HZ/87/330/2023 z 8.08.2023 r., nr HZ/10/20/2024 z 17.01.2024 r., nr HZ/116/336/2024 z 27.08.2024 r.,
nr HZ/147/471/2024 z 28112024 1., nr HZ/20/78/2025 z 12.03.2025 r., nr HZ/35/120/2024 z 19.03.2024 r.,
nr H7/49/158/2024 z 12.04.2024 r., nr HZ/152/501/2024 z 10.12.2024 r., nr HZ/81/255/2025 z 11.07.2025 r.
nr HZ/100/305/2025 z 2.09.2025 1.

¢ nr HZ/35/166/2023 z 7.04.2023 1., nr HZ/102/407/2024 z 9.102024 r., nr HZ/40/265/2025 z 18.07.2025 r.,
nr HZ/118/467/2024 2 26.11.2024 .

7 nr HZ/104/414/2024 z 10.10.2024 r., nr HZ/50/271/2023 z 27.06.2023 1., nr HZ/26/160/2025 z 6.05.2025 1.
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Postepowanie dotyczace pobrania optaty za czynnosci kontrolne zwigzane z urzedows
kontrolg zywno$ci oraz sporzadzenie dokumentacji w tej kwestii uznano za prawidlowe.
W podstawie prawnej decyzji przywolano m.in. § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie oplat za
czynnosci wykonywane przez organy PIS? bez wskazania punktéw, ktére majg zastosowanie
w sprawie. Podczas konstruowania podstawy prawnej decyzji warte rozwazenia jest
uszczegdlowienie przywolanego wyzej przepisu. W uzasadnieniach decyzji prawidtowo
przywotano przepisy prawa dotyczace nakladania oplat w zwigzku z urzgdowa kontrola
zywnosci i przedstawiono wyliczenie kosztéw zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

W przypadku postgpowan dotyczgcych zatwierdzania zakladéw do prowadzenia
w nich dziatalnos$ci, sktadane dokumenty sg zgodne z zalgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie wzoréw dokumentéw’. Zatwierdzenie obiektu nastgpuje po kontroli sanitarnej,
ktérej wyniki potwierdzajg speinianie wymagan prawa zywnosciowego. W protokotach
kontroli zamieszczono adnotacje, ze kontrolowany nie bedzie wnosil uwag i zastrzezen.
Decyzje opatrzone zostaly podpisem i pieczecia: osoby sporzadzajgcej, radcy prawnego oraz
Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie. Okreslony w decyzjach
zakres zatwierdzenia byt wlasciwy. Decyzje poddane analizie posiadaly wszystkie elementy
o ktérych mowa w art. 107 k.p.a.

Zaswiadczenia o wpisie do rejestru zakladéw podlegajacych urzgdowej kontroli
organdéw Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej zostaly sporzadzone na wiasciwym formularzu
i prawidtowo wypetnione.

Wszystkie dokumenty w postepowaniach administracyjnych zawieraly niezbgdne
podpisy i prawidlowe pouczenia. Decyzje wydane s z zachowaniem terminu wskazanego
wart. 35 § 3k.p.a.

Do analizowanych akt sprawy prowadzono metryki zgodnie ze wzorem okreslonym
w rozporzgdzeniu w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy'©.

W 2023 r. natozono 53 mandaty karne na kwote 12100 zt, w 2024 r. natozono 38
mandatéw na kwote 9200 zi, natomiast w roku 2025 do dnia kontroli natozono 19 mandatéw

na kwote 4350 zi. Dokonano w tym zakresie oceny dokumentacji na podstawie 6 losowo

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za czynnosci wykonywane
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzgdowych kontroli zywnoéci (Dz.U. 22022 r.

poz. 1130).

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r w sprawie wzoréw dokumenté6w dotyczacych rejestracji
i zatwierdzania zakladéw produkujgcych lub wprowadzajgcych do obrotu Zywno$é podlegajacych urzgdowej kontroli
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. (Dz.U. Nr 106, poz. 730 ze zm.) — dalej: rozporzadzenie w sprawie wzoréw dokumentow
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wybranych  protokoléw kontroli  sanitarnych, w trakcie ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci.

W analizowanych protokofach!! ustalono, ze przedsigbiorcy nie przestrzegajg
wymagan higienicznych, wprowadzaja do obrotu srodki spozywcze po uplywie terminu
przydatnosci do spozycia lub dacie minimalnej trwatosci. Przedstawiciele PPIS w Czarnkowie
za stwierdzone nieprawidlowosci w analizowanych przypadkach natozyli kare grzywny
w drodze mandatu karnego. Zweryfikowano podstawy prawne nalozenia mandatow
i stwierdzono, ze w jednym przypadku'? organ zbyt ogélnie wskazat podstawe prawna jego
natozenia — art. 111 Kodeksu wykroczen'>.

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

W okresie objetym kontrola do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Czarnkowie wplyneto 55 interwencji konsumenckich. Sprawdzono losowo sposob
rozpatrzenia 6 z nich!, ktére dotyczyly m.in.: nieprzestrzegania warunkéw sanitarno-
higienicznych, wprowadzania do obrotu s$rodkéw spozywczych po uplywie terminu
przydatnos$ci do spozycia lub dacie minimalnej trwato$ci.

Interwencje zostaly rozpatrzone prawidlowo, bez zbgdnej zwioki. W protokotach
kontroli interwencyjnej opisywano stan faktyczny stwierdzony w zaktadzie, odpowiadajacy
zagadnieniom wskazanym w interwencji. W skontrolowanych obiektach zostaly podjete
odpowiednie dziatania majgce na celu zapewnienie bezpieczefistwa Zywnosci oraz
zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-technicznych. Interweniujacy, ktérzy podali
dane osobowe i adresowe zostali poinformowani o sposobie zatatwienia sprawy.

W okresie objetym kontrolg do PPIS w Czarnkowie wptyngty 4 wnioski o dostep do
informacji publicznej, ktére zostaty rozpatrzone terminowo.

Nie odnotowano w tym okresie petycji ani skarg na dziatania organu, czy w zwiazku
z wykonywanymi przez sekcje Higieny Zywnosci i Zywienia zadaniami zleconymi z zakresu

administracji publicznej (w rozumieniu art. 227 k.p.a.)

10 Rozporzadzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia
metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250) — dalej: rozporzadzenie w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy.
11 pr ON-HZ.9020.177.2023 z 22.05.2023 r., nr ON-HZ.9020.341.2024 z 2.08.2024 r., znak ON-HZ.9020.40.2024
z5.02.2024 1., znak ON-HZ.9020.512.2024 z 7.11.2024 r., nr ON-HZ.9020.223.2025 z 13.09.2025 .

12 Protokoét kontroli sanitarnej interwencyjnej znak ON-HZ.9020.40.2024 z 5.02.2024 r.

13 Kodeks wykroczeni z dnia 20 maja 1971 r. (Dz. U. z2025. poz. 734)

4 pr ON-HZ.9020.177.2023 z 22.05.2023 r., nr ON-HZ.9020.341.2024 z 2.08.2024 r., znak ON-HZ.9020.40.2024
25.02.2024 r., znak ON-HZ.9020.512.2024 z 7.11.2024 r, nr ON-HZ.9020.223.2025 z 13.09.2025 r., nr ON-
HZ7.9020.42.2025 z 20.03.2025 r.
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6. Nadzor nad produkcja pierwotna, dostawami bezposrednimi i rolniczym handlem
detalicznym.

Do rejestru zaktadéw podlegajgcych urzgdowej kontroli organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim wpisano 127 gospodarstw rolnych
prowadzacych dziatalnoé¢ w ramach produkcji pierwotnej, dostaw bezposrednich
i Rolniczego Handlu Detalicznego (RHD). Wér6d 74 zarejestrowanych podmiotéw produkcji
pierwotnej, 19 to obiekty wysokiego ryzyka. Zarejestrowane podmioty to przede wszystkim
producenci zajmujacy si¢ uprawa zbdz, owocodw i warzyw.

W okresie objetym kontrolg przeprowadzono 60 kontroli producentéw pierwotnych,
dostaw bezposrednich i RHD. Gospodarstwa rolne objgte sa nadzorem na podstawie wpisu do
rejestru  zakladéw podlegajacych urzgdowej kontroli organéw Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej prowadzonego przez PPIS w Czarnkowie.

Zgodnie z realizacjg Porozumienia z dnia 22.12.2020 r. w sprawie wspdldziatania
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, Pafistwowej Inspekcji Ochrony Roélin i Nasiennictwa
(PIORIN) i Inspekcji Ochrony Srodowiska (I0S) w zakresie zapewnienia bezpieczeristwa
produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego pracownicy PSSE w Czarnkowie
w 2023 r. przeprowadzili 3 kontrole wspélne gospodarstw rolnych z przedstawicielami
PIORIN i IOS, a w 2024 1. — 2.

Pracownicy PSSE w Czarnkowie w 2023 r. pobrali do badan laboratoryjnych
w zakresie oznaczania pozostaloéci pestycydéw — 2 probki (owoce migkkie) i w zakresie
oznaczania zawarto$ci azotanéw — 1 probke (warzywa lisciaste).W 2024 r. pobrano 1 prébke
owocow miekkich w kierunku oznaczania pozostatosci pestycydéw. W 2025 r. zaplanowano
3 kontrole wspélne z PIORIN i T0OS (potaczone z poborem 2 prébek kierowanych do badar
w zakresie oznaczania pozostatosci pestycydéw). Do dnia kontroli przeprowadzono
2 z nich — potgczone z poborem probek owocéw migkkich i warzyw lisciastych.

Dokonano oceny dokumentacji sporzadzonej przez PPIS w Czarnkowie dotyczacej
5 gospodarstw rolnych prowadzacych dziatalno$é w zakresie produkcji pierwotnej, dostaw
bezposrednich i RHD'. W tym zakresie dokonano oceny protokotéw kontroli sanitarnej wraz
z arkuszem oceny zakladéw produkcji i lista pytaf kontrolnych dla podmiotéw prowadzacych
produkcje¢ pierwotng produktéw pochodzenia roflinnego. Dokumentacja pokontrolna

zawierata informacje dotyczace stanu faktycznego. Ponadto, w ramach kontroli 3- obiektéw
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pobrano prébki owocoéw migkkich i warzyw lisciastych w kierunku oznaczania pozostatosci
pestycydow!®. We wszystkich analizowanych przypadkach PPIS w Czarnkowie podczas
kontroli ustalit, ze podmioty wykonuja badania wiascicielskie produktow.

W trakcie kontroli sprawdzano réwniez, czy przestrzegane sg wymagania okreslone
w zataczniku I do rozporzadzenia nr 852/2004!7 tj. zasady dobrej praktyki higienicznej
i dobrej praktyki rolniczej z uwzglednieniem ,Listy pytan kontrolnych dla podmiotéw
prowadzacych produkcje pierwotng produktéw pochodzenia pierwotnego” — F/PK/BZ/01/12.
W analizowanej dokumentacji nieprawidtowosci nie stwierdzono.
7. Nadzér nad zywnoscia modyfikowang genetycznie (GMO) i nowa ZywnoScia.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czarnkowie prowadzi nadzér nad
przestrzeganiem warunkéw okreslonych w rozporzadzeniach nr 1829/2003' i 1830/2003%°
dotyczacych zywnosdci genetycznie modyfikowanej (Genetically Modified Organism),
z uwzglednieniem prawidlowego znakowania srodkéw spozywczych zawierajacych GMO.
Podczas kontroli zaktadow produkcyjnych (m.in. w piekarniach, ciastkarniach, przetworniach
zywnosci) pracownicy PSSE w Czarnkowie dokonywali identyfikacji, czy stosowane surowce
lub produkty z nich wytworzone mogly potencjalnie zawieraé GMO. Sprawdzano ich
oznakowanie oraz przekazywang dokumentacje potwierdzajgca jako$¢ i pochodzenie
surowcow uzytych w procesie produkcji. Kontrole wykazaty, ze zaklady nie wykorzystujg
GMO w swojej dziatalnosci®®.

W 2024 r. do badan laboratoryjnych w kierunku GMO pobrana zostata 1 prébka (,,Sos
sojowy, grzybowy — House of Asia” — pochodzenie Chiny). Badania nie wykazaty obecnosci
GMO w produkcie. Zywno$¢ poddana badaniu zostata oceniona w zakresie znakowania

zgodnie z rozporzadzeniem nr 1829/2003. Znakowanie produktéw spozywczych oceniane

15 Protokét kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.278.2023 z 10.07.2023 r.; ON-HZ.9020.279.2023 z 10.07.2023 r.; nr ON-
HZ7.9020.284.2024 z26.06.2024 r., nr ON-HZ.9020.279.2024 z 24.06.2024 r. i nr ON-HZ.9020.127.2025 2 9.06.2025 r.

16 Protokét pobrania prébek nr 23/HZ/23 z 10.07.2023 1., nr 24/HZ7/23 2 10.07.2023 1. i nr 22/0ON-HZ/2025 7 9.06.2025 .

17 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny srodkéw
spozywezych (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 1, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 34,
str. 319 — dalej rozporzadzenie 852/2004)

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

19 Rozporzadzenie (WE) nr 1830/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 wrzesnia 2003 r. dotyczace mozliwosci
Sledzenia i etykietowania organizméw zmodyfikowanych genetycznie oraz mozliwosci $ledzenia zywnosci i produktéw
paszowych wyprodukowanych z organizméw zmodyfikowanych genetycznie i zmieniajgce dyrektywe 2001/18/WE z dnia 22
wrzesnia 2003 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 268, str. 24 z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 32, str.
455).

20 Protoké? pobrania probki nr 49/0ON-HZ/2024 z 14.11.2024 wraz z oceng znakowania prébki.
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podczas prowadzonych kontroli nie budzito zastrzezen. W 2023 i 2025 roku probki w tym
kierunku nie byly pobierane.

W powiacie czarnkowsko-trzcianeckim nie znajdujg si¢ zaklady wprowadzajace do
obrotu nows zywno$¢ w rozumieniu rozporzadzenia nr 2015/22832!. Pomimo tego PPIS
w Czarnkowie prowadzi biezacy nadzér nad nowa zywnoscig podczas kontroli podmiotéw
prowadzgcych dziatalno$¢ w zakresie obrotu iprodukeji zywnosci. W czasie kontroli
przedstawiciele PPIS w Czarnkowie weryfikuja dokumentacje produktéw wprowadzanych na
rynek, w tym skiad surowcowy, etykiety, karty charakterystyki surowcéw oraz deklaracje
producentéw. Jezeli dany skladnik budzi watpliwosci, co do jego statusu prawnego (czy byt
spozywany w UE przed 15 maja 1997 r.), zostaje zweryfikowany pod katem kwalifikacji jako
nowa zywno$¢. W tym celu PPIS w Czarnkowie korzysta z unijnego Rejestru Nowej
Zywnosci (EU Novel Food Catalogue i Union List of Authorised Novel Foods), ktory zawiera
wykaz zatwierdzonych skladnikéw oraz informacje o ich dopuszczalnych formach
i warunkach stosowania.

8. Realizacja zadan zwiazanych z kontrola graniczng.

W 2024 r. na skutek wnioskéw skladanych przez przedsigbiorcow do PSSE
w Czarnkowie przeprowadzono tacznie 2 kontrole w zakresie produktéw importowanych do
kraju. Natomiast do dnia kontroli w 2025 r. pracownicy PSSE w Czarnkowie przeprowadzili
3 kontrole $rodkow spozywczych odprawianych w kontroli granicznej, co skutkowalo
wystawieniem 2 $wiadectw spelnienia wymagan zdrowotnych przez $rodki spozywcze
eksportowane z Polski oraz 1 §wiadectwo spelnienia wymagan zdrowotnych przez srodki
spozywcze dla produktéw importowanych. W 2023 r. nie prowadzono dziatan w ramach
kontroli granicznej zywno$ci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscig.

Kontrola graniczna w latach 2023-2025 dotyczyta w gléwnej mierze Srodkow
spozywczych eksportowanych, badz importowanych przez jeden z duzych zakiadéw

produkcji srodkéw spozywezych mrozonych na bazie owocow i warzyw.

21 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2015/2283 z dnia 25 listopada 2015 r. w sprawie nowej
zywnosci, zmieniajgce rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 oraz uchylajace rozporzadzenie
(WE) nr 258/97 Parlamentu Europejskiego i Rady oraz rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1852/2001z dnia 25 listopada
2015 r. (Dz. Urz. UE .L Nr 327, str. 1 ze zm.).
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W zakresie kontroli granicznej dokonano analizy dokumentacji?? w sprawie importu
maliny mrozonej oraz rabarbaru mrozonego pochodzacych z Ukrainy oraz w zakresie
eksportu porzeczki czerwonej mrozonej i aronii mrozonej do Turcji.

Po otrzymaniu wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej pracownicy PSSE
w Czarnkowie przeprowadzili kontrolg towaréw, znajdujacych si¢ w magazynach importera.

Zgodnie z trescig protokoléw kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng?!
— dokonano ogledzin importowanych z Ukrainy i eksportowanych do Turcji owocéw
mrozonych. Oceniono bezpieczenstwo. zdrowotne towar6w na podstawie zatgczonych do
wnioskéw  dokumentéw. Nastepnie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Czarnkowie wydal $wiadectwa spetlnienia wymagan zdrowotnych przez $rodki
spozywcze?.

Ponadto, oceniono dokumentacje z kontroli granicznej w zakresie probek pobranych
do badan laboratoryjnych. Probka ,,Rabarbaru mrozonego, kostka” zgodnie z protokolem nr
29/0ON-HZ/2025 z 7.07.2025 r. zostata pobrana do badafi laboratoryjnych w Laboratorium
Badania Zywnosci i Powietrza WSSE w Poznaniu w zakresie oznaczen mikrobiologicznych
(L. monocytogenes w 1 g) i oznaczania zawartosci metali szkodliwych dla zdrowia, a takze
oznaczania pozostatosci pestycydéw do badan w Instytucie Ogrodnictwa Panstwowym
Instytucie Badawczym w Skierniewicach (protokét nr 30/0ON-HZ/2025 z 7.07.2025 r.). Po
otrzymaniu wynikéw badan, PPIS w Czarnkowie przekazat pismem znak: ON-HZ.923.3.2025
z 15.07.2025 r., ze jako§¢ badanej probki rabarbaru mrozonego (kostka) pochodzacej
z Ukrainy, w zakresie badanych oznaczen spelnia wymagania bezpieczeristwa zywnosci.

Kontrola graniczna odbywa si¢ nie tylko na podstawie przedstawionej dokumentacji
i wynikéw badan, ale takze poprzez ocene jakosci produktéw importowanych w zakresie
badan laboratoryjnych prébek, ktére byty pobierane przez pracownikoéw PSSE w Czarnkowie.

Kontrole przeprowadzono zgodnie :z procedurg urzedowej kontroli spelnienia
wymagan zdrowotnych przez zywno$¢é oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu
z zZywnoscig objete kontrolg graniczng (PK/NG/01). Dwodch pracownikéw posiada dostep do
systemu TRACES-NT (starsi asystenci). Z przedtozonej dokumentacji wynika, ze

22. Protokét kontroli towaréw objgtych kontrola graniczng: nr ON-HZ.9020.203.2024 z 15.05.2024 r.; nr ON-
HZ.9020.312.2024 z 12.07.2024 r.; nr ON-HZ.923.1.2025 z 04.04.2025 r., nr ON-HZ.923.2.2025 z 28.04.2025 r.
inr ON-HZ.923.3.2025 2 07.07.2025 r.

2 Swiadectwo spelnienia wymagan zdrowotnych przez $rodek spozywezy: nr 1/2024 z 22.05.2024 r., nr 2/2024 z 25.07.2024
1., nr 1/2025 z 04.04.2025 r., nr 2/2025 7 28.04.2025 r. i nr 3/2025 z 15.07.2025 r.
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postepowania w zakresie granicznej kontroli importowanych i eksportowanych towaréw
prowadzone sg prawidtowo.

Whnioski zlozone przez przedsigbiorce oraz $wiadectwa spelnienia wymagan
zdrowotnych przez $rodki spozywcze przekraczajace granicg, sporzadzone zostaly na
wlasciwych formularzach, ktéorych wzoér zostal okreslony i1 zawarty w rozporzadzeniu
w sprawie wzor6w wnioskow o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa
spetienia wymagan zdrowotnych?*,

W ramach postgpowania importowego, dokonywana jest kontrola graniczna
i wypelniany jest protok6t kontroli towaréw objetych kontrolg graniczna, co jest zgodne
z zat. 2 F/PK/NG/01/01 do procedury GIS z 13.12.2019r.

9. Realizacja planu pobierania probek.
W 2023 r. do badanh w zakresie:
— mikrobiologicznym — zaplanowano i pobrano 85 probek,
— chemicznym — zaplanowano i pobrano 37 prébki oraz pobrano 5 dodatkowych prébek,
— materialdw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig — zaplanowano
i pobrano 4 prébki.
W 2024 r. do badan w zakresie:
— mikrobiologicznym — zaplanowano i pobrano 89 probek oraz pobrano
10 dodatkowych probek,
— chemicznym — zaplanowano i pobrano 43 probki oraz pobrano 4 probki dodatkowe,
— materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia — zaplanowano

i pobrano 7 probek.

W 2025 r. (do dnia kontroli) do badan w zakresie:
— mikrobiologicznym — zaplanowano 95 probek, a do czasu kontroli pobrano 82 probki,
— chemicznym - zaplanowano 50 probek, a do czasu kontroli pobrano 31,
— materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig — zaplanowano

i pobrano 1 prébke.

W 2025 r. pobrano wszystkie z zaplanowanych prébek w tym okresie.

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie granicznej kontroli
sanitarnej oraz §wiadectwa spelienia wymagar zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1910) — dalej rozporzadzenie w sprawie
wzoréw wrioskéw o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa spelienia wymagan zdrowotnych.
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Lacznie ze 146 zaplanowanych w 2025 roku probek zywno$ci oraz materiatéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig pobrano 114 prébek, co stanowi
ok. 78,1% planu.

Ocene prawidlowosci poboru probek zywnosci dokonano na przykladzie 8% losowo
wybranych protokotéw pobrania probek zywno$ci w zakresie oznaczania pozostatosci
pestycydéw, zawarto$ci metali szkodliwych dla zdrowia, czy w zakresie oznaczen
mikrobiologicznych.

W  analizowanej dokumentacji odnotowano m.in. informacje dotyczace
przechowywania zywnoéci, warunkow transportu probki z miejsca pobrania do miejsca
przechowywania, a nastgpnie do laboratorium, a takze informacj¢ czy probki po poborze od
razu zostaly wystane do laboratorium. W przypadku, gdy probki nie zostaty skierowane
bezposrednio do laboratorium, w pkt. 9 protokolu ,,Warunki transportu probki z miejsca
pobrania do laboratorium (temperatura, czas, opakowanie transportowe itp.)” opisano
szczegbtowo ww. warunki.

W przypadku zastosowanych urzadzen — termotorba z czytnikiem elektronicznym,
wskazywano temperature przechowywania probek lub warunkéw temperaturowych transportu
do laboratorium, w szczegélnosci dla probek mikrobiologicznych. Dokumentacja
z poboru probek zywnosci oraz materialbw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig jest zgodna z punktem V.7.1 i V.7.3 Procedury pobierania prébek zywnosci,
materialow i wyrobOw przeznaczonych do kontaktu z zZywnoScig oraz probek sanitarnych —
PP/BZ/01 (okre$lona zarzgdzeniem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego nr 292/19 z 13 grudnia
2019r.).

Ponadto, w protokotach pobierania probek stwierdzono wiasciwe ich numerowanie,
zgodne z pkt. V.3.9 procedury (PP/BZ/01).

Wyniki analizowanych prébek zywnosci nie byly kwestionowane. Kazdorazowo
organ informowal przedsigbiorcéw o wynikach badan. Wszystkie badania w zakresie
urzgdowej kontroli i monitoringu realizowane sg w laboratoriach akredytowanych,
wchodzacych w strukture Pafistwowej Inspekcji Sanitarne;.

W analizowanym okresie probki byly pobierane zgodnie z planem pobierania prébek
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu Zywnosci dla orangéw Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej w wojewoddztwie wielkopolskim na dany rok.

B ar 2/HZ/23, nr 18/ON-HZ/2025, nr 16/ON-HZ/2025, nr 12/ON-HZ/2025, nr 36/ON-HZ/2024, nr 39/0N-HZ/2024,
nr 4/ON-HZ/2024 oraz nr 49/ON-HZ/2024.
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Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Czarnkowie

w kontrolowanym zakresie®*:

1.
2.
3.
4.

Po nie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

V.2.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

V.2.4.3. Zalecenia dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

V.2.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.3. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalnej

V.3.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- _ — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- — — starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej
- _ — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

_ — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
V.3.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Czarnkowie:

- _ — starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej
- — — asystent Sekcji Higieny Komunalnej
- _ — mtodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

- _ — starszy technik Sekcji Higieny Komunalnej
V.3.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Czarnkowie. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie higieny
komunalnej wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.

V.3.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.3.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej w 2019 r. wydano nastgpujace
zalecenia:

1. Nalezy zwigkszy¢ liczbe punktéw poboru prébek wody w wodociggu publicznym
Krzyz Wielkopolski — wykonano.

2. Nalezy wypeliaé zalaczniki do protokolu kontroli ZF/PT/HK/01/01/11 oraz
ZF/PT/HK/01/01/10 lub tylko zalgcznik ZF/PT/HK/01/01/10 poszerzony o pelne
informacje na temat stanu technicznego uj¢cia — wykonano.

3. Oceny o jakosci wody do spozycia na podstawie wynikoéw badan z kontroli

wewngtrznej nalezy wydawaé na biezgco, a nie raz w roku zbiorczo — wykonano.
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2. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Na podstawie analizy losowo wybranych zagadnien stwierdzono, iz PSSE
w Czarnkowie realizuje plany zasadniczych zadan wedlug ustalonego harmonogramu
(np. sporzadzanie plikow Woda-Excel, opracowanie i weryfikacja ustalonej minimalnej
czestotliwosci harmonograméw pobierania prébek wody w kapieliskach).

Pod nadzorem PSSE w Czarnkowie znajduja si¢ dwa szpitale. Szpitale i przychodnie
kontrolowane sg co roku. Pozostate obiekty uzytecznosci publicznej planowane sg do kontroli
z czestotliwoscig zalezng m.in. od rodzaju prowadzonej dziatalnosci (np. hotele i inne obiekty
Swiadczgce ustugi hotelarskie, domy pomocy spotecznej, salony kosmetyczne, w ktorych
wykonywane sg zabiegi z naruszeniem ciaglosci tkanek, domy przedpogrzebowe — raz
w roku, zaktady fryzjerskie i kosmetyczne — co 2-3 lata, pokoje godcinne i inne obiekty
noclegowe — co 2 lata) oraz wynikéw poprzedniej kontroli. Ich realizacja odbywa si¢ na
podstawie ustalonego harmonogramu. Kontrole sanitarne wodociggéw planowane sg raz
w roku, natomiast kgpielisk minimum raz w miesigcu (w trakcie sezonu kgpielowego).
Kontrole przeprowadzane sa przez zesp6t dwuosobowy.

Kontrole sanitarno-techniczne obiektéw wodnych:

1) Dostawey wody 2) Plywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami
basenowymi

2023/2024/2025* 2023/2024/2025*

Zaplanowano — 39/39/40 Zaplanowano — 2/2/2

Wykonano—  39/39/36 Wykonano—  2/2/2

Liczba wykonywanych badan jakosSci wodv:

1) Dostawcy wody

2023/2024/2025%

Monitoring parametr6w gr. A Monitoring parametréw gr. B
Zaplanowano — 140/144/144 Zaplanowano — 34/36/37
Wykonano —  140/142/117 Wykonano —  34/36/25

Nadz6r sanitarny
Zaplanowano — 28/38/44
Wykonano — 62/95/98

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

Zaplanowano — 11/11/11

Wykonano — 11/11/11
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3) Kapieliska
2023/2024/2025*
Zaplanowano — 5/5/5
Wykonano — 6/5/5
4) Legionella w obiektach uzytecznoSci publicznej 5) Legionella na plywalni
2023/2024/2025* 2023/2024/2025*
Zaplanowano — 8/14/12 Zaplanowano — 0/3/3
Wykonano — 12/16/8 Wykonano — 0/3/3

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

Wykonano — dane do 6.10.2025 r.

3. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

W Sekcji Higieny Komunalnej prowadzone sg m.in. nastgpujace rejestry:

Rejestr decyzji administracyjnych,

Rejestr decyzji rachunkowych,

Rejestr interwencji,

Rejestr decyzji dot. ekshumacji,

Rejestr obiektéw nadzorowanych przez HK,

Rejestr opinii sanitarnych,

Rejestr poboru préb,

Rejestr powiadomien o przekroczeniach parametréw w wodzie,
Rejestr postanowien,

Rejestr zgloszonych awarii wodociggowych,

Rejestr mandatow.

4. Ocena dokumentacji kontroli:

a) Nadzor nad jakosScia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej

do spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji

wodociggdw publicznych w Tarnéwku i Ciszkowie.

Poza ww. obiektami dokonano oceny dokumentacji:

— wodociagu w Krzyzu Wielkopolskim w zakresie liczby punktéw pobierania probek

wody,

— wodociaggu publicznego w Ggbicach w zakresie wspolpracy z przedsigbiorstwami

wodociggowymi w oparciu o rozporzadzenie w sprawie jakosci wody przeznaczonej
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do spozycia przez ludzi oraz uwzglgdnienia zapiséw zawartych w protokotach
uzgodnier podpisywanych z przedsigbiorstwami wodociggowymi,

— wodociggu publicznego w Chetécie w zakresie wydania oceny higienicznej dla
materialdéw zastosowanych w procesie uzdatniania wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi.

Liczba punktéw pobierania probek wody wyznaczona dla wodociggu publicznego
w Ciszkowie jest wiasciwa w odniesieniu do ilosci produkowanej wody, dugosci sieci
wodociggowej i liczby zaopatrywanej ludno$ci. Wodociag publiczny w Tarnéwku zaopatruje
w wode 1003 osoby, przy produkcji wody 237 m® na dobg. Dlugosé sieci wodociggowej
wynosi 33,7 km (bez przylaczy). Ww. wodociag posiada 2 punkty na sieci wodociggowej oraz
1 na stacji uzdatniania wody (dalej zwanej réwniez: SUW). Wskazane jest zwiekszenie liczby

punktéw pobierania probek wody do badan. Wyznaczajac nowe punkty zlokalizowane na

sieci wodociggowej, zaleca si¢ wyznaczaé je tak, aby miejsca pobierania do badania prébek
wody byly reprezentatywne i rtownomiernie rozmieszczone w calej strefie zaopatrzenia.
Punkty pobierania probek wody wyznaczane sa wspolnie z producentami wody.
PSSE w Czarnkowie posiada mapy sieci wodociagowych jednego przedsigbiorstwa, ktdre jest
administratorem 7 wodociggow.

Do protokotéw kontroli przedsigbiorcow dolaczane sg jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole prowadzone sg po wczesniejszym zawiadomieniu o zamiarze
ich przeprowadzenia. Upowaznienia do kontroli wydawane s3 w oparciu o obowiazujgce
przepisy prawa i zawierajg pouczenia o prawach i obowigzkach kontrolowanego
przedsigbiorcy. Protokoly poboru/przyjgcia probek wody do badan wypetniane sg poprawnie.

Na podstawie analizy protokotéw kontroli (nr ON-HK.9020.94.2025 z 28.04.2025 r. —
wodociag publiczny w Ciszkowie oraz nr ON-HK.9020.140.2025 z 14.05.2025 r. — wodociag

publiczny w Tarnéwku) stwierdza sie, iz ww. dokumenty wypelniane sa prawidtowo.

Zawierajg informacje dotyczace m.in stanu sanitarno-technicznego obiektu, informacije
o ujeciu wody oraz procesie jej uzdatniania, terminie waznosci_stosowanego preparatu do
dezynfekcji oraz sposobie jego przechowywania. W _czesci IL Informacje dotyczace

kontroli” w pkt. 11 ..Dokumenty oceniane w_trakcie kontroli” brak zapiséw o umowach na

odprowadzanie $ciekéw czy odpadéw komunalnych (lub innych dokumentach dotyczacych

tej kwestii, jesli brak uméw).
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W protokotach kontroli zawarto klauzul¢ informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.
Organ umozliwit kontrolowanym podmiotom wniesienie uwag w terminie 7 dni od daty
doreczenia protokotu kontroli, strony z tego prawa nie skorzystaly.
Do protokoléw kontroli dotaczane sa zataczniki: ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu
sanitarnego urzgdzenia wodociggowego™ oraz ZF/PT/HK/01/01/11 ,,Ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociggowego opartego na jednym ujeciu wody”. Zalaczniki wypekiane sg
poprawnie.

Wyniki badafi z kontroli wewnetrznej przedsigbiorstw przekazywane sg regularnie
do PSSE w Czarnkowie.

Harmonogram pobierania prébek wody do badan w ramach kontroli wewngtrznej
uzgodniony zostal wspdlnie z producentem wody i PPIS w Czarnkowie (w ramach

protokotéw uzgodnien). Dla wodociggu publicznego w Tarndwku, wodociagu publicznego w

Ciszkowie oraz wodociagu publicznego w Gebicach w ramach kontroli wewnetrznej

pobieranie prébek wody odbywa si¢ wylgcznie na stacji uzdatniania wody (AK-DN-HK-1).

Zgodnie z § 6 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez

ludzi, wewnetrzna kontrola jakosci wody realizowana przez przedsigbiorstwa wodociaggowo-

kanalizacyjne obejmuje pobieranie prébek wody do badan jakosci wody z urzadzen

wodociagowych, w miejscach pozwalajacych na ocene jakosci dostarczanej wody, a gdy

woda jest poddawana procesom uzdatniania — w miejscach pozwalajacych na ocene

skutecznosci procesu uzdatniania. Dodatkowo, zgodnie z § 4 ust. 3 pkt 1 ww. rozporzadzenia,

miejsca _pobierania do badania prébek wody, réwnomiernie rozmieszczone w_strefie

zaopatrzenia. sa zlokalizowane: w urzadzeniach wodociagowych — ujeciach wody: miejscach,

w_ktérych woda jest wprowadzana do sieci; sieci wodociagowej oraz punktach czerpalnych

znajdujacych sie najblizej przed wodomierzem gléwnym, przylaczem wodociggowym,

laczacym sie¢ wodociggows z wewnetrzng instalacja wodociagows w_nieruchomosci

odbiorcy ustug. W zwigzku z powyzszym, miejsca pobierania probek wody, w tym rOwniez

probki wody pobierane w ramach kontroli wewnetrznej nalezatoby réwnomiernie rozkladaé

w strefie zaopatrzenia.

Pracownicy PSSE w Czarnkowie sporzadzaja na podstawie badafi wykonywanych
w ramach kontroli urzedowej, jak i wewngtrznej oceny o jako$ci wody, na podstawie
§ 21 i § 22 rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
Powyzsze oceny przekazywane byly zardwno do producenta wody, jak i wladz

samorzadowych. Sporzadzaja oni takze oceny obszarowe o jakosci wody na podstawie § 23
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ww. rozporzagdzenia, ktére przekazywane sg do wiladz samorzadowych (Starostwa
Powiatowego w Czarnkowie oraz do wiadomosci burmistrzéw i wéjtow powiatu). Dokument
ten jest oceng powiatu z uwzglednieniem poszczegélnych gmin. Dobra praktyka byloby

wydawanie osobnych ocen obszarowych dla obszaru kazdej gminy.

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystapienia przekroczenia
mikrobiologicznego zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
publicznego w Ciszkowie.

W powyzszej sprawie stwierdzono przekroczenie w zakresie bakteriologicznym

w probce wody pobranej w ramach kontroli wewnetrznej (28.08.2025 r) z punktu
zlokalizowanego na stacji uzdatniania wody w Ciszkowie. W zwigzku z powyzszym, PPIS
w Czarnkowie wydal komunikat o jakosci wody, w ktorym poinformowal, ze woda nadaje sig
do spozycia tylko po przegotowaniu. Ponadto, PPIS w Czarnkowie zobowiazal dostawce
wody do przeprowadzenia dziatanh naprawczych i wykonania kolejnych badan wody
z uwzglednieniem jakos$ci wody z sieci wodociggowej. Producent wody pobrat probki wody
2.09.2025 r. z czterech punktéw (SUW oraz trzy punkty na sieci). PSSE w Czarnkowie
otrzymata wyniki badan 4.09.2025 r, nie stwierdzono w nich przekroczer.
Komunikat o jakosci wody stwierdzajacy, iz woda nadaje si¢ do spozycia i celow
gospodarczych wystosowano 4.09.2025 r. Wydano réwniez, na podstawie § 21
rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi oceng
o jakosci wody. Komunikaty o jako$ci wody przekazano producentowi wody oraz wiadzom
samorzadowym.

Nadzér nad materiatami, preparatami i urzgdzeniami majgcymi kontakt z wodg
przeznaczong do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie sprawy (znak:
ON-HK.9011.291.2025) dotyczacej wydania , oceny higienicznej dla materialow
zastosowanych w procesie uzdatniania wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na SUW
w wodociggu publicznym w Chelécie (wniosek z 4.08.2025 r.)

Po rozpatrzeniu wniosku, PPIS w Czarnkowie wydal pozytywna oceng higieniczng dla
zastosowanych materiatéw. Wskazano w niej rodzaj materiatéw z przytoczonym aktualnym
atestem higienicznym, okre$lono miejsce i przeznaczenie zastosowania materiatu.

W ramach prowadzonego nadzoru nad materiatami, preparatami i urzadzeniami
majacymi kontakt z wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi prowadzone sg: »wykaz
wydanych ocen higienicznych” oraz ,wykaz parametréw wymagajacych monitorowania

w wodzie”.
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Do PPIS w Czarnkowie wptyneto: w 2023 r. — 11 wnioskow, w 2024 r. — 7, w 2025 .
(do 6.10.2025 r.) — 1 wniosek w ww. zakresie.

b) Postepowanie w przypadku przék'roczeni najwyzszej dopuszczalnej iloSci bakterii

z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej.

W kontrolowanym okresie przekroczenia najwyzszej dopuszczalnej ilosci bakterii
zrodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej stwierdzono w trzech obiektach. Nie
wydano merytorycznej decyzji administracyjnej. W kazdym przypadku prowadzono
postgpowanie dotyczace kosztdw za kwestionowane badania wody i wystawiono decyzje
optatowe.

Kontrola sposobu postepowania w przypadku przekroczen najwyzszej dopuszczalnej
ilo$ci bakterii z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej zostata przeprowadzona na
podstawie analizy dokumentacji Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta II w Trzciance.

Zgodnie z harmonogramem poboru probek wody w ramach kontroli urz¢dowej
pobrano w ww. obiekcie 4 probki wody cieptej. W jednej probee wody stwierdzono obecnosé
bakterii zrodzaju Legionella, w liczbie przekraczajacej najwyzsze dopuszczalne wartosci.
PPIS w Czarnkowie 25.03.2025 r. wystosowat pismo informujgce o koniecznoéci podjecia
odpowiednich dziatan w przypadku skazenia wysokiego. Do PSSE w Czarnkowie wplyngly
11.04.2025 r. wyniki badan 4 probek pobranych w ramach kontroli wewnetrznej 28.03.2025 r.
z tych samych punktéw, w ktorych réwniez stwierdzono przekroczenia. PPIS w Czarnkowie
18.04.2025 r. wystosowat pismo, w ktérym stwierdzil, iz woda nadal nie spelnia wymagan
w jednym punkcie. Zobowigzano Szpital do kontynuowania dziatann w kierunku redukcji
liczby bakterii.

Zaplanowane na 22.05.2025 r. badania w ramach kontroli wewngtrznej nie odbyly si¢
ze wzgledu na awari¢ wymiennikow ciepla. Strona poinformowata PSSE w Czarnkowie
o tym fakcie i wskazala nowy termin poboru wyznaczony na 30.05.2025 r. W wynikach
badan, ktére wplynely do PSSE w Czarnkowie 11.06.2025 r. nie stwierdzono przekroczen.
Kolejne wyniki badan probek pobranych w ramach kontroli wewnetrznej 18.09.2025 r.
wykazaty, ze woda ciepla spelnia wymagania w zakresie dopuszczalnej liczby bakterii
z rodzaju Legionella.
¢) Nadzoér nad jakoscia wody oraz nad stanem sanitarno-higienicznym w obiektach

wykorzystywanych do rekreacji wodnej.

Pod nadzorem PSSE w Czarnkowie funkcjonuje 5 kgpielisk. Przeanalizowano

dokumentacje Kapieliska Stara Plaza z roku 2024.
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Pracownicy PSSE w Czarnkowie przeprowadzili jedng kontrol¢ sanitarng przed
rozpoczeciem sezonu oraz trzy w trakcie trwania sezonu. Podczas kontroli korzystano
z aktualnego formularza protokolu kontroli oraz wypeliano zalgcznik do protokotu
ZF/PT/HK/01/01/09 ,,Ocena stanu sanitarnego kapieliska”. Protokél wypetniany byl w formie
elektronicznej, natomiast zatgczniki wypetlnione byly w formie elektronicznej i w papierowe;j.

W ramach kontroli urzedowej w 2024 r. pracownicy PSSE w Czarnkowie przed
otwarciem sezonu kapielowego pobrali jedng probke wody, natomiast organizator w trakcie
trwania sezonu — trzy. Probki pobrano zgodnie z ustalonym harmonogramem. Wyniki badan
wody z kontroli wewngtrznej byly na biezgco przekazywane przez organizatora kapieliska.
PPIS w Czarnkowie wydawal bez zwloki oceny jakosci wody w kapielisku, ktére byly
przekazywane do organizatora kapieliska — wladz samorzadowych.

W okresie objetym kontrolg nie wystapily przekroczenia bakteriologiczne. Wystapit
natomiast zakwit sinic. 25.07.2025 r. inspektor Urzedu Miejskiego Trzcianki zglosit
pogorszenie jakosci wody w kapielisku, $wiadczacy prawdopodobnie o zakwicie sinic.
Pracownicy PSSE w Czarnkowie dokonali oceny wizualnej wody. Stwierdzono wystgpienie
zakwitu sinic. PPIS w Czarnkowie zawiadomit wladze samorzadowe, iz woda nie jest
przydatna do kapieli. PPIS w Czarnkowie w tym samym dniu wydat decyzj¢ administracyjng
o wprowadzeniu tymczasowego zakazu kapieli oraz zobowigzat organizatora kgpieliska do
zamieszczenia informacji o wprowadzonym zakazie, podjecia dziatan dla ochrony zdrowia
ludzkiego ipoprawy jakosci wody oraz niezwlocznego rozpowszechnienia informacji
o wprowadzonym zakazie za pomoca §rodkéw masowego przekazu. Decyzji nadano rygor
natychmiastowej wykonalnosci. Organ odstapil od zapewnienia stronom czynnego udziatu
w kazdym stadium postgpowania z uwagi na zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzkiego.
Przyczyne odstgpienia od ww. zasady uzasadniono w tresci decyzji. Zakwit sinic ustgpil
14.08.2024 r. Przedstawiciele PPIS w Czarnkowie dokonali oceny wizualnej wody,
stwierdzajgc, ze woda w kapielisku jest przydatna do kapieli.

PPIS w Czarnkowie wydatl sezonowg ocene kapieliska z uwzglednieniem informacji
wskazanych w § 4 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r.
w sprawie nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym
do kgpieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 255). Oceng przekazano do organizatora — wiadz
samorzgdowych.
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d) Nadzor nad obiektami uzyteczno$ci publicznej, w tym podmiotami wykonujacymi
dzialalno$¢ lecznicza.
Sprawdzono dokumentacj¢ kontroli obiektow:
— Zespét Zakltadow Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie ul. Kosciuszki 96,
64-700 Czarnkow (znak sprawy: ON-HK.9020.156.2024),
— Wen-Vita NZOZ ul. Wroniecka 14, 64-700 Czarnkéw (znak sprawy:
ON-HK.9020.259.2025),
- |
I o« sprawy: ON-HK.9020.6.2025),
~ Dom Pomocy Spotecznej w Wieleniu, ul. F. Chopina 9, 64-730 Wielen (znak sprawy:
ON-HK.9020.253.2025),
I
I -« sprawy: ON-HK.9020.157.2024),

I o« sprawy: ON-HK.9020.63.2025).

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

od rodzaju dzialalnosci stosuje si¢ odpowiednie druki zatacznikéw. Protokoty sporzgdzane
sg czytelnie, poszczegdlne obszary tematyczne sg prawidlowo wyodrebnione. Opisane
sg w nich istotne informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu, m.in. ocena biezgcego
stanu sanitarno-technicznego i higienicznego pomieszczen, postgpowanie z odpadami
(medycznymi, komunalnymi), utrzymanie czysto$ci powierzchni, postepowanie z bielizng
czysta i brudna, wymagania instalacyjne (wentylacja, nieczystosci ptynne, zaopatrzenie
w wodge), a takze przestrzeganie zapisoéw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162 ze
zm.) zwanej dalej: ustawa o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych. W szpitalu opisywane jest rGwniez postepowanie ze zwlokami oséb
zmartych, procedury sanitarno-higieniczne i badania cieptej wody uzytkowej na obecno$é
bakterii.
W ftrakcie kontroli prowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne, ktorych zakres
w zaleznosci od kontrolowanego obiektu dotyczy! m.in.:
— utrzymywania w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym wewnetrznej instalacji

cieplej wody uzytkowe;j,
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— zasad utrzymania i eksploatacji wentylacji i klimatyzacji,
— zasad utrzymania czystosci i porzadku pomieszczen/urzadzen obiektu,
— wlasciwego postgpowania z bielizng wielokrotnego uzytku.

Do protokotéw kontroli przedsigbiorcéw dotgczane sg jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole prowadzone s3 po wczesniejszym zawiadomieniu o zamiarze ich
przeprowadzenia. Upowaznienia do kontroli wydawane sa w oparciu o obowigzujace przepisy
prawa i zawieraja pouczenia o prawach i obowigzkach kontrolowanego przedsigbiorcy/
podmiotu.

Zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli przedsigbiorcow wydawane sg na
podstawie art. 48 ust. 1-4 ustawy Prawo przedsiebiorcéw oraz art. 37 ust. 2 ustawy o PIS.
Kontrolg wszczyna si¢ nie wczesniej niz po uplywie 7 dni i nie p6zniej niz przed uptywem
30 dni od daty otrzymania przez podmiot zawiadomienia. Na wniosek przedsigbiorcy kontrola
moze by¢ wszczeta przed uptywem 7 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia.

W protokotach kontroli w pkt. I1.6. ,,Zakres przedmiotowy kontroli” wymienione sg
obszary objete kontrolg zgodnie z zakresem ujetym w zawiadomieniu o zamiarze wszczecia
kontroli i upowaznieniu do kontroli.

Wyjatek stanowig: protokét kontroli nr ON-HK.9020.157.2024, upowaznienie do
kontroli i zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli obiektu _
_, gdzie nie wpisano pelnego zakresu kontroli, pomimo, ze
informacje o kontrolowanym obiekcie zawieraly szerszy obszar kontroli. W upowaznieniu,
zawiadomieniu i protokole kontroli, w zakresie przedmiotowym kontroli wymieniono: ,,ocena
stanu sanitarno-technicznego zakladu oraz dezynfekcja sprzetu i powierzchni”. W czegsci
opisowej protokotu oprocz informacji obejmujacej ww. zakres, zamieszczono natomiast takze
obszary Kontroli, ktére powinny znalezé si¢ w zakresie kontroli m.in. postgpowanie
z odpadami komunalnymi i niebezpiecznymi, postepowanie z bielizng czysta i brudns,
przestrzeganie ustawy o ochronie zdrowia przed, nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrob6w
tytoniowych. W dokumentacji pozostalych obiektéw zapisy dotyczace zakresu kontroli sg
spbjne. W zawiadomieniach o zamiarze wszczgeia kontroli i protokotach kontroli
zamieszczana jest klauzula RODO.

Po podpisaniu protokotu kontroli organ przez 7 dni od daty jego dorgczenia
wstrzymuje sie od dalszych dziatafi, zgodnie z zawartym pouczeniem, ktére stanowi, ze

w tym terminie strona moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
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Zalecenia wydawane sg z podaniem terminu na 'ich realizacjg oraz informacjg o koniecznosci
powiadomienia organu o ich wykonaniu. Zalecenia sprawdzane sg podczas Kkolejnej

b

planowanej kontroli.
Analiza protokolu nr ON-HK.9020.156.2024 =z 13.12.2024 r. z kontroli
przeprowadzonej w Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie wykazata
niewtadciwe zapisy stanowigce o naruszeniu obowigzujgcego prawa.
W protokole kontroli w pkt. IT1.3. nie znalazly sie nieprawidtowosci, a jedynie wydano

dorazne zalecenia ze wskazaniem terminu ich realizacji (AK-DN-HK-2) pomimo, zZe
z ustalen stanu faktycznego ujetego w: tresci protokoln wynika, ze czg§é oddziatu

wewnetrznego, ktoéra znajduje sie na pierwszym i drugim pigtrze szpitala, jest wcigz
przeznaczona do remontu, a jej stan sanitarno-techniczny nie odpowiada obowigzujgcym
przepisom prawa. Cze$¢ oddziatu, na ktérej stwierdzono niewlasciwy stan sanitarno-
techniczny, jak wynika z przeanalizowanej dokumentacji posiada: sale z dwoma t6zkami, na
ktérej prowadzi si¢ izolacje pacjentéw, gabinet zabiegowy poradni nefrologicznej (zgodnie
z zapisem zawartym w zatgczniku do protoketu kontroli), dyzurki lekarskie i pielegniarskie,
pomieszczenia magazynowo-gospodarcze. Jak wynika z tresci protokotu kontroli, powyzsze
pomieszczenia cyt. ,,na obu pigtrach analogicznie posiadajg: podtogi wykonane z wykladziny
PCV w wielu miejscach uszkodzonej lub przetartej, w pomieszczeniach podtogi jak rowniez
potaczenie Scian z podlogami uniemozliwiaja ich mycie i dezynfekcje (odchodzace listwy
przypodlogowe), Sciany pomieszczen i pokoi pokryte farbg niezmywalng, zanieczyszczone
kratki wentylacyjne.” W miejscu sktadowania bielizny czystej stwierdzono brak kratki
wentylacyjnej, stare, zanieczyszczone okladziny $cienne pokryte farba, polgczenie $cian
z podtoga uniemozliwiajgce mycie i dezynfekcje, miejsce na czystg bielizne oraz na bielizne
brudng i odpady — nie sa usytuowane oddzielnie. Ponadto, na oddziale stwierdzono ,,brak
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego dodatkowo w natrysk, w tym co
najmniej jednego przystosowanego dla os6b niepelnosprawnych, w szczegdlnosci
poruszajgcych si¢ na wozkach inwalidzkich. Nie stwierdzono takze pomieszczenia typu
brudownik”.

Na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w dniu kontroli stwierdzono: brak ptuczki-
dezynfektora basendéw i kaczek lub urzadzenia do dekontaminacji oraz utylizacji wkladow
jednorazowych wraz z zawartoscia, ktére powinno by¢ zainstalowane w sposob eliminujgcy

zagrozenie dla pacjentéw w przypadku stosowania basenéw i kaczek jednorazowych.
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Powyzsze zapisy stanowig o naruszeniu przepiséw prawnych m.in.:

— art. 22 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichordb zakaznych
u ludzi, ktéry zobowigzuje wiasciciela, posiadacza lub zarzgdzajacego nieruchomoscia
do utrzymywania obiektu w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym w celu
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym;

— §25ust.2,§30ust. 112, §31 pkt4i5 rozdz. II zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402) zwanego dalej: rozporzadzeniem w sprawie
szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczs.

Fakt, ze powyzsze uchybienia nie zostaly umieszczone w nieprawidtowosciach stwierdzonych
podczas kontroli, stanowi takze naruszenie zatacznika nr 1 do zarzadzenia GIS nr 45/16
z 14.03.2016 r. — procedura techniczna: sposéb wykonywania ‘kontroli w ramach
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania choréb
zakaznych i zakazen, ktéry w czeéci IV.E. brzmi:

,Pkt 7. Ustalenia z kontroli i stwierdzone nieprawidtowosci zapisuje si¢ w protokole kontroli
jezeli protokdt jest wspdlny dla kilku komoérek organizacyjnych nalezy wprowadzi¢ zapisy
blokami tematycznymi z podaniem przedzialu czasowego dla poszczegblnych obszaréw
kontroli ze  szczegblnym  uwzglednieniem  obszaréw, —wktérych  stwierdzono
nieprawidtowosci. [...]

Pkt 11. Zapisow w protokotach kontroli dokonuje si¢ z zachowaniem zasady rzetelnosci
i nalezytej starannosci, $ciSle wedlug poszczegélnych punktéw wzoru protokotu kontroli,
o ktérym mowa w zatgczniku nr 2 do procedury”.

Ponadto, w sprawie powinien by¢ okreslony ,,czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono
nieprawidlowosci” (pkt IL5. protokotu kontroli). Tymczasem pracownicy PSSE
w Czarnkowie wpisali w powyzszym punkcie ,nie dotyczy” i ograniczyli si¢ wylacznie
do wydania doraznych zalecen z terminem realizacji do 31.03.2025 r. oraz do 30.11.2025 1.
Nalezy zauwazy¢, iz roczny termin na realizacj¢ doraznych zalecen jest zbyt odlegly, a wobec
podmiotu obecnie powinno toczy¢ si¢ postgpowanie administracyjne wynikajace z naruszenia

przepiséw prawnych i niedostosowania do wymagan rozporzadzenia w sprawie
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szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg. -

W _zwiazku z tym wspomniane uchybienia nalezato uznaé za nieprawidtowosci i ujaé
w punkcie IT1.2. protokotu kontroli, a nastepnie postapié¢ zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy o PIS,

ktéry stanowi, ze w razie stwierdzeria naruszenia wymagah higienicznych i zdrowotnych,

pafistwowy inspektor sanitarny nakazuje, w drodze decyzji, usuniecie w ustalonym terminie

stwierdzonvch uchybien. Stwierdzenie nieprawidtowosci w podmiocie wigze sie z pobraniem

oplaty za czynnosci kontrolne (AK-DN-HK-3). Podstawe prawna natozenia obowigzku

oplaty stanowi art. 36 ust. 1 ustawy o PIS, ktéry brzmi: ,,za badania laboratoryjne oraz inne
czynnosci wykonywane przez organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze
sprawowaniem biezacego 1 zapobiegawczego "nadzoru sanitarnego pobiera si¢ optaty
w wysokosci kosztéw ich wykonania, z zastrzezeniem ust. 2. Oplaty ponosi osoba lub
jednostka organizacyjna obowigzana ' do przestrzegania wymagaf higienicznych
i zdrowotnych”. Z kolei art. 36 ust. 2 tej ustawy okresla, ze ,,za badania i inne czynnosci
wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera si¢ oplat od 0séb oraz jednostek organizacyjnych
obowigzanych do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku
badan nie stwierdzono naruszenia tych wymagan”. Przepis z art. 36 ustawy o PIS jest
wilasciwg podstawg do pobrania oplaty w przypadku stwierdzenia naruszen wymagan
higienicznych i zdrowotnych w ramach biezacego nadzoru sanitarnego. Woéwczas sam fakt
stwierdzenia naruszenia tych wymagan, powoduje konieczno$¢ obciazenia kosztami kontroli

sanitarnej jednostki kontrolowanej, czego PPIS w Czarnkowie nie dokonal.

Nalezy wskazaé, ze opfata nalozona na strone jest zwigzana z naruszeniem wymagan
higienicznych i zdrowotnych, ktdére zostaly opisane w protokole kontroli w zakresie
stwierdzonych nieprawidlowosci ze wskazaniem przepisow, ktore naruszono. Strona ponosi
oplate za przeprowadzone czynnosci kontrolne, w czasie ktdérych stwierdzono naruszenie
wymagan higienicznych i zdrowotnych. Tymczasem organ pozostawil sprawe bez podjecia
zadnych dziatan.

W zwigzku z powyzszym, niezrozumialy jest zapis zawarty w punkcie I11.1. ww. protokolu

z kontroli ..wszystkie skontrolowane 15 listopada 2024 r. oddzialy szpitala sa dostosowane do

aktualnych wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan
jakim powinna odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé

leczniczy” — jest on niezgodny z ustaleniami stanu faktycznego.
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Nalezy takze zakwestionowaé zapisy zawarte w protokole kontroli i zalaczniku ..Ocena

oddzialu szpitalnego™, w ktorych pojawilo sie sformulowanie ..czysty 1 brudny brudownik”,

Definicja brudownika jest $cisle okre§lona w ww. rozporzadzeniu.

Podobna sytuacja miata miejsce w postgpowaniu prowadzonym w zwigzku z kontrolg
podmiotu |,
W protokole kontroli nr ON-HK.9020.6.2025 z 13.02.2025 r. stwierdzono m.in. w lodéwce na
odpady opisane kodem 18 01 03 brak termometru do sprawdzania temperatury w_srodku

urzadzenia. Pomimo, ze powyzsze narusza § 7 ust. 4 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegélowego sposobu postepowania z odpadami

medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975), nie wskazano nieprawidlowosci w_protokole

kontroli. Wobec podmiotu wydano wylacznie dorazne zalecenia z terminem realizacji ..od

zaraz”. Co wiecej, z przeanalizowanej dokumentacji nie wynika, aby organ podjat

jakiekolwiek dalsze dziatania w celu sprawdzenia realizacji wydanych zalecen.

Wobec powyzszego dziatania organu w powyzszym zakresie nalezy uznad¢ za nieprawidtowe.

W protokole kontrori

(nr ON-HK.9020.157.2024 z17.12.2024 r.) nie uwzgledniono wszystkich informacji

istotnych dla wynikéw kontroli, to jest:
— brak informacji kiedy miatl miejsce ostatni odbiér odpadéw niebezpiecznych przez
specjalistyczng firm¢. Informacja ta byla istotna z uwagi na fakt, ze pojemniki na
odpady i lodéwka przeznaczona do ich przechowywania w dniu kontroli byly puste,

natomiast ich odbidr zgodnie z zapisem umowy odbywa si¢ raz w miesigcu. Zwraca

sie takze uwage, aby w przypadku obicktéw z branzy .beauty” nie stosowaé

okreslenia ,.odpad medyczny”, bowiem odnosi si¢ on jedynie do obiektéw, w ktérych
udziela sie $wiadczen zdrowotnych:
— brak szczegblowych informacji odnosnie utrzymania czystosci i porzadku w obiekcie.

W dokumentacji kontrolnej warto uszczegétowié: kto, jakim sprzetem i jak czesto zajmuje
sie utrzymaniem czystosci i porzadku, a takze jakie jest postgpowanie z uzytym sprzetem
porzadkowym po sprzataniu.

W protokole kontroli obiektu —
(nr ON-HK.9020.63.2025 z 19.03.2025 r.) znajduje si¢ nastgpujacy zapis odnoszacy si¢ do
rodzaju $wiadczonych ushug: ,.stylizacja paznokci u rak i stop (manicure i pedicure), (...),

regulacja brwi...”, natomiast w dalszej czgSci protokotu: ,,w obiekcie nie wykonuje sig

o
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zabiegdbw powodujgcych naruszenie ciaglosci tkanek” oraz ,,w obiekcie stosowane sa
wylacznie narzedzia jednorazowego uzycia i nie stosuje si¢ narzedzi wielokrotnego uzytku”.
Powyzsze zapisy wydaja sie byé sprzeczne ze sobg, bowiem z zalozenia zabieg manicure

zazwyczaj polega m.in. na wyréwnywaniu skérek z uzyciem np. cazek, natomiast regulacja

brwi dotyczy usuniecia nadmiaru wiloskéw z tuku brwiowego najczesciej przy pomocy

pesety. Narzedzia te sg narzedziami wiélokrotnego uzytku, ktére naruszajg cigglos¢ tkanek,
w zwigzku z czym postepowanie z nimi po uzyciu wymaga poddania ich odpowiednim
procesom dekontaminacji, w tym sterylizacji. Z tresci protokotu nie wynika natomiast, ze
zabiegi manicure, pedicure oraz regulacja brwi przeprowadzane sa w inny spos6b niz przy

uzyciu narzedzi wielkokrotnego uzycia. Kwestia ta wymagala wyjasnienia i wlasciwego

uzupelnienia w czesci protokolu dotyczacej wynikéw kontroli oraz w_zalaczniku do

protokoh1. Stwierdzono niespdino$é w zapisach protokolu i w zalgczniku do protokolu. W

czgdci  protokotu dotyczacej stwierdzonych nieprawidtowosci (pkt II1.3.) i w pkt. 28
zatgcznika (,,Inne uwagi kontrolujgcego/ ‘Opis stwierdzonych nieprawidlowosci”) zapisano
m.in., Ze w zakladzie panowal ogélny nieporzadek i stan techniczny obiektu budzit
zastrzezenia ze wzgledu na stan plytek w podtodze. Natomiast z tresci zatacznika w pkt. 7.1.
i 7.2. wynika, ze pomieszczenia i wyposazenia zakladu utrzymane sa w dobrym stanie

sanitarno-porzadkowym i sanitarno-technicznym. Zapisy te wzajemnie si¢ wykluczaja, w

ZWi z powyzszym nalezy zwréci¢é uwage na wlasciwe etnianie zatgcznika do
kontroli.
Stwierdzono ponadto brak szczegétowych informacji odnosnie utrzymania czystosci
i porzadku w obiekcie. Przy sporzadzaniu dokumentacji warto uszczegélowié: kto, jakim
sprzetem 1 jak czesto zajmuje si¢ utrzymaniem czystosci i porzadku, jak réwniez jakie jest
postepowanie z uzytym sprzgtem porzadkowym po sprzataniu.

Zaleca si¢ aby w prowadzonym przez PPIS w Czarnkowie nadzorze uwzgledni¢
opisane wyzej uwagi.
e) Nadzor nad sposobem postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi.

W okresie objetym kontrolg do PSSE w Czarnkowie wplyneto 300 wnioskéw
o ekshumacj¢ zwlok/szczatkéw ludzkich, 34 wnioski o opinie w sprawie sprowadzenia
zwlok/szczatkéw ludzkich z zagranicy oraz 2 wnioski o wydanie zgody na wywoéz

zwlok/szczatkéw. Analizie poddano losowo wybrane sprawy.
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Ekshumacije
Zweryfikowano sprawy znak: ON-HK.9022.81.2025, ON-HK.9022.88.2025

i ON-HK.9022.90.2025.

Po zlozeniu wnioskéw o0s6b uprawnionych, PPIS w Czarnkowie przeanalizowat
dokumentacje (m.in. odpisy aktu zgonu, zgody os6b uprawnionych do ekshumacji, zgodg
zarzadcy cmentarza na ekshumacje i przyjecie szczatkéw) oraz zawiadomil o zakonczeniu
zbierania dowod6w i materiatow.

PPIS w Czarmkowie wydal decyzje, w ktérych wyrazit zgode na ekshumacje
zwiok/szczatkéw ludzkich w oparciu o wiasciwe przepisy prawa, tj. ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576 ze zm.) zwane] dalej:
ustawa o cmentarzach, rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postgpowania ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1910) zwanego dalej:
rozporzadzeniem w sprawie postgpowania ze zwlokami i szczatkami.

W decyzjach znajduje si¢ opis warunkéw przeprowadzenia ekshumacji okreslony
w przywolanej podstawie prawnej, termin ekshumacji, uzasadnienie i pouczenie. Sprawy
posiadajg metryki wygenerowane z systemu EZD RP. Pracownicy PSSE w Czarnkowie
uczestnicza podczas ekshumacji w sytuacjach, gdy od pochéwku mingto mniej niz 20 lat.
Z czynnosci kontrolnych sporzadzaja protokét kontroli. PPIS w Czarnkowie informowat
zarzadcdw cmentarza o planowanej ekshumacji z podaniem skad i dokad bedzie si¢ odbywac
ekshumacja oraz kto bedzie transportowat szczatki. Taki sposéb postgpowania nalezy uznac
za dobrg praktyke.

Sprowadzenie zwiok z zagranicy do Polski

Przeanalizowano sprawy znak: ON-HK.9022.79.2025, ON-HK.9022.84.2025 oraz
ON-HK.9022.98.2025.

PPIS w Czarnkowie dokonal oceny wnioskéw ztozonych do Starostwa Powiatowego

w Czarnkowie. Wszystkie sprawy dotyczyly sprowadzenia z Niemiec urny z prochami.
Opierajac si¢ na przepisach art. 14 ust. 4 pkt 1 ustawy o cmentarzach oraz § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaSwiadczefi na
przewéz zwhok i szczatkéw ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249, poz. 1866) zwanego dalej:
rozporzadzeniem w sprawie wydawania pozwolen izaswiadczefi na przewdz zwlok
i szezgtkéw ludzkich, PPIS w Czarnkowie zaopiniowat wnioski pozytywnie wydajac
postanowienia w terminie przewidzianym przez prawo. Do podstawy prawnej Ww.

postanowienia mozna rozwazy¢ dodanie § 3 ust. 3, ktéry okresla jakie zalgczone dokumenty
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powinien zawieraé wniosek. Postanowienia posiadaja uzasadnienie oraz pouczenie
o mozliwos$ci wniesienia zazalenia.

Analizowane sprawy zawieraly pisma ze Starostwa Powiatowego w Czarnkowie
o wyrazenie zgody na sprowadzenie urny z prochami, wnioski, oraz odpisy skrécone aktow
zgonu. W wydanych postanowieniach informacja ta zostata zamieszczona na podstawie tresci
whniosku.

Zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzagdzenia'w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na
przewéz zwlok i szczatkéw ludzkich, w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie
zgonu lub innym dokumencie urzgdowym stwierdzajacym zgon, do wniosku dolgcza sig
dokument urzedowy stwierdzajagcy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaZne;j.

W poddanvych analizie sprawach. postepowanie PPIS w Czarnkowie nie byvio wlasciwe,

poniewaz postanowienia byly wydane bez- wymaganego prawem dokumentu wykluczajacego

jako przyczyne zgonu chorobe zakazna (AK-DN-HK-4). W przedmiotowych sprawach,

sprowadzenie z zagranicy dotyczylto prochéw, jednak postgpowanie dotyczace wydanej opinii
PPIS w Czarnkowie powinno by¢ takie samo jak w przypadku zwtok.

Postanowienia na sprowadzenie zwlok zostaly przekazane do Starostwa Powiatowego
w Czarnkowie poprzez e-dorgczenie (w dokumentacji znajduje si¢ potwierdzenie
otrzymania).

Wywoéz zwiok

Przeanalizowano sprawy znak: ON-HK.9022.55.2025 — decyzja HK/59/257/2025
i ON-HK.9022.80.2025 — decyzja HK/76/313/2025.

W ocenianej dokumentacji, PPIS w Czarnkowie wydal zgody na wywdz z Polski
zwlok do Niemiec oraz urny z prochami na Ukraing. Decyzje zostaly wydane po
przeanalizowaniu zlozonej dokumentacji (wniosku, dokumentu wiadzy panstwa docelowego
— pozwolenie na pochéwek oraz jego tlumaczenie na jezyk polski, odpisu skréconego aktu
zgonu, karty zgonu wykluczajacej chorobe zakazng jako przyczyne zgonu, $wiadectwo
kremacji). Posiadaja wszystkie okre§lone w k.p.a. elementy: oznaczenie organu, date
wydania, oznaczenie strony, powolanie wiasciwe] podstawy prawnej, rozstrzygniecie,
uzasadnienie faktyczne i prawne, pouczenie o prawie do odwolania oraz podpis
upowaznionego pracownika organu (PPIS). W przypadku wywozu zwlok w trumnie,
w dokumentacji znajduje si¢ notatka shuzbowa sporzgdzona na okoliczno$é ogledzin

zwigzanych z zaplombowaniem trumny.
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Whniosek w_sprawie ON-HK.9022.55.2025 wplynal do PPIS w Czarnkowie
27.06.2025 r., natomiast decyzja HK/59/257/2025 zostata wydana 15.07.2025 r., tym samym

przekroczony zostal termin na zalatwienie sprawy okreS§lony w art. 14 ust. 5 ustawy

o_cmentarzach. Przywolany przepis stanowi. ze pozwolenie w tym zakresie musi zostaé

wydane niezwlocznie, nie pdzniej niz trzy dni od zlozenia wniosku. Z dokumentacji nie

wynika aby zaszla konieczno$¢ wydania decyzji w_terminie przekraczajacym trzy dni
(AK-DN-HK-5).
W przypadku decyzji HK/76/313/2025 z 3.09.2025 r. w podstawie prawnej powotano

si¢ m.in. na § 11 ust. 44 (,,Szczatki pozostate w wyniku spopielenia zwlok, przewozone na
*odlegltosci okreslone w ust. 1 i 2, umieszcza si¢ w urnie.”) rozporzadzenia w sprawie
postgpowania ze zwlokami i szczatkami oraz § 6 ust. 1 i 2 (,,1. Przepisy rozporzadzenia
dotyczace wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwlok i szczagtkéw ludzkich
stosuje si¢ odpowiednio do wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewdz szczatkow
powstatych ze spopielenia zwlok 2. Przewdz szczatkéw powstalych ze spopielenia zwlok,
umieszczonych w szczelnym, odpornym na uszkodzenia pojemniku moze odbywaé sig¢
dowolnym $rodkiem transportu, w sposob zapewniajacy ich poszanowanie.”) rozporzadzenia
w sprawie wydawania pozwolen izaswiadczen na przewdz zwlok i szczatkow ludzkich.

W omawianym przypadku przepisy te nie znajduja zastosowania, poniewaz wywéz dotyczyl
trumny z cialem. Zwraca si¢ uwage, aby zastosowana w deeyzjach podstawa prawna, byla

adekwatna do danych zlozonych we wniosku.
Zaleca sie, aby w prowadzonych przez PPIS w Czarnkowie postgpowaniach uwzgledni¢

opisane wyzej uwagi.
5. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowosé, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).

Przeanalizowano nastepujgca dokumentacje: -

—
_ (znak  sprawy:  ON-HK.9020.63.2025, decyzja  oplatowa
nr HK/4/172/2025),

— Wodociag publiczny w Tarnéwku, (znak sprawy: ON-HK.9011.12.204.2024, decyzja
oplatowa nr HK/6/307/2024),
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— Kkapielisko na jeziorze Duzym 'w Lubaszu (znak sprawy: ON-HK.9020.19.2023,
decyzja merytoryczna HK/11/400/2023 z 19.09.2023 r., decyzja optatowa nr HK
5/459/2023),

— Szpital Powiatowy w Trzciance (znak sprawy: ON-HK.9020.70.2025, decyzja
oplatowa nr HK/3/152/2025).

W analizowanym przedziale czasu, postepowanie administracyjne z wydaniem decyzji
nakazowej prowadzone bylo tylko dla jednej sprawy dotyczacej zapewnienia ustgpow
publicznych na terenie kapieliska na jeziorze Duzym w Lubaszu, pozostate postgpowania
poddane ocenie dotyczyty decyzji optatowych.

Sprawy uporzadkowano i utozono chronologicznie, w sposéb umozliwiajgcy kontrole
ich przebiegu na kazdym etapie postgpowania. Do akt prowadzonych postgpowan
administracyjnych zataczono metryki spraw. Dla postepowania z 2023 r. dotyczacego
kapieliska na jeziorze Duzym w Lubaszu sporzadzono jedna metryke sprawy dla

postepowania w sprawie wydania decyzji nakazowe] i oplatowej, co nalezy uznaé za

niewlasciwe. Dla zapewnienia przejrzystosci postepowania zaleca si¢ sporzadzi¢ odrebne
metrvki dla kazdegso postepowania, pomimo, Ze sa one prowadzone pod jednym znakiem

sprawy.
W metryce sprawy sporzadzanej do postgpowania administracyjnego w zakresie

zapewnienia ustgpéw publicznych na terenie kapieliska, dokumentem rozpoczynajagcym
sprawe jest protokdét kontroli. W metryce spraw sporzadzanych do postgpowan
administracyjnych w zakresie pobrania optaty za kwestionowane wyniki badan jakosci wody,
dokumentem rozpoczynajgcym sprawe jest przygotowanie zawiadomienia o wszczeciu

postepowania administracyjnego._Z uwagi na fakt, ze sprawozdanie z badan zawierajgce

kwestionowany wynik kontroli jakosci wody jest istotnym dowodem w postepowaniu

administracyjnym., w metryce sprawy nalezy uja¢ réwniez czynnosci zwigzane z uzyskaniem

tego dokumentu. Dla porzadku sprawy wskazane jest umieszczanie w metrykach informaciji

o przeprowadzeniu analiz dokumentéw. - Powyzsze dotyczy kazdej dokumentacji znajdujacej

sie w danej sprawie. Metryka, w ktérej zostana zawarte wszystkie czynnosci podejmowane

w ramach prowadzonej sprawy (w tym wszystkie pisma itp.), w sposéb jednoznaczny bedzie

obrazowala jej przebieg.

W przeanalizowanych sprawach przed wydaniem decyzji merytorycznej i optatowej

kazdorazowo wydawano zawiadomienia o wszczeciu postgpowania administracyjnego.
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W zawiadomieniach przywoluje si¢ art. 61 §1 i §4 k.p.a. oraz art. 37 ust. 1 ustawy o PIS.
Osobno strona zawiadamiana jest o zgromadzeniu catosci materialu dowodowego w sprawie
naliczenia oplaty za kontrole sanitarng. W obu zawiadomieniach stronom przed wydaniem
decyzji zapewniano czynny udziatl w prowadzonym postgpowaniu, zgodnie z art. 10 §1 k.p.a.

Oceniana decyzja merytoryczna posiadata wszystkie skiadniki okreslone w art. 107
k.p.a. Zawierala uzasadnienie faktyczne oraz prawne.

W wyniku stwierdzonych nieprawidlowosci wydawane byly decyzje oplatowe.
Wskazano w nich wlasciwe przepisy, w tym ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja
podatkowa (Dz. U. z 2025 r. poz. 111 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 ze zm.).

W przypadku obiektu [N NN -viocku zc
stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami, ktére stanowily naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaZnych nalozono mandat karny
i wydano decyzje optatowa. W decyzji ujgto koszty bezposrednie, ktore stanowig iloczyn
sumy kosztéw dojazdu do obiektu i czasu kontroli, w trakcie ktorej stwierdzono
nieprawidlowosci, z uwzglednieniem liczby pracownikéw. Koszty posrednie stanowia
43,25% kosztéw bezposrednich poniesionych przez PSSE w Czarnkowie. Wyliczenie optaty
ustalonej w decyzji dla przedmiotowego obiektu sporzadzono prawidiowo.

W _ocenianych decyzjach oplatowych wydawanych za kwestionowane wyniki badan
jakosci wody (znak sprawy: ON-HK.9011.12.204.2024, decyzja nr HK/6/307/2024 oraz znak
sprawy: ON-HK.9020.70.2025. decyzja nr HK/3/152/2025) koszty badan laboratoryjnych
przedstawiono bez podzialu kosztéw na bezposrednie i posrednie. Brak wspomnianego
podzialu przyczynia sie do uniemozliwienia stronie zapoznania si¢ z poszczegdlnymi
sktadowymi naliczonej optaty (AK-DN-HK-6, AK-DN-HK-7).

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

W zakresie Sekcji Higieny Komunalnej do PSSE w Czarnkowie nie wplynely petycje
ani skargi.

Interwencije

W kontrolowanym okresie wptyneto 30 interwencji. Analizie poddano 7 spraw.
W zakresie monitoringu wody ocenie poddano interwencje dotyczacg ziej jakosci wody
wodociagn Gulcz. Pracownik PSSE w Czarnkowie 9.05.2025 r. przyjgt telefoniczne
zgloszenie soltysa wsi Gulcz dotyczace bardzo zlej jakosci wody z wodociggu, zglaszanej

przez mieszkaficobw wsi. W zwigzku z powyzszym pracownicy PSSE tego samego dnia




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

Strona 62 z 132

dokonali poboru prébek wody do badari»w zakresie mikrobiologicznym i fizykochemicznym
(w tym zelaza i manganu). z ww. wodotiggu z trzech punktéw (SUW i dwoch punktéw na
sieci). Wyniki badan wykazaly w dwoch pimktach na sieci nieakceptowalny zapach wody.
PPIS w Czarnkowie 15.05.2025 r. wydat oceng o jakosci wody i przekazat jg zarzadzajacemu
wodociggiem, wladzom samorzgdowym oraz wnoszacemu interwencj¢. Zobowigzal dostawce
wody do niezwlocznego podjecia dziatan naprawczych w celu stwierdzenia i usunigcia
przyczyny nieakceptowalnego zapachu.wody oraz przeprowadzenia ponownego badania
wody potwierdzajgcego ich skuteczno$é. PSSE w Czarnkowie otrzymala 29.05.2025 r.
sprawozdania z badaf z 21.05.2025 r. z dwoch punktéw na sieci — jakos¢ wody nie wykazata
przekroczei. W przedmiotowej sprawie PPIS w Czarnkowie skierowat co prawda do
wnoszgcego interwencje ocene o jakosci wody, niemniej jednak wskazane jest aby przekazac
interweniujgcemu standardowe informacje o podejmowanych przez PSSE dzialaniach
zgodnych z kompetencjami.

W zakresie innych obiektéw uzytecznosci publicznej przeanalizowano 6 interwencji
dotyczacych ucigzliwosci Srodowiskowych i obiektéw uzytecznosci publicznej, w tym
podmiotdéw leczniczych:

— telefoniczne zgloszenie interwencji dotyczacej zabrudzonych i przepetnionych
$mietnikéw na odpady komunalne,

— ucigzliwo$¢ hatasowa z urzadzen klimatyzacyjnych przy budynku marketu Biedronka,

— nielegalng dziatalnos¢ studia tatuazu,

— dziatalno$¢ stylizacji paznokci prowadzonej w domu,

— niewlasciwie zabezpieczong instalacje elektryczng na stadionie miejskim,

— zgloszenie watpliwosci w kwestii. spelnienia norm przewidzianych przepisami prawa

w punkcie pobran laboratoriumi medycznego Diagnostyka S.A. zlokalizowanego

w Czarnkowie przy ul. Kosciuszki 77/3.

W przypadku 5 ww. spraw, przeprowadzono dziatania wyjasniajagce polegajace
na przeprowadzeniu wizji lokalnych. Ustalenia z przeprowadzonych wizji oraz zgtoszenie
telefoniczne zostaly spisane na druku adnotacji stuzbowej stanowigcej zalgcznik nr 6
do Procedury PSZ-02 z 29.11.2026 r. Jedna sprawa zostala przekazana bezposrednio do
innych organéw zgodnie z wlasciwoscia rzeczows.

Osoby interweniujace byly zawiadamiane o sposobie zalatwienia sprawy poza jednym

przypadkiem, tj. interwencji dotyczacej uchybien w czasie $wiadczenia ustug z zakresu
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stylizacji paznokci. Bazujgc na ogélnych zasadach postgpowania, zasadzie informowania
obywateli, budowaniu zaufania do wiadzy publicznej. transparentnosci itd. przyjmuje sig, ze
taka odpowiedZ do interweniujgcego powinna zosta¢ wystosowana. Poza powyzszym,

WPWIS nie ma zastrzezen co do sposobu oraz czasu zatatwienia ocenianych interwencji.

Nalezy jednak zwrdcié uwage na fakt uznania przez organ ww. spraw za skarge.

o czvm $wiadczy znak sprawy, jaki zostal do niej przypisany oraz zakres przedmiotowy

kontroli. Znak 1411 jest wedlug jednolitego rzeczowego wykazu akt przypisany dla hasta

Skargi i wnioski przekazane do zatatwienia wg wiasciwosei”. Ponadto, w protokole kontroli,

w punkecie z zakresem przedmiotowym kontroli wpisano ,.w zwigzku ze skarga na spelnienie

norm [...]” Nalezy wiec zaznaczyé, ze zgodnie z art. 227 k.p.a. ,,Przedmiotem skargi moze
byé w szczegbnosci zaniedbanie lub nienalezyte wykonanie zadan przez wiasciwe organy
albo przez ich pracownikéw, naruszenie praworzadnos$ci lub intereséw skarzgcych, a takze
przewlekte lub biurokratyczne zatatwianie spraw”. Skarga shuzy kontroli dziatania organow
administracji publicznej lub innego podmiotu, ktéremu powierzono wykonywanie zadan
z zakresu administracji publiczne;j.

W celu wlaéciwej klasyfikacji interwencji, nalezy positkowaé si¢ stanowiskiem Glownego
Inspektora Sanitarnego przedstawionym w pismie z 2.10.2025 r. Zgodnie z jego trescia,
interwencje z zalozenia nie dotycza usprawnienia/optymalizacji dzialania Panistwowe]
Inspekcji Sanitarnej, nie wszczynajg tez postepowania administracyjnego. Moga by¢
natomiast uzasadnieniem do podjecia dziatan kontrolnych, jezeli analiza ryzyka i przedmiot
interwencji wskaza na takg zasadno$¢ wzgledem przedstawionego, zaistniatego stanu
faktycznego. Interwencje stanowia bowiem subiektywng sygnalizacj¢ potrzeby podjgcia
dziatan przez organ Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w zakresie dyspozycji art. 1 ustawy
o PIS.

Whioski o informacj¢ publiczng

W analizowanym okresie do PSSE w Czarnkowie wplynely 3 wnioski o udostgpnienie
informacji publicznej (w 2025 r.).

Analizie poddano wniosek dotyczacy wskazania przepisu prawnego zobowigzujacego
do posiadania umywalki w pokoju gabinetowym, w ktérym $wiadczone s ustugi stylizacji
paznokci oraz nafozonych sankcji karnych w:cia}gu ostatnich 3 lat za niedopelnienie tego
obowiazku. PPIS w Czarnkowie udzielil odpowiedzi na zadane w analizowanym wniosku
pytania zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy o dowslfe;pie do informacji publicznej, przez

co postepowanie nalezy uzna¢ za wiasciwe.
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Na podstawie ustalen z kontroli ‘ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Czarnkowie

w kontrolowanym zakresie**:

i

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

V.3.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1.

Pobieranie probek wody w ramach kontroli wewngtrznej odbywa si¢ wylgcznie na
stacji uzdatniania wody, co przyczynia si¢ do nierdwnomiernego rozmieszczenia
probek wody (w strefie zaopatrzenia) pobieranych przez zarzadcéw i stanowi
naruszenie § 4 ust. 3 pkt 1 i § 6 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi..

W protokole kontroli nr ON-HK.9020.156.2024 z 13.12.2024 r. nie zamieszczono
stosownych adnotacji odnosnie stwierdzenia nieprawidlowosci, ktére naruszajg
przepisy prawne, co stanowi naruszenie pkt. IV.E.7 i 11 zatacznika nr 1 do zarzadzenia
GIS nr 45/16 z 14.03.2016 r. — procedura techniczna: sposéb wykonywania kontroli
w ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych i zakazen.

W sprawie znak ON-HK.9020.156.2024, w zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami,
ktére naruszaly przepisy prawne, nie wydano decyzji administracyjnej zgodnie
zart. 27 ust. 1 ustawy o PIS. Nie pobrano takze oplaty za stwierdzone w czasie
kontroli uchybienia, co stanowi naruszenie art. 36 ust. 1 ustawy o PIS.

Postanowienie na sprowadzenie zwlok z zagranicy wydano bez wymaganego
urzgdowego dokumentu zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwtok i szczatkéw ludzkich.

Przekroczono termin zalatwienia sprawy dotyczacej pozwolenia na wywoz zwlok,
co stanowi naruszenie art. 14 ust. 5 ustawy o cmentarzach. Przepis ten stanowi,
ze przedmiotowe sprawy nalezy zalatwi¢ niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie
trzech dni od dnia wptynigcia wniosku.

W decyzjach opfatowych koszty badan laboratoryjnych przedstawiono bez podziatu
kosztéw na bezposrednie i pogrgdnie, co przyczynia si¢ do uniemozliwienia stronie
zapoznania si¢ z poszczegdlnymi sktadowymi naliczonej optaty i stanowi naruszenie
art. 107 § 3 k.p.a. o
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V.3.4.3. Zalecenia dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Zalecenia:

1.

Pobieranie probek wody w ramach kontroli wewngtrznej planowaé tak, aby probki
byly réwnomiernie rozmieszczone w calej strefie zaopatrzenia (zgodnie z § 4 ust. 3
pkt 1 i § 6 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi).

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, ktére naruszajg przepisy prawne nalezy
umiescié je w punkcie II1.3. protokotu kontroli zgodnie z zapisami pkt. IV.E. 71 11
zalacznika nr 1 do zarzadzenia GIS nr 45/16 z 14.03.2016 r. — procedura techniczna:
sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru
sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazen.

Jesli w czasie kontroli zostanie stwierdzone naruszenie przepiséw prawnych, co do
zasady wszczaé postepowanie administracyjne i wyda¢ decyzje zgodnie z art. 27 ust. 1
ustawy o PIS, a nastepnie pobraé oplate¢ za stwierdzone w czasie kontroli
nieprawidtowosci (zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o PIS).

Przy wydawaniu zgody na sprowadzenie zwiok/szczatkéw ludzkich z zagranicy do
Polski kazdorazowo wymagaé dokumentu, z ktérego bedzie wynikaé, ze zgon osoby
zmarlej nie nastgpit z przyczyny choroby zakaZnej wymienionej w przepisach
wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych.
Decyzje w sprawie wywozu zwlok za granicg wydawaé niezwlocznie, nie pézniej niz
w ciggu 3 dni od dnia ztozenia wniosku, zgodnie z art. 14 ust. 5 ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych.

W decyzjach oplatowych umieszczaé koszty badan laboratoryjnych z uwzglednieniem

podziatu kosztéw badan na bezposrednie i posrednie.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1.

2.

Nalezy dokonaé przegladu liczby wyznaczonych punktéw pobierania prébek wody
w urzadzeniach wodociggowych oraz w razie konieczno$ci zwigkszy¢ jg.
Protokoty kontroli urzadzen wodociggowych nalezy uszczeg6towi¢ o zapisy dotyczace

uméw na odprowadzanie $ciekéw czy odpadéw (lub innych dokumentéw dotyczgcych

tej kwestii, jesli brak uméw).
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. Zapis o dostosowaniu szpitala do xifymogéw rozporzadzenia w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny -odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza stosowaé wylacznie, gdy wszystkie oddzialy
sg w pelni dostosowane do tych wymagan.

. Pojecie ,brudownik” nalezy stosowaé sciSle z jego definicja, zawartg
w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza.

. Prowadzi¢ nadzér nad realizacjg wydanych w czasie kontroli zalecen.

. W zapisach protokotéw z kontroli obiektow, w ktdérych nie prowadzi si¢ §wiadczen
zdrowotnych (np. ustugi kosmetyczne, salony tatuazu, zaklady pogrzebowe),
a powstajg odpady — nalezy unikaé nazewnictwa ,,odpady medyczne” i stosowaé
pojecie ,,niebezpieczne”.

. Treéci umieszczane w protokole kontroli i jego zatacznikach powinny byé spdjne
i zgodne z wynikami kontroli.

. W zaleznos$ci od rodzaju obiektu, w protokotach kontroli uwzglgednia¢ wszystkie
obszary tematyczne, tak aby uzyskaé peing informacje o kontrolowanym obiekcie.

. W podstawie prawnej decyzji wydawanej w sprawie wywozu zwlok/ prochéw
stosowaé przepisy majgce zastosowanie w konkretnym przypadku dotyczgcym
wywozu trumny z cialem lub urny ze szczatkami powstalymi w wyniku spopielenia

zwlok.

10. Dla zapewnienia przejrzystosci postepowania zaleca si¢ sporzadzi¢ odrebne metryki

dla postgpowania w sprawie wydania decyzji nakazowej i oplatowej — pomimo, Ze sg

one prowadzone pod jednym znakiem sprawy.

11. Metryki spraw powinny zawiera¢ wszystkie czynnosci podejmowane w ramach

prowadzonej sprawy.

12. Nalezy kazdorazowo informowaé wnoszacego interwencje o sposobie zalatwienia

sprawy, w tym o poprawie jakosci wody.

13. Nalezy wiladciwie analizowaé przedmiot interwencji i zgodnie z nim nadawaé

odpowiedni znak sprawy wedlug jednolitego rzeczowego wykazu akt.

V.3.44. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy
V.4.1. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:
— I - -syst-nt Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy

- _ — starszy asystent Oddziatlu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy
- _ — starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
- _ — asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy
V.4.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseb¥y/os6b* bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Czarnkowie:

- I <icovnik Oddzialu Nadzoru

- _ — starszy asystent Sekcji Higieny Pracy
V.4.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalnos$ci Sekcji Higieny Pracy
w zakresie nadzoru §rodowiska pracy oraz nadzoru nad chemikaliami.
V.4.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.4.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Kontrole obiektéw nadzorowanych prowadzone sg zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Plan zasadniczych zadaf realizowany jest na biezaco. Jezeli z jakichs
powodéw kontrola nie jest realizowana, zmiany odnotowywane sag w ,.Planie kontroli
(z aneksem) komorki merytorycznej HP”, ktory prowadzony jest w formie elektroniczne;.

2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidenciji.

Wszystkie wymagane rejestry i ewidencje prowadzone sa w formie elektronicznej,
wspOlnie dla podmiotéw z nadzoru $rodowiska pracy i nadzoru nad chemikaliami. Rejestry
korespondencji wplywajgcej i wychodzacej prowadzone sg w sekretariacie PSSE

w Czarnkowie.
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Aktualizacja ewidencji obiektéw prowadzona jest m.in. na podstawie wywiadu
terenowego, zglaszanych interwencji, informacji medialnych, danych pozyskiwanych z ZUS,
CEIDG, KRUS, a takze w toku wymiany informacji z pracownikiem Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

Dane liczbowe dotyczgce dziatalno$ci kontrolowanej komorki organizacyjnej takie jak
ewidencje obiektéw, przeprowadzoii® kontrole oraz wydane decyzje i postanowienia
w zakresie $rodowiska pracy oraz chemikaliéw zawarto w tabeli AK-DN-SP-1.

3. Ocena dokumentacji kontroli.

W okresie objetym kontrolg przedstawiciele PPIS w Czarnkowie przeprowadzili 315
kontroli (133 w 2023 r., 112 w 2024 r., 70 w 2025 r.). Dokonano weryfikacji dokumentacji
sporzadzonej] w wyniku przeprowéid’z?f%’riid3 37 kontroli w przedmiocie nadzoru nad
chemikaliami oraz 23 kontroli w przedmiocie nadzoru srodowiska pracy.

Sposréd 37 kontroli przeprowadzonych w przedmiocie nadzoru nad chemikaliami,
10 zrealizowano z naruszeniem prz%iéﬁé%‘brawa. Ponadto, w toku analizy dokumentacji
stwierdzono 2 uchybienia (o mzszym stopﬁ'iu waznosci) nie majace znaczgcego wplywu
na prawidtowos¢ realizowanych dziatan.*

Na 23 kontrole w przedmiocie nadzoru nad s$rodowiskiem pracy stwierdzono
6 naruszen przepisoOw prawa oraz 1 uchybienie (nizszym stopniu waznosci).
3a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania do
obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, produktéw biobdjczych, produktéw
kosmetycznych, detergentéw oraz $rodkdw.zastepczych.

Oceniano dokumentacjg dotyczaca m.it.:

— PHU Centrala Nasienna sp. z 0.0. (ul. Gdanska 52, 64 - 700 Czarnkéw),
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— Auna sp. z 0.0. (ul. Stoneczna 18, 64-980 Trzcianka),

|

— Sklep Chinski Centrum Mody Xintai sp. z o.0. (ul. Kosciuszki 111,
64-700 Czarnkow),

— Sklep Chinski Powerful sp. z 0.0. (ul. Zeromskiego 21, 64-980 Trzcianka),

— Sklep Chinski Max Xin Long sp. z o.0. (ul. Sikorskiego 6, 64-980 Trzcianka),

— Sklep Chinski Xintai sp. z 0.0. (Sklep — ul. Kosciuszki 35, 64-730 Wielef),

— FUTURE&STAR sp. z 0.0. ul. Nadrzeczna 5F/C7B 05-552 Woélka Kosowska Sklep
Chinskie Centrum Mody (Pl. Zwyciestwa 5, 64-761 Krzyz Wlkp.),

— Drogeria VICA sp. z o.0. (ul. Ogrodowa 15a, 64-700 Czarnkow),

— Drogeria Jawa Nr DJ084 (ul. Kosciuszki 59, 64-730 Wielen),

— Rancho-Pol sp. z o.0. (ul. Migdzyleska 4a, 64-730 Wielen),

— Akademia WIEM sp. z o. o (ul. Szkolna 47, 64-720 Lubasz),

PPIS w Czamkowie, zgodnie z przepisami ustawy Prawo przedsigbiorcow,

zawiadamia strony o zamiarze wszczgcia kontroli. Zawiadomienia wysylane sa drogg
pocztowg — listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. W czesci analizowanej
dokumentacji brak e-doreczefi. Nieprawidtowosci zwiazane z dorgczeniami elektroniczmymi
zostaty omowione w czesci V.7. Oddziat do Spraw Systemu Jakosci.

W aktach podmiotu |1
- znajduje si¢ zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli z 26.02.2024 r. znak:
ON-HP.9020.26.2024 odebrane przez strong 29.02.2024 r. Kontrola przeprowadzona zostata
10.04.2024 r. (AK-DN-CH-1), czyli poza czasenll przewidzianym w ustawie Prawo

przedsiebiorcéw tj. w terminie do 30 dni od daty odbioru zawiadomienia o zamiarze

wszczecia kontroli. W aktach sprawy znajduje si¢ oswiadczenie firmy _

I - 10.04.2024 r., w ktérym wyraza zgodg

na prowadzenie kontroli po uplywie 30 dni od daty dorgczenia zawiadomienia
o zamiarze wszczecia kontroli (AK-DN-CH-2). Wskaza¢ nalezy, ze art. 48 ust. 2 ustawy
Prawo Przedsiebiorcow stanowi, ze kontrole wszczyna sig nie wezesniej niz po uptywie 7 dni

i nie pozniej niz przed uptywem 30 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia o zamiarze
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wszezecia kontroli. Jezeli kontrola nie zostanie wszczeta w terminie 30 dni od dnia
doreczenia zawiadomienia, wszczécie kontroli wymaga ponownego zawiadomienia.
W ust. 4 tego artykulu wskazane’ jést, ze na wniosek przedsiebiorcy kontrola moze by¢
wszcezgta przed uplywem 7 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia. Brak przepisu, ktory
pozwalalby na przeprowadzenie koritroli po uptywie 30 dni od zawiadomienia. Majac na
uwadze powyzsze wskazad nalezy’, ‘ze kontrola przeprowadzona zostala bez uprzedniego
zawiadomienia strony.

W zawiadomieniach o zamiarze wszczecia kontroli brak jest informacji o spelnieniu
obowigzku informacyjnego, wynikajacego z art. 13 ust. 1 1 2 RODO. Zaleca si¢
uwzglednienie w zawiadomieniu powyzszej informacji. Nalezy jednak zauwazyd,

ze w protokotach kontroli jest ona umieszczana zgodnie z wymogami ww. rozporzadzenia.

W dokumentacji podmiotu: |
Y -1 w0 w zawiadomieniu, jak i tresci

protokotu wskazano zbyt szczegdtowy zakres kontroli. W pkt. 1 zawiadomienia wskazano
»Ocena realizacji wymogéw w zakresie wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych”,
jest to wystarczajgcy zapis bez konieczno$ci uszczegdlowiania (pkt. 2, pkt. 3 i pkt. 4)
o konkretne kategorie i grupy produktowe.

Podczas kontroli w podmiotach (m. in. _
. ©UTURE&STAR sp. z o.0. ul. Nadrzeczna

5F/C7B 05-552 Wdélka Kosowska Sklep — Chifiskie Centrum Mody) nie dokonano wpisu
do ksiazki kontroli. Brak informacji w protokotach kontroli, aby pracownicy PSSE
w Czarnkowie poinformowali o koniecznosci posiadania ksigzki kontroli. Zgodnie z art. 57
ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow, przedsigbiorca jest zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania w swojej siedzibie ksigzki kontroli, w zwigzku z tym zalecenie dotyczace
jej posiadania powinno zosta¢ ujgte w tresci protokotu kontroli.

W protokole kontroli podmiotu FUTURE&STAR sp. z 0.0. (ul. Nadrzeczna 5F/C7B
05-552 Wolka Kosowska Sklep — Chiniskie Centrum Mody) wskazano, ze kontrola
przeprowadzona zostala bez zawiadomienia ze wzgledu na uzasadnione bezposrednie
zagrozenie zycia, zdrowia lub drodowiska (art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy Prawo
Przedsigbiorcow). Wskaza¢ nalezy, ze odstapienie od zawiadomienia na podstawie tego
przepisu musi stanowi¢ realne, bezpo$rednie zagrozenie zycia lub zdrowia. Obecnosé

w produktach kosmetycznych substancji takich jak Butylphentyl Methylpropional (Lilial)
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nie stanowi takiego zagrozenia. Kontrola przeprowadzana w powyzszym zakresie powinna
odby¢ si¢ po uprzednim zawiadomieniu przedsigbiorcy zgodnie z art. 48 ustawy Prawo
przedsigbiorcow, gdyz oceniany zakres nie stanowi bezposredniego zagrozenia zdrowia
i zycia.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienia do kontroli
wydane przez PPIS w Czarnkowie. W toku analizy dokumentacji za 2023 r. i 2024 r.
w upowaznieniach stwierdzono brak stanowiska stuzbowego. Aktualne upowaznienia
zawierajg wszystkie wymagane elementy zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie
zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE. Za kazdym razem odbidr upowaznienia
potwierdzany jest podpisem przez przedsigbiorcg na jednym egzemplarzu upowaznienia.

W analizowanych aktach podmiotu PHU Centrala Nasienna sp. z o.0. (ul. Gdanska 52,
64-700 Czarnkdéw) w 2023 r. stwierdzono przeprowadzenie 3 kontroli w podmiocie
(27.04.2023 r., 9.05.2023 r., 4.08.2023 r.). Wskaza¢ nalezy, ze zakres kontroli, ktéra odbyla
si¢ 4.08.2023 r. oraz 9.05.2023 r. w czeSci byt tozsamy. Z treSci protokotu wynika,
ze oceniane produkty byly inne, jednakze w zawiadomieniach zakres byt taki sam.
(AK-DN-CH-3, AK-DN-CH-4). Postgpowanie takie jest niezgodne z art. 58 ustawy Prawo
Przedsiebiorcow, ktory stanowi, ze organ kontroli nie przeprowadza kontroli, w przypadku,
gdy ma ona dotyczyé przedmiotu kontroli objgtego uprzednio zakonczong kontrola
przeprowadzona przez ten sam organ.

W 2024 r. w ww. podmiocie podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowe karty
charakterystyki. O koniecznosci posiadania kart zgodnych z rozporzadzeniem Komisji (UE)
2020/878% informowano podmiot w 2023 r. Wskazaé nalezy, Ze jest to kolejna kontrola,
podczas ktérej przekazana zostata informacja o koniecznosci posiadania kart zgodnych
z obowigzujacymi przepisami, brak jest natomiast skutecznosci egzekwowania zalecen, a tym
samym nadzér staje si¢ nieefektywny.

Podczas kontroli 17.07.2025 r. stwierdzono brak karty charakterystyki dla jednego
z produktow, nie wydano jednak zalecefi ani nie stwierdzono nieprawidtowosci. Ponadto,
zgodnie z treécig protokolu podczas kontroli ocenie poddano produkt ,,SNACOL 3G na
$limaki”, ktéry posiada zezwolenie na wprowadzanie do obrotu wydane przez Ministerstwo

Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Do akt sprawy zataczono formularz kontroli F/HP/13 tj. ,,Ocena

26 Rozporzgdzenie Komisji (UE) 2020/878 z dnia 18 czerwca 2020 r. zmieniajgce zatgcznik II do rozporzadzenia
(WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolefl i
stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliow (REACH)
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realizacji wymogow w zakresie wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych”. Zaleca sie,
aby w sytuacji ustalenia, ze produkt jest srodkiem ochrony roslin, nie wypeia¢ formularza
dedykowanego produktom biobdjczym.

W toku analizy dokumentacji dotyczacej podmiotu Auna sp. z o.0. (ul. Stoneczna 18,
64-980 Trzcianka) stwierdzono, ze kontrola z 8.05.2024 r. przeprowadzona zostala
bez stosownego upowaznienia. Stanowi to naruszenie art. 49 ust. 1 ustawy Prawo
przedsigbiorcéw, zgodnie z ktérym ,czynnosci kontrolne moga byé wykonywane
przez pracownikéw organu kontroli' po okazaniu przedsigbiorcy albo osobie przez niego
upowaznionej legitymacji stuzbowej upowazniajgcej do wykonywania takich czynnosci
oraz po dorgczeniu upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, chyba ze odrgbne przepisy
przewiduja mozliwo$é podjecia komtioli po okazaniu legitymacji (...)”. Art. 49 ust. 7
ww. ustawy w pkt 4 okresla, ze upowaznienie winno wskazywa¢ m.in. imi¢ i nazwisko
pracownika organu kontroli uprawnionego do przeprowadzenia kontroli oraz numer
jego legitymacji stuzbowej (AK-DN-CH-5).

W  przypadku kontroli ww. spéilki (podmiot wprowadzajacy do obrotu)
przeprowadzonej 25.10.2023 r. pracownicy pionu higieny pracy PSSE w Czarnkowie
w ramach prowadzonych czynnoéci kontrolnych objeli zakresem kontroli zaréwno nadzér
nad produktami kosmetycznymi, jak i obszar dzialalnosci zwigzany m.in. z warunkami
higieniczno-sanitarnymi w zakladzie pracy oraz warunkami zdrowotnymi srodowiska pracy.
W zwiagzku z tym, sporzadzono dwa protokoly kontroli tj. odrgbny dla zakresu kontroli
»Charakterystyka ogdlna kontrolowanego zakladu pracy [...], Ocena realizacji ogdlnych
wymogéw w kontrolowanym zakladzie pracy [...]” oraz dla zakresu ,,Ocena bezpieczenstwa
produktéw kosmetycznych udostgpnianych na rynku na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczacego
produktéw kosmetycznych”. Poszczegdlne kontrole odbyly sie na podstawie jednego
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli oraz upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli uwzgledniajacych ww. zakresy kontroli. W powyzszym przypadku nie ma potrzeby
sporzadzania dwoéch protokotéw kontroli, protokét kontroli w  zakresie produktéw
kosmetycznych mozna sporzadzié na formularzu protokotu dotgczonym do procedury
Gléwnego Inspektora Sanitarnego nr PT/01.

Informacje zawarte w protokotach kontroli zar6wno z zakresu nadzoru nad

chemikaliami, jak i ogélnych warunkéw BHP sg przedstawione w sposéb przejrzysty,
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uporzadkowany i wyczerpujacy. Zaleca si¢ jednak w miare mozliwosci, aby kontrole
w zakresie chemikaliéw byly prowadzone odrebnie.

Ponadto, zakres kontroli z 25.10.2023 r. w czeSci dotyczacej produktow
kosmetycznych byt zbiezny z zakresem kontroli przeprowadzonej tego samego roku,
tj. 21.03.2023 r. ,,0cena bezpieczenstwa produktéw kosmetycznych udostgpnianych na rynku
na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia
30 listopada 2009 r. dotyczacego produktéw kosmetycznych™.

W zawiadomieniu z 25.04.2024 r. wskazano w zakresie przedmiotowym kontroli
»kontrola interwencyjna w zwigzku ze skargg na produkt psi spray odstraszajacy kleszcze
i komary oraz zasady GMP”. Na podstawie tego zawiadomienia przeprowadzone zostaly dwie
kontrole tj. 8.05.2024 r. w zakresie ,interwencja w zwigzku ze zgloszeniem dotyczacym
produktu psi spray odstraszajgcy kleszcze i komary” (AK-DN-CH-6) i 29.05.2024 r.
w zakresie zasad GMP. W takim stanie faktycznym uznaé nalezy, ze kontrola 29.05.2024.
przeprowadzona zostala bez uprzedniego zawiadomienia przedsigbiorcy o planowanej
kontroli. Przy tak sformutowanym zawiadomieniu, przedsigbiorca nie wie, kiedy i w jakim
zakresie zostanie ona przeprowadzona. Nalezy wskazaé, ze kazda kontrola wymaga osobnego
zawiadomienia (AK-DN-CH-7). _

W dokumentacji dotyczgcej kontroli w tym samym podmiocie przeprowadzonej
28.10.2024 r. w zwigzku z nieczytelng data odbioru zawiadomienia (21.10.2024 r.
czy 28.10.2025 r.) stwierdzi¢ nalezy, Zze czynnosci kontrolne przeprowadzone zostaly
przed uptywem 7 dni od odebrania zawiadomienia lub bez dostarczenia zawiadomienia,
co stanowi naruszenie przepisOw ustawy Prawo- Przedsigbiorcéw (AK-DN-CH-8).
W dokumentacji brak wniosku przedsigbiorcy wskazujgcego, ze kontrola moze by¢ wszczgta
przed uptywem 7 dni od dnia dorgczenia zawiadlomienia (art. 48 ust. 4 ustawy Prawo
przedsiebiorcéw). Watpliwosci budzi réwniez zakres kontroli, ktéry dotyczy ponownej oceny
zasad GMP oraz ,,Ocena bezpieczenstwa produktéw kosmetycznych udostgpnianych na rynku
na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia
30 listopada 2009 r. dotyczacego produktéw kosmetycznych”.

Kontrola majgca miejsce 6.02.2025 r. przeprowadzona zostala bez uprzedniego
zawiadomienia przedsigbiorcy na podstawie art. 48 wust. 11 pkt 1 ustawy Prawo
Przedsigbiorcéw. Na podstawie tego artykulu zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli
nie dokonuje si¢ w przypadku, gdy kontrola ma zosta¢ przeprowadzona na podstawie

ratyfikowanej umowy migdzynarodowej albo bezposrednio stosowanych przepiséw prawa
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Unii Europejskiej. Przepis ten zostal niewlasciwie zastosowany, poniewaz kontrolowany
produkt biobdjczy powinien posiada¢ i)ozwolenie krajowe, ktére wydawane jest na podstawie
ustawy o produktach biobdjczych. Natomiast powolujac sig na tg podstawe prawng nie mozna
odwolywaé si¢ do przepiséw krajowych, a ocenia¢ produkty tylko w oparciu o przepisy
unijne.

W dokumentacji podmiotu Au}la sp. z 0.0. (ul. Stoneczna 18, 64-980 Trzcianka)
stwierdzono, ze w przeciggu 3 lat w.podmiocie organ przeprowadzil 9 kontroli, z czego czgs¢
obejmowata podobny zakres. Planujgc kontrole nalezy mie¢ na uwadze art. 55 ustawy Prawo
przedsigbiorcow, ktoéry okre§la czas trwania wszystkich kontroli organu kontroli
u przedsiebiorcy w jednym roku ‘kalendarzowym, ktéry uzalezniony jest od wielkosci
przedsigbiorstwa. Podejmowanie tak ”CZ@stych dziatan w podmiocie jest angazujgce zar6wno
dla strony, jak i kontrolujgcego. Tresé art. 52 ww. ustawy wskazuje, ze czynnosci kontrolne
wykonuje si¢ w sposéb sprawny i mozliwie niezaklocajacy funkcjonowania przedsigbiorcy.

Tre$¢ ocenianych protokotéw, kentroli stanowi wyczerpujacy opis ustalen i wynikéw
czynnosci kontrolnych przeprowadzonych, przez pracownikow PSSE w Czarnkowie.
Do protokotdéw kontroli zatgczane sg stosowne formularze kontroli sanitarnej — wypehiane
elektronicznie.

W analizowanej dokumeritacji zakresy kontroli wskazywane w zawiadomieniach,
upowaznieniach i protokotach sg spéjne. ,

Pozostala dokumentacja sporzgdzona przez przedstawicieli PPIS w Czarnkowie,
ktérg poddano analizie prowadzona jest' prawidtowo, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
i przepisami. B
3b. w zakresie nadzoru §rodowiska pracy:

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu biezacego nadzoru

sanitarnego:
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— Panstwowe Gospodarstwo Lesne Lasy Panstwowe Nadlesnictwo (Krucz 28,
64-720 Lubasz),

— GUMMI-WELZ POLEN sp. z 0.0. (ul. Tetmajera 16a, 64-980 Trzcianka),

— ALSANIT sp. z 0.0. (Wielenska 2, 64-980 Trzcianka),

— Zaktady miesne Czarnkéw DOLINA NOTECI sp. z 0.0. (Romanowo Dolne-Osuch
12, 64-700 Czarnkéw),

— DIAGONA sp. z 0.0. (ul. Chodzieska 25, 64-700 Czarnkéw),

— Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w  Czarnkowie
(ul. Ogrodowa 1, 64-700 Czarnkéw),

— Park Drobiarski sp. z o.0. (aleja Poznanska 28), Ferma Drobiu w Kadlubku
(64-980 Trzcianka),

— RADPRO sp. z o.0. (Siedlisko 81C, 64-980 Trzcianka).

PPIS w Czarnkowie, zgodnie z przepisami ustawy Prawo przedsigbiorcéw,
zawiadamia strony o zamiarze wszczecia kontroli. Zawiadomienia wysylane sa drogg
pocztowg — listem poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru lub za pomocy
e-doreczen.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Czarnkowie. Odbiér upowaznienia do kontroli potwierdzany jest
podpisem przez przedsigbiorce na jednym egzemplarzu upowaznienia.

Podczas czynnos$ci kontrolnych (od 2024 r.) pracownicy PSSE w Czarnkowie
prowadzg dziatania edukacyjno-informacyjne dotyczace m.in. badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy, choréb zawodowych, Srodkéw ochrony
indywidualnej, odziezy i obuwia roboczego, radonu, ochrony zdrowia przed nastgpstwami
uzywania_tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz ergonomicznych stanowisk pracy. Informacje
te zamieszczajg w protokotach kontroli, w ktérych znajduje si¢ réwniez informacja

o spetnieniu obowigzku informacyjnego, wynikajacego z art. 13 ust. 1 12 RODO.
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Poza jednym przypadkiem, zakresy kontroli wskazywane w zawiadomieniach,
upowaznieniach i protokotach sg ze sobg spéjne.

W analizowanej dokumentacji ww. przedstawione zakresy sa zbyt zawezone, co
w niektérych przypadkach skutkuje pominigciem innych waznych aspektéw kontroli. Ma to
miejsce na przykltad w przypadku narazenia pracownikéw na czynniki szkodliwe
(m.in. czynniki rakotworcze). Wowczas kontrolujacy $cisle odnosza si¢ tylko do pomiaréw
czynnikéw szkodliwych, ktére sg uj¢te w zakresie kontroli. W sytuacji, gdy pracodawca nie
wykonuje ww. pomiaréw, kontrolujaey nie sprawdzajg innej dokumentacji, np. rejestréw prac
i pracownikéw. Wielokrotnie z treSci kontrolowanej dokumentacji jasno wynika, ze
w $rodowisku pracy wystepuja czynniki rakotworcze (spaliny Diesla) lub czynniki
biologiczne gr. I, jednak nie sg ujete w zakresie kontroli i nie ma odniesienia w protokole do
wymaganej dokumentacji. W zwigzku z powyzszym zaleca sig, aby podczas ustalania
zakreséw kontroli braé pod uwage czynniki szkodliwe mogace wystgpowaé¢ w danym
Srodowisku pracy i w pelni odnosi¢ si¢ do wymaganej dokumentacji.

Oceniane akta sprawy wskazujg, ze cze$é czynnoSci kontrolnych (w -
I o2z W Gminnym Zakladzie
Komunalnym sp. z 0.0. w Lubaszu) zostala zrealizowana przed terminem wskazanym
w zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli. W pierwszym przypadku zawiadomienie
zostalo odebrane 21.09.2023 r., a kontrola zostata przeprowadzona 28.09.2023 r. W drugim
przypadku natomiast kontrola zostala przeprowadzona 14.01.2025 r., po odebraniu
zawiadomienia w dniu 7.01.2025 r. (AK-DN-SP-2, AK-DN-SP-3, AK-DN-SP-4,
AK-DN-SP-5, AK-DN-SP-6, AK-DN-SP-7). Kontrole zostaty przeprowadzone 7-go dnia po
odebraniu zawiadomienia. Jednoczeénie w aktach sprawy nie bylo wniosku przedsiebiorcy,
ktéry upowazniatby organ (zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy Prawo przedsiebiorcow) do
wszczgeia kontroli przed uplywem 7-go dnia od dorgczenia zawiadomienia. Wszczecie
kontroli w 7 dniu od dnia dorgczenia zawiadomienia stanowi naruszenie art. 48 ust. 2 ustawy
Prawo przedsigbiorcéw, ktéry wskazuje, ze ,.kontrole wszczyna si¢ nie wczesniej niz po
uptywie 7 dni i nie pézniej niz przed uplywem 30 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia
o zamiarze wszczgcia kontroli. Jezeli kontrola nie zostanie wszczeta w terminie 30 dni od
dnia dorgczenia zawiadomienia, wszczgcie kontroli wymaga ponownego zawiadomienia.”

Pozostata analizowana dokumentacja p;owadzona jest w sposéb prawidtowy, zgodnie

z obowiazujagcymi procedurami i »przepisa;ni. Do protokotéw kontroli zalgczana jest
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szczegblowa dokumentacja zdjgciowa oraz  stosowne formularze kontroli sanitarnej
(wypelniane elektronicznie).

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

4a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W okresie objetym kontrolg PPIS w Czarnkowie wydal 6 decyzji merytorycznych
w przedmiocie nadzoru nad chemikaliami i 6 decyzji dotyczacych pobrania oplaty za
stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidlowosci. W toku kontroli dokonano weryfikacji
prawidlowosci prowadzenia postgpowan administracyjnych na podstawie wszystkich
wydanych decyz;ji.

Do kazdego postgpowania administracyjnego dolgczona jest metryka sprawy,
zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. W latach 2023-2024 brak odrebnej metryki dla postgpowan
dotyczacych optaty za czynno$ci kontrolne w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci.
Od momentu wdrozenia systemu EZD RP generowana jest wspdlna metryka dla obu
postepowan.

W toku prowadzonych postgpowan PPIS w Czarnkowie kazdorazowo zawiadamia
strone o wszczeciu i zakonczeniu postgpowania, a takze informuje o mozliwos$ci zapoznania
si¢ ze zgromadzong dokumentéch, wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw
i materialéw oraz zgloszonych zgdan przed wydaniem decyzji administracyjne;j.

W przypadku spraw niecierpigcych zwioki ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na grozaca niepowetowang szkode materialng, PPIS
w Czarnkowie stosuje zasade odstgpienia od zawiadomienia strony o prawie do czynnego
udzialu w trwajacym postgpowaniu. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych
brak sporzadzenia przez organ adnotacji dotyczacych przyczyny odstgpienia od zasady
okredlonej w art. 10 § 1 k.pp.a., co stanowi naruszelnie; art. 10 § 3 k.p.a. Informacja taka
znajduje si¢ w tresci protokotu, ktéry nie jest czeScig postgpowania administracyjnego.
Czynnosci kontrolne nie sg tozsame z postgpowaniem administracyjnym. Z tego powodu nie
s one prowadzone w oparciu o przepisy k.p.a. Zgodnie z postanowieniem Naczelnego Sadu
Administracyjnego (NSA) z dnia 27 sierpnia 2010 r. sygn. II OSK 1500/09 ,,z faktu, ze organ
(...) podejmuje czynnosci kontrolne, nie mozna wywodzi¢, ze ich podjgcie winno by¢
oceniane jako prowadzenie jurysdykcyjnego postepowania administracyjnego, ktore
kazdorazowo zmierza do wydania kwalifikowanego aktu administracyjnego. Gdyby tak miato

byé, to w istocie jakakolwiek interwencja osoby badZz osob upatrujacych niezgodnosci
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z prawem (...), po podjeciu przez organ (...) odpowiednich czynnosci kontrolnych, musialaby
sie koficzyé podjeciem stosownej decyzji administracyjnej. Decyzja administracyjna
wydawana jest w przypadku, gdy przepis prawa materialnego przewiduje taka forme
rozstrzygniecia, a wiec dla wywotania skutku w sferze praw i obowiazkéw adresata decyzji
musi istnieé norma prawna, ktéra pozwala uczyni¢ tegoz adresata podmiotem tychze praw
i obowiazkéw.” NSA zwrécil uwage, ze ,jak wynika z pogladéw doktryny i orzecznictwa,
postepowanie kontrolne (...) nie jest réwnoznaczne z Wwszczgciem postgpowania
administracyjnego.” Oznacza to, ze jedynie w przypadku stwierdzenia naruszefi prawa, organ
(...), ktéry prowadzit czynnosci kontrolne, zobowigzany jest wszczgé postgpowanie
administracyjne, prowadzgce do wydania odpowiedniego aktu administracyjnego. Dopiero
wowczas dokumentacja z postgpowania kontrolnego winna wspoltworzy¢ materiat
dowodowy w postepowaniu administracyjnym i by¢ podstawg rozstrzygnigcia
(AK-DN-CH-9).

W postgpowaniach administracyjnych dotyczacych wydania decyzji w sprawie oplaty
za czynnosci kontrolne nie sporzgdzono zawiadomienia o wszczgciu postgpowania przed
wydaniem decyzji administracyjnej (AK-DN-CH-10), co stanowi naruszenie art. 61 § 11 § 4
k.p.a. Z jego tresci wynika, ze postepowanie administracyjne wszczyna si¢ na zadanie strony
lub z urzedu. O wszczeciu postgpowania z urzedu lub na zadanie jednej ze stron nalezy

zawiadomié wszystkie osoby bedgce stronami w sprawie.

W aktach podmiotu |
_ brak poinformowania strony, ktéra zglosila interwencj¢ o wynikach
podjetych dziatan. Brak réwniez weryfikacji przez PSSE w Czarnkowie wykonania nakazéw

zawartych w decyzji oraz informacji w aktach sprawy, czy produkt zostal wycofany
(pkt 2 decyzji).

Ponadto, w powyzszych ;ktach brak réwniez analizy w zakresie koniecznosci wydania
lub odstgpienia od wydania decyzji naktadajgcej na podmiot kontrolowany administracyjne;j
kary pienieznej. W decyzji nakazowej dot. ww. podmiotu wskazano, ze wprowadzane
do obrotu produkty naruszajg przepisy rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009%’. Rozdzial 5
,Kary pieniezne” ustawy o produktach kosmetycznych daje organom Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej uprawnienia zastosowania sankcji finansowych za naruszenie obowigzkéw

dotyczgcych wprowadzania do obrotu produktéw kosmetycznych. Kary pienigzne

27 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczgce
produktéw kosmetycznych
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wymierzane s3 w wyniku naruszenia okre§lonych przepiséw prawa materialnego,
normujgcego warunki wytwarzania, znakowania i wprowadzania do obrotu produktéw
kosmetycznych. Majac na wzgledzie stwierdzona nieprawidlowos¢, a takze tre$¢ przepisow
Rozdziatu 5 ,Kary pienigzne” ustawy o produktach kosmetycznych, zaleca sig
w p(;ste;powaniach w zakresie stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczacych produktow
kosmetycznych ~ wydawanie decyzji nakladajacych kar¢ finansows adekwatng
do stwierdzonych okolicznosci albo odstgpienie od jej wymierzenia i poprzestanie
na pouczeniu, zgodnie z art. 189f kp.a W aktach brak dokumentacji $wiadczgcej
o prowadzeniu postgpowania administracyjnego w powyzszym zakresie. ,

W toku analizy postgpowari administracyjnych dotyczacych podmiotéw Sklep Chifiski
Centrum Mody Xintai sp. z 0.0. (ul. Kosciuszki 111, 64-700 Czarnkéw), Sklep Chirnski
Powerful sp. z 0.0. (ul. Zeromskiego 21, 64-980 Trzcianka), Sklep Chifiski Max Xin Long
sp. z o.0. (ul. Sikorskiego 6, 64-980 Trzcianka), Sklep Chinski Xintai sp. z o.o.
(Sklep — ul. Kosciuszki 35, 64-730 Wielef)) w decyzjach merytorycznych skierowanych do
powyzszych podmiotéw nakazano zaprzesta¢ udostgpniania na rynku produktéw
kosmetycznych zawierajacych w swoim skladzie substancje niedozwolone do stosowania
w produktach kosmetycznych. Przedmiotowym decyzjom nadano rygor natychmiastowej
wykonalnosci na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy o PIS, wskazujgc w ich uzasadnieniu na fakt,
ze udostepnianie na rynku produktéw kosmetycznych zawierajagcych w swym skiaézie
substancje niedozwolone stanowi zagrozenie dla zdrowia i Zzycia ludzi. Stwierdzenie
obecnosci w produktach kosmetycznych substancji zakazanych nie stanowi wystarczajacego
uzasadnienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi, wskazuje jedynie na
naruszenie wymagan. W celu zastosowania rygoru natychmiastowej wykonalno$ci decyzji na
mocy ww. aktu prawnego organ I instancji jest zobowigzany wykaza¢ w uzasadnieniu decyzji
spelnienie dwoch przestanek tj.. naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych
oraz wynikajacego z nich bezposredniego zagrozenia Zycia lub zdrowia ludzi. Powyzszy
przepis nalezy stosowaé wytacznie w sytuacji, gdy doszto do istotnego naruszenia bgdz jezeli
naruszenia tego nie mozna usunaé na zasadach okreslonych w art. 27 ust. 1 ustawy o PIS.
Zastosowanie rygoru natychmiastowej wykonalnoSci wymaga zatem odpowiedniego
uzasadnienia, zgodnie z brzmieniem art. 27 ust. 2 ustawy o PIS. Zaleca sig,
by w wydawanych decyzjach, w ktérych nakazom decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej

wykonalno$ci szerzej uzasadniaé spelnienie wymaganych przestanek do jego natozenia,
X
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lub korzystaé z zapisow art. 108 k.p.a., jezeli sprawa wymaga nadania rygoru
natychmiastowej wykonalnosci.

Wskazaé nalezy, ze kontrole w powyzszych podmiotach przeprowadzone zostaly bez
zawiadomienia o zamiarze wszczZecia kontroli na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 4,
ktéry stanowi, Ze zawiadomieénia o zamiarze wszczgcia kontroli nie dokonuje sig,
w przypadku, gdy przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione bezposrednim zagrozeniem
zycia, zdrowia lub $rodowiska. W analizowanej sytuacji wystgpienie bezposredniego
zagrozenia Zycia badz zdrowia budzi watpliwos¢.

W pozostatym zakresie prowadzenie postgpowann administracyjnych ocenia si¢
pozytywnie.
4b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W okresie objetym kontrolg PPIS w Czarnkowie wydat 16 decyzji (10 w 2023 r.,
5 w2024 r., 1 w2025 r.). W toku kontroli ocenie poddano 9 postgpowan administracyjnych
(4 dotyczgce decyzji merytorycznych oraz 5 dotyczacych pobrania optaty za stwierdzone
naruszenia wymagan higieniczno-sanitarnych). Skontrolowane akta nie wykazaly
nieprawidfowos$ci. Dokumentacja prowadzona jest w sposéb czytelny, przejrzysty
i prawidtowy. Wszystkie informacje zostaty ujete zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami.

Do postepowan administracyjnych (w latach 2023-2024) dolaczana jest jedna metryka
sprawy, zatozona wspélnie do decyzji merytorycznej oraz decyzji optatowej. W 2025 r.
metryka jest drukowana za pomocg systemu EZD RP, jedna wspdlna do postgpowan
administracyjnych w ramach tej samej sprawy.

PPIS w Czarnkowie prawidlowo sporzadza decyzje pod wzgledem formalnym
i prawnym. Decyzje zatwierdzane sg przez radce prawnego, wydawane w terminie i wysylane
za dowodem dorgczenia.

W toku prowadzonych postgpowan P}’IS w Czarnkowie kazdorazowo zawiadamia
strong o0 wszczeciu postepowania, a takze informuje o mozliwosci zapoznania
si¢ ze zgromadzong dokumentacja, wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw
i materialéw oraz zgloszonych zgdan przed wydaniem decyzji administracyjnej zgodnie
zart. 10 § 1 kp.a.

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

W okresie objetym kontrol3 do PSSE w Czarnkowie nie wplynely skargi,

petycje badz wnioski o dostep do informacji publicznej w zakresie nadzoru nad chemikaliami.

H
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Whptlyneto natomiast 26 interwencji (13 w 2023 r., 9 w 2024 r., 4 w 2025 r.). Kontrole
interwencyjne wszczynano w zwigzku ze zgloszeniami przekazywanymi m.in. przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz osoby prywatne.

W ramach oceny prawidlowosci prowadzenia postgpowan wyjasniajacych

o charakterze interwencyjnym, dokonano oceny dokumentacji dotyczacej czterech kontroli.

Kontrola w podmiocic |
_ przeprowadzona zostata bez zawiadomienia na podstawie

art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy Prawo Przedsigbiorcow, ktory dotyczy prowadzenia kontroli
na podstawie przepiséw Unii FEuropejskiej. Zakres kontroli wskazywal na kontrolg
interwencyjng w zakresie wprowadzania do obrotu produktu biobdjczego ENVIREX+
(nr. poz. na obrét 9215/23, podmiot odpowiedzialny: Kersia Polska sp. z 0.0., ul. Kasztanowa
4, 64-320 Buk), nieprzeznaczonego do powszechnego stosowania. W przypadku tej kontroli
niewlasciwie odstgpiono od obowigzku zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze
przeprowadzenia kontroli, poniewaz oceniany produkt posiadal pozwolenie krajowe wydane
przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych. Ponadto, wskazanie tak szczegbtowego zakresu kontroli ogranicza mozliwosci
prowadzenia czynnosci w podmiocie, ze wzgledu na brak mozliwosci przeanalizowania
innych produktow.

Podczas weryfikacji powyzszych akt sprawy, w czgsci stwierdzono brak pism
informujgcych zglaszajacych lub organy o wynikach przeprowadzonych kontroli
interwencyjnych. Zaleca si¢, aby kazdorazowo po zakoniczonych postgpowaniach
wyjasniajgcych poinformowaé zglaszajacego o wynikach postgpowania. Nie stwierdzono
innych nieprawidlowosci w zakresie prowadzenia przez PPIS w Czarnkowie kontroli
interwencyjnych — dokumentacja sporzadzona zostata prawidtowo, w toku kontroli
pracownicy pozyskali wszelkie niezbedne informacje dotyczace przedmiotu zgloszen.
5b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy: .

W kontrolowanym okresie nie odnotowano skarg, petycji ani wnioskéw o dostgp
do informacji publicznej w zakresie srodowiska pracy.

Podjeto 5 interwencji (w 2023 r. — 1, w 2024 r. — 3, w 2025 r. — 1), ktére dotyczyty
zlego stanu technicznego urzadzen i pomieszczefi w zakiadach pracy oraz nieprzestrzegania

warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy.
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W ramach oceny prawidlowosci prowadzonych postgpowan o charakterze
interwencyjnym, dokonano oceny dokumentacji dwoch podmiotéw: Gminnego Zakladu
Komunalnego sp. z 0.0. w Lubaszu oraz Urzedu Miejskiego w Krzyzu Wikp.

Pracownicy PSSE w Czarnkowie przeprowadzili kontrole w ww. podmiotach
w zakresie adekwatnym do zglaszanych zastrzezen. W toku Kontroli, ﬁpowaZnieni
pracownicy PPIS w Czarnkowie pozyskali wszelkie niezbedne informacje dotyczace
przedmiotu zgloszenia.

Tok postgpowania w zakresie Gminnego Zaktadu Komunalnego sp. z 0.0. w Lubaszu
nie budzi zastrzezen.

Prowadzone czynnosci Kkontrolne dotyczace interwencji w Urzedzie Miejskim
w Krzyzu Wikp. nie byly zgodne z obowigzujacymi przepisami prawnymi oraz Procedurg
techniczng PT/01 wprowadzong zarzadzeniem nr 45/2016 Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 14 marca 2016 r. s

Kontrola byla przeprowadzona po otrzymaniu zgloszenia dotyczacego m.in. braku
biezgcej wody w ww. zakladzie. Podczas czynnosci kontrolnych potwierdzono zaistnialg
sytuacj¢ oraz dodatkowo stwierdzono dwa inne uchybienia. Brak wody biezgcej
nie zostal odnotowany w protokole kontroli w punkcie III. 3. dotyczacym uchybien, jak
i w punkcie IIL 4. dotyczgcym nieprawidtowosci, pomimo Ze stanowi to naruszenie § 18 ust.
2 oraz § 27 ust. 1 zalgeznika nr 3 ,Wymagania dla pomieszczen i urzadzen
higienicznosanitarnych™ do rozporzgdzenia w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy?®. W protokole kontroli nie odnotowano nieprawidtowosci, jednak okreslono
czas ich stwierdzenia, co stanowi rozbiezno$¢ miedzy informacjami zawartymi
w ww. dokumencie. Nastepnie wszczeto postepowanie administracyjne i wydano decyzje
optatowg za przeprowadzenie kontroli, wskazujac naruszenie wymagan higieniczno-
sanitarnych. Organ stwierdzit naruszenie prawa w uzasadnieniu decyzji oplatowej, natomiast
nie znajduje ono odzwierciedlenia w protokole z kontroli nr ON-HP.9011.66.2024
z 18.11.2024 r. (AK-DN-SP-8, AK-DN-SP-9). Stanowi to naruszenie art. 53 ustawy Prawo
przedsigbiorcéw, ktory wskazuje, ze ustalenia kontroli zamieszcza si¢ w protokole kontroli
oraz Procedury technicznej PT/01 (pkt IV.E.7.), ktéra opisuje sposéb dokumentowania

kontroli.

Z8Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw
bezpieczefistwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. nr 169 poz. 1650 ze zm.)




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

Strona 83 z 132

Ponadto, zaden kontrolowany dokument nie przedstawia informacji, iz przedsigbiorca
zostal zobligowany do poprawy warunkéw sanitarnych. W teczce sprawy nie ma réwniez
potwierdzenia (np. w wyniku kontroli sprawdzajacej), czy nastgpita poprawa w tym zakresie,
tj. czy warunki sanitarno-higieniczne sg w petni zgodne z przepisami prawa.

Majgc na uwadze powyzsze zaleca sig, aby w protokole kontroli uwzgledniaé
niezgodno$ci z przepisami prawa, jasno wskazywaé podmiotowi kontrolowanemu zakres
do poprawy oraz sprawdzaé, czy ww. niezgodnosci zostaty usunigte.

Zagadnienia szczegolowe — Sekcja Nadzoru nad Chemikaliami:
1. Nadzor nad srodkami zastepczymi.

W okresie objetym kontrola nie stwierdzono dzialalnosci podmiotéw
wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastgpcze. Pracownicy PSSE
w Czarnkowie na biezgco reagujg na wszelkie doniesienia dotyczace sprzedazy srodkow
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

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

W ramach oceny prawidtowosci prowadzenia nadzoru nad sSrodkami zastgpczymi
dokonano weryfikacji dokumentacji z kontroli przeprowadzonych w latach 2023-2025
w podmiotach: RANCHO-POL sp. z o0.0. (1 kontrola) oraz Akademia Wiem sp. z o.o.
(3 kontrole).

Kontrole podmiotu RANCHO-POL sp. z o.0. przeprowadzono bez uprzedniego
zawiadomienia przedsi¢biorcow o zamiarze wszczecia kontroli. W analizowanych
protokotach kontroli jako uzasadnienie powodu odstgpienia od zawiadomienia wskazano
art. 48 ust. 11 pkt 6 ustawy Prawo przedsigbiorcow, zgodnie z ktérym przeprowadzenie
kontroli jest niezbedne dla przeciwdzialania naruszeniu zakazéw, o ktérych mowa w art. 44b
ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii®® tj. m.in. zakazu wytwarzania, przywozu
i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw zastepczych.
Przyjecie takiego toku postepowania jest wlasciwe w ramach sprawowanego nadzoru nad
$rodkami zastgpczymi.

W zakresie nadzoru nad $rodkami zastepczymi pracownicy PSSE w Czarnkowie

wspdlpracujg m.in. z policjg oraz podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg na terenie

2 Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U. z2023 r. poz. 1939)
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powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego w przedmiocie przekazywania informacji o zatruciach
érodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi. W toku kontroli
przedtozono stosowng dokumentacje potwierdzajgcg realizacje wspolpracy z  ww.
jednostkami.

2. Wykaz wytworcow produktéw kosmetycznych.

Zgodnie z oéwiadczeniem pracownikéw PSSE w Czarnkowie, w okresie objgtym
kontrolg na terenie podleglym PPIS w Czarnkowie stwierdzono dzialalno$é jednego
przedsiebiorcy, spemiajacego definicje wytwoércy produktu kosmetycznego, okreslong
w art. 2 pkt 14 ustawy o produktach kosmetycznych. Wobec powyzszego PPIS w Czarnkowie
prowadzi wykaz zaktadéw wytwarzajacych produkty kosmetyczne, ktory znajduje sig
w Systemie Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS). Informacje figurujgce
w SEPIS sa zgodne z opisanym stanem faktycznym.

3. Legalny import/eksport chemikaliow.

Zgodnie z o$wiadczeniem pracownikéw PSSE w Czarnkowie, na terenie podleglym
PPIS w Czarnkowie nie dzialajg podmioty importujace badz eksportujgce chemikalia.
Zagadnienia szczegélowe — Sekeja Nadzoru Srodowiska Pracy:

1. Choroby zawodowe.
W kontrolowanym okresie PPIS w Czarnkowie w zakresie chorob zawodowych wydat
21 decyzji (5 o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej, 12 o stwierdzeniu
choroby zawodowej, 4 umarzajace postgpowania w przedmiocie choroby zawodowej).
W 2023 r. wydano 6 decyzji, w 2024 r. — 11, a w 2025 r. do dnia kontroli — 4.

W toku czynno$ci kontrolnych sprawdzono 6 spraw w przedmiocie choroby
zawodowej: 3 w zakresie decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
oraz 3 o stwierdzeniu choroby zawodowej). W kontrolowanej dokumentacji stwierdzono
4 nieprawidtowosci.

W dokumentacji (znak: ON-HP.2332.3.2025), stwierdzono brak zawiadomienia jednej
ze stron o umorzeniu postepowania w sprawie wydania decyzji administracyjnej dotyczacej
choroby zawodowej. Stanowi to naruszenie art. 109 § 1 oraz art. 9 k.p.a., z ktérych wynika
wymog doreczenia decyzji wszystkim stronom postgpowania oraz zasada poglebiania
zaufania obywateli do wiadzy publicznej (AK-DN-SP-10).

Ponadto, z prowadzonych postgpowan w przedmiocie choroby zawodowej
(dokumentacja znak: ON-HP.23.’.3"2.3.2025 oraz znak: ON-HP.2332.3.2024) wynika,

7ze PPIS w Czarnkowie umorzyt ww. postepowania z uwagi na: ,krétki okres narazenia
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zawodowego, ktéry mdgt spowodowaé powstanie choroby zawodowej” oraz ,,(...) brak
zawodowego narazenia”. Organ I instancji dokonat blednej oceny materiatu dowodowego,
w szczegdlnosci zignorowat wigzgce orzeczenie lekarskie wydane przez lekarskg jednostke
orzecznicza. Twierdzenie o zbyt krétkim narazeniu nie zostalo poparte opinig bieglego, co
w konsekwencji moglo podwazy¢ ustalenia lekarzy. Tym samym doszto do naruszenia przez
organ zasady zawartej w art. 7, 77 § 1, 80 oraz art. 107 § 3 k.p.a. Rozporzadzenie w sprawie
choréb zawodowych® jasno wskazuje, ze orzeczenie lekarskie stanowi podstawe do wydania
decyzji. Organ nie moze dobrowolnie odrzuca¢ orzeczenia lekarza specjalisty, ktory uznat, ze
zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy warunkami pracy, a rozpoznang chorobg istnieje.
Organy PIS nie moga samodzielnie ocenia¢ tresci medycznych zawartych w orzeczeniu,
moga jedynie w przypadku watpliwos$ci zazgdac ich uzupehienia.

We wszystkich sprawdzonych aktach, w ktérych PPIS w Czarnkowie orzekt
o stwierdzeniu choroby zawodowej, karta stwierdzenia choroby zawodowej nie zawiera daty
jej wystawienia. Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do rozporzgdzenia w sprawie dokumentowania
chordéb zawodowych i skutkéw tych choréb?®!, na karcie powinna znajdowa¢ sie: data, podpis
i pieczeé nadawcy albo data oraz podpis osoby upowaznionej przez nadawce (AK-DN-SP-11,
AK-DN-SP-12, AK-DN-SP-13).

Z ocenianej dokumentacji wynika, ze PPIS w Czarnkowie w zawiadomieniu
o zgromadzeniu calosci materiatu dowodowego przed wydaniem decyzji administracyjnej
wyznaczyl 3-dniowy termin od daty dorgczenia zawiadomienia na mozliwo$é wgladu
do akt sprawy, w tym wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialdw
oraz. zgloszonych zgdan. Zgodnie z przyje;t);m orzecznictwem sgdowym, zbyt krétki termin
wyznaczony stronie na zapoznanie si¢ z akt'élmi sprawy moze narusza¢ art. 10 k.p.a., jesli
w konsekwencji strona nie mogta skutecznie skorzysta¢ z tego prawa.

Ponadto, PPIS w Czarnkowie (w dokumentacji znak: ON-HP.2332.3.2025 oraz znak:
ON-HP.2332.3.2024) nieprawidlowo wskazat date oétatecznoéci decyzji (AK-DN-SP-14,
AK-DN-SP-15, AK-DN-SP-16, AK-DN-SP-17).

Bledne wyliczenie daty ostatecznosci oznacza nieprawidiowe ustalenie dnia, w ktérym
uplynal termin do wniesienia odwotania, a tym samym naruszenie regul obliczania terminéw

okreslonych w art. 57 k.p.a. oraz zasady zawartej w art. 130 § 4 k.p.a.

30 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. 22022 .
poz. 1836)
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Z przeanalizowanych dokumentéw wynika, ze decyzja administracyjna w przedmiocie
choroby zawodowej (znak: ON-HP.2332.2.2024) nie zostala przestana przez PPIS
w Czarnkowie do jednostki orzeczniczej II stopnia zatrudniajgcej lekarza, ktéry wydat
orzeczenie lekarskie (AK-DN-SP-18). Stanowi to naruszenie § 8 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia
w sprawie choréb zawodowych’.

7 teczki sprawy (znak: ON-HP.2332.2.2023) wynika, ze PPIS w Czarnkowie
nie zastosowal si¢ do zapisu zawartego w § 4 ust. 1 wskazanego rozporzadzenia,
ktéry stanowi, ze: ,,wlaéciwy pafistwowy inspektor sanitarny, ktéry otrzymat zgloszenie
podejrzenia choroby zawodowej, wszczyna postgpowanie, w szczegélnosci przeprowadza
oceng narazenia zawodowego oraz sporzadza karte oceny narazenia zawodowego, ktérg wraz
ze skierowaniem na badania przekazuje do jednostki orzeczniczej I stopnia”. Organ
po otrzymaniu zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej, sporzadzil karte oceny narazenia
zawodowego, ktérg przestat do Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu.
Dopiero po otrzymaniu orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarskg jednostke
orzeczniczg I stopnia wszczal postgpowanie.

7 dokumentacji (znak: ON-HP.2332.6.2023) wynika, ze PPIS w Czarnkowie pozostawit
wniosek strony z 17.04.2023 r. o przesunigciu terminu na mozliwo$¢ zapoznania si¢ z aktami
sprawy, bez odpowiedzi. W judykaturze sgdowej przyjety jest poglad, ze organ za
nieudzielenie odpowiedzi na wniosek strony w przedmiocie zapoznania si¢ z aktami sprawy,
pozbawia jg tej mozliwosci, co narusza zasade zawarta w art. 10 § 1 k.p.a.

W kontrolowanej dokumentacji do ‘akt sprawy dolaczono metryke oraz spis
dokumentéw. Przy pierwszym adresowanym pi$mie znajduje si¢ klauzula informacyjna
RODO. Decyzje opatrzone sg opinia radcy prawnego. W sposéb prawidlowy organ I instancji
zawiadamiania strony o nieza%atwiélnjiu przez oréan sprawy w terminie.

Na podstawie ustalen z .kont;;pli ocenia; si¢ , dzialalno§¢ PSSE w Czarnkowie
w kontrolowanym zakresie**: ;,

1.

2
3.
4. Negatywnle

31 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dmat '1 sierpnia 2002 I. w sprayvle sposobu dokumentowania choréb
zawodowych i skutkéw tych chorob (Dz U kZ 2024 r. poz 1542)




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

Strona 87 z 132

V.4.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1.

10.

Przeprowadzenie kontroli bez zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli (kontrola
przed uplywem 7 dni lub po 30 dniach od odebrania przez przedsigbiorce
zawiadomienia). Stanowi to naruszenie art. 48 ust. 2 ustawy Prawo przedsigbiorcow.
Brak odzwierciedlenia naruszenia przepisow prawa w protokole z kontroli,
na podstawie ktérego wszczeto postepowanie administracyjne i wydano decyzje
oplatows. Stanowi to naruszenie art. 53 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby zawodowej
brak zawiadomienia strony o umorzeniu postgpowania. Stanowi to naruszenie art. 109
§ 1 k.p.a. oraz art. 9 k.p.a.

Brak wskazania dat na kartach stwierdzenia choroby zawodowej. Stanowi
to naruszenie wzoru okre§lonego w zat. 9 wydanego na podstawie § 3 pkt 9
rozporzadzenia w sprawie dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych
chordb. ‘

Brak przesylania decyzji administracyjnej o stwierdzeniu choroby zawodowe]
do jednostki orzeczniczej zatrudniajacej lekarza, ktory wydal orzeczenie lekarskie.
Stanowi to naruszenie § 8 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie choréb zawodowych.
Nieprawidlowe wyliczenie daty ostatecznosci decyzji. Stanowi to naruszenie
art. 57 k.p.a. oraz zasady zawartej w art. 130 § 4 k.p.a.

W czeéci kontrolowanej dokumentacji czynnosci kontrolne zostaly zrealizowane
bez zawiadomienia. Stanowi to naruszenie art. 48 ust. 1 ustawy Prawo
przedsigbiorcow.

W czeséci kontrolowanej dokumentacji czynnosci kontrolne dotyczace kolejnych
kontroli u danego przedsigbiorcy prowadzone byly w tym samym zakresie, co stanowi
naruszenie art. 58 ust. 1 Prawo przedsigbiorcéw.

W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym brak zawiadomienia o wszczgeiu
postepowania. Stanowi to naruszenie art. 61 § 11 § 4 k.p.a.

W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym brak sporzgdzenia przez organ
adnotacji dotyczacej przyczyny odstapienia od zasady okreslonej w art. 10 § 1 k.p.a.

Stanowi to réwniez naruszenie art. 10 § 3 k.p.a.
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V.4.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Zalecenia:

1.

Przeprowadzaé kontrole po uptywie 7 dnia, ale przed uptywem 30 dnia od odebrania
przez przedsigbiorce zawiadomienia zgodnie z art. 48 ust. 2 ustawy Prawo
przedsigbiorcow.

Wszelkie naruszenia przepiséw prawa ujmowaé w protokole z kontroli, na podstawie
ktérego wszczynane jest postepowanie administracyjne i wydawana jest decyzja
optatowa — zgodnie z art. 53 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

W prowadzonych postepowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej zawiadamia¢ wszystkie strony o umorzeniu postgpowania — zgodnie
z art. 109 § 1 k.p.a. oraz art. 9 k.p.a.

Na kartach stwierdzenia choroby zawodowej wskazywaé daty zgodnie ze wzorem
okre$lonym w zat. 9 wydanym na podstawie § 3 pkt 9 rozporzadzenia w sprawie
dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych chordb.

Przesyla¢ decyzje administracyjne o stwierdzeniu choroby zawodowej do jednostki
orzeczniczej zatrudniajgcej lekarza, ktory wydal orzeczenie lekarskie zgodnie
z § 8 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie chordb zawodowych.

Prawidlowo wyznaczaé daty ostatecznosci decyzji — zgodnie z art. 57 k.p.a. oraz
zasadg zawartg w art. 130 § 4 k.p.a.

Czynnosci kontrolne realizowaé po uprzednim zawiadomieniu — zgodnie z art. 48
ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

Nie prowadzi¢ kolejnych kontroli u danego przedsigbiorcy w tym samym zakresie,
bowiem stanowi to naruszenie art. 58 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

W prowadzonych postepowaniach za kazdym razem zawiadamiaé strong o wszczgciu

postepowania administracyjnego, zgodnie z zasada zawarta w art. 61 § 114 k.p.a.

10. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych sporzadzaé¢ adnotacje dotyczace

przyczyny odstgpienia od zasady okreslonej w art. 10 § 1 k.p.a. — zgodnie z art. 10 § 3
k.p.a.

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

a) w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

1.

9.

W przypadku, gdy czynnosci kontrolne nie zostang wszczgte w terminie 30 dni od
dnia doreczenia przedsigbiorcy zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, przed
wydaniem ponownego zawiadomienia, zaleca si¢ kazdorazowo sporzadzaé notatke
shuizbowa z informacjg o przyczynie odstapienia od wezesniej zaplanowanej kontroli.
Zaleca sig obejmowanie tematykg kontroli szerszego zakresu w ramach prowadzonego
nadzoru, w celu zapewnienia mozliwo$ci podejmowania dzialan adekwatnych do
stanu faktycznego zastanego podczas kontroli.

Wskazane jest uwzglednienie w protokofach kontroli informacji o spetieniu
obowiazku informacyjnego, wynikajacego z art. 13 ust. 112 RODO.

W przypadku kontynuowania kontroli w siedzibie organu, nalezy odnotowa¢ ten fakt
w protokole kontroli. Zgodnie z art. 51 ust. 3 ustawy Prawo przedsigbiorcéw, za zgoda
przedsicbiorcy kontrola lub poszczegblne czynnosci kontrolne moga by¢
przeprowadzane réwniez w siedzibie organu kontroli, jezeli moze to usprawnié
prowadzenie kontroli.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, o ktérych mowa w rozdziale 5 ustawy
o produktach kosmetycznych, zaleca si¢ wydanie decyzji nakladajacej karg pienig¢zna,
adekwatng do stwierdzonych okoliczno$ci, badZ odstgpienie od jej natozenia poprzez
wydanie decyzji na podstawie art. 189fk.p.a.

Nalezy kazdorazowo weryfikowaé zasadno$¢ prowadzenia kontroli w trybie art. 48
ust. 11 pkt 4 ustawy Prawo przedsigbiorcow, tj. czy zaistniala przesianka dotyczaca
bezposredniego zagrozenia zycia badz zdrowia.

Kontrole prowadzone na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy Prawo
Przedsigbiorcéw powinny by¢ przeprowadzane na podstawie ratyfikowanej umowy
miedzynarodowej albo bezposrednio stosowanych przepiséw prawa Unii Europejskiej.
Zaleca sie, aby w sytuacji ustalenia, ze produkt jest $rodkiem ochrony roslin, nie
wypelniaé formularza dedykowanego produktom biobojczym.

Zaleca sig, aby nie kontrolowa¢ wielokrotnie jednego podmiotu w ciggu roku.

10. Zaleca sie, aby kazdorazowo po zakoficzonych postgpowaniach wyjasniajgcych

poinformowa¢ zglaszajgcego o wynike{ch postgpowania.

11. Zaleca sie, aby kazdorazowo przeprowadzaé analiz¢ w zakresie koniecznosci wydania

lub odstapienia od wydania decyzji nakladajacej na podmiot kontrolowany
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12.

13.

b)

administracyjnej kary pienigznej w przypadku naruszenia przepiséw rozporzadzenia
(WE) nr 1223/2009.

Zaleca sie, by w wydawanych decyzjach, w ktérych nakazom decyzji nadaje si¢ rygor
natychmiastowej wykonalnosci szerzej uzasadnia¢ spelnienie wymaganych przestanek
do jego nalozenia, lub korzystaé z zapisow art. 108 k.p.a., jezeli sprawa wymaga
nadania rygoru natychmiastowej wykonalnosci.

Zaleca sig, by czynnosci kontrolne realizowa¢ po uprzednim dorgczeniu
przedsigbiorcy upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, zgodnie z art. 49 ust. 1
ustawy Prawo przedsigbiorcow, tj. czynnosci kontrolne moga byé wykonywane przez
pracownikéw organu kontroli po okazaniu przedsigbiorcy albo osobie przez niego
upowaznionej legitymacji shuzbowej upowazniajacej do wykonywania takich
czynno$ci oraz po dor¢czeniu upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, chyba ze
odrebne przepisy przewidujag mozliwos$é podjecia kontroli po okazaniu legitymacji.
W takim przypadku upowaznienie dorgcza si¢ przedsigbiorcy albo osobie przez niego
upowaznione] w terminie okre§lonym w tych przepisach, lecz nie pdézniej niz
w terminie 3 dni roboczych od dnia wszczecia kontroli.

w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

. Zaleca sig¢, aby podczas ustalania zakreséw kontroli bra¢ pod uwage wszystkie

czynniki szkodliwe mogace wystepowaé w danym srodowisku pracy i w petni odnosi¢

si¢ do wymaganej dokumentacji.

. Wydtuzyé czas dajacy stronie mozliwosé wgladu do akt sprawy. 3-dniowy termin

od daty dorgczenia zawiadomienia na mozliwo$¢ wgladu do akt sprawy, w tym
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych zadan
moze okazaé si¢ zbyt krotki na zapoznanie si¢ z aktami sprawy. W konsekwencji

moze to prowadzi¢ do naruszenia art. 10 k.p.a.

. Odpowiadaé na kazdy wniosek stron o przesunigciu terminu na mozliwos$¢ zapoznania

si¢ z aktami sprawy. W judykaturze sgdowej przyjety jest poglad, ze organ za
nieudzielenie odpowiedzi na wniosek strony w przedmiocie zapoznania si¢ z aktami

sprawy, pozbawia jg tej mozliwosci, co narusza zasadg zawartg w art. 10 § 1 k.p.a.

. Prawidlowo ocenia¢ material dowodowy, w szczeg6lnosci bra¢ pod uwage kwestie

zawarte w orzeczeniach lekarskich. Nalezy pamigtac, ze zgodnie z rozporzadzeniem
w sprawie chordéb zawodowych organ nie moze dobrowolnie odrzucaé orzeczenia

lekarskiego, ktory uznal, ze zwiazek przyczynowo skutkowy migdzy warunkami
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pracy, a rozpoznang chorobg zawodows istnieje. W przypadku watpliwosci, nalezy
kazdorazowo zwracaé si¢ do lekarskich jednostek orzeczniczych o uzupehienie
orzeczenia.

5. Stosowa¢ si¢ do § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie chordéb zawodowych, ktory
stanowi, ze: ,,wlaSciwy panstwowy inspektor sanitarny, ktéry otrzymal zgloszenie
podejrzenia choroby zawodowej, Wwszczyna postgpowanie, W szczegblnosci
przeprowadza ocen¢ narazenia zawodowego oraz sporzadza kart¢ oceny narazenia
zawodowego, ktérg wraz ze skierowaniem na badania przekazuje do jednostki
orzeczniczej I stopnia”.

V.4.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub peknienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.5a. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
V.5a.1. Imieg, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:
- _ — starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia
- _ — starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Milodziezy
i Promocji Zdrowia
V.5a.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Czarnkowie:
- — — asystent Sekcji Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia.
V.5a.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Dzieci,
Miodziezy i Promocji Zdrowia PSSE w Czarnkowie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.
Realizacja zalecei pokontrolnych w zakresie higieny dzieci i miodziezy, wydanych przez
WPWIS podczas ostatniej kontroli kompleksowe;j.
V.5a.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.5a.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnos$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowe;j.
Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 7.05.2019 r. wydano nastgpujace
zalecenia:
1. W postepowaniach dotyczacych wydawania decyzji potwierdzajacych spelnienie
wymagan sanitarno-lokalowych w ztobkach nalezy zapewni¢ stronom czynny udziat
w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im
wypowiedzenie sie, co do zebranych dowodow i materiatéw oraz zgloszonych zadan,
zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.) — nie wykonano.
2. Decyzje potwierdzajgce spetnienie wymagan sanitarno-lokalowych w zlobkach nalezy
wydawaé zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej

z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi
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spelia¢ lokal, w ktorym ma byé prowadzony zlobek lub klub dziecigcy
(Dz. U. 22019 r. poz. 72) — wykonano.
2. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Realizacja planu zasadniczych zadan

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwziecia zawarte w planie zasadniczych
zadan w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly zrealizowane w terminie.
Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami

W 2023 r. pod nadzorem PPIS w Czarnkowie w zakresie higieny dzieci i mtodziezy
znajdowaly si¢ 124 placowki stale, natomiast w bazie MEIN zarejestrowane byly
53 turnusy letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. Do kontroli zaplanowano
73 placéwki state i wszystkie z nich skontrolowano. Ponadto przeprowadzono 47 kontroli
dodatkowych, w tym 24 kontrole wypoczynku.

W 2024 r. pod nadzorem PPIS w Czarnkowie znajdowato si¢ 120 placéwek statych,
natomiast w bazie MEN zarejestrowanych bylo 58 turnuséw letniego i zimowego
wypoczynku dzieci i mlodziezy. Do kontroli zaplanowano 60 placéwek stalych, z czego
58 zostato skontrolowanych. Ponadto przeprowadzono 47 kontroli dodatkowych, w tym
16 kontroli wypoczynku.

W 2025 r. pod nadzorem PPIS w Czarnkowie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajdujg si¢ 122 placowki state, natomiast w bazie MEN zarejestrowanych bylo 59 turnuséw
letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. Do dnia 3.10.2025 r. do kontroli
zaplanowano 35 placéwek statych, z czego 34 zostaly skontrolowane. Ponadto
przeprowadzono 41 kontroli dodatkowych, w tym 18 kontroli wypoczynku.

3. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia PSSE
w Czarnkowie prowadzg elektroniczne rejestry: protokotdw Kontroli, decyzji
administracyjnych, opinii sanitarnych oraz interwencji.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie protokoléw kontroli: Szkoty Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Lomnicy,
Liceum Ogodlnoksztatcgcego im. Stanistawa Staszica w Trzciance, Szkoly Podstawowe;j

w Hucie, Zespolu Szkolno-Przedszkolnego w Smieszkowie, Szkoly Podstawowej

nr 2 im. Jana Pawla II w Wieleniu, Szkoty Podstawowej nr 1 im. Henryka Sienkiewicza




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

Strona 94 z 132

w Czarnkowie, Publicznej Szkoly Podstawowej im. pplk. Zdzistawa Orlowskiego w Lubaszu,
Ztobka ,Lesna Przygoda” w Gajewie, || KGN
i Swietlicy Srodowiskowej w Walkowicach.
W czgéei ocenionych protokoléw kontroli w miejscu dotyczacym oséb przeprowadzajacych
kontrole wpisywana jest jedna osoba kontrolujgca, natomiast druga osoba ujmowana jest
w punkcie 1.7 (inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrolg), co budzi
watpliwos¢ co do charakteru, w jakim osoba ta uczestniczy w czynnosciach kontrolnych.
Dokumentacja kontrolna sporzgdzona zostala na aktualnych drukach protokolow
kontroli i formularzach. W protokotach kontroli wlasciwie wskazano podstawe prawng, na
mocy ktdrej przeprowadzono kontrole. Ponadto zawarto informacje dotyczace:
— zakresu przedmiotowego kontroli,
— uzytego wyposazenia,
— dokumentow, ktore zostaly zweryfikowane podczas kontroli,
— wykorzystanych formularzy kontroli,
- przetwarzania danych osobowych.
Stan sanitarno-higieniczny kontrolowanych obiektéw opisywany jest szczegélowo. Wszystkie
punkty protokotéw kontroli zostaly wypemione. Wolne miejsca wypelionych drukéw
wykreslono w sposéb uniemozliwiajacy wprowadzenie dodatkowych zapiséw. Protokoly
kontroli odbierane sg przez organy prowadzgce badz dyrektoréw placowek na podstawie
stosowanych petnomocnictw udzielonych zarzadzeniami organu prowadzacego.
Dokumentacja kontrolna prowadzona jest z zachowaniem zasady rzetelnosci i nalezytej
starannosci.
5. Prowadzenie post¢powan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).
W kontrolowanym okresie wydano:
— w2023 r.— 2 decyzje merytoryczne oraz 3 decyzje platnicze,
— w2024 r. — 8 decyzji merytorycznych oraz 3 decyzje platnicze,
— w2025 r. (do dnia kontroli) — 9 decyzji merytorycznych oraz 4 decyzje platnicze.
W okresie podlegajacym kontroli nie prowadzono postgpowan egzekucyjnych.
Oceny postgpowania administracyjnego dokonano na podstawie dokumentacji Szkoty

Podstawowej nr 2 im. Jana Pawla II w Wieleniu, Szkoly Podstawowej nr 1 im. Henryka

t
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Sienkiewicza w Czarnkowie, Publicznej Szkoly Podstawowej im. pptk. Zdzislawa
Oriowskiego w Lubaszu.

Dokumentacja sprawy gromadzona jest w sposéb umozliwiajacy kontrole jej
przebiegu oraz terminéw zalatwienia na kazdym etapie postgpowania. Podstawa wszczecia
postepowania administracyjnego byly nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli,
opisane w pkt IIL.3 protokoléw kontroli wraz z przytoczeniem przepiséw prawa, ktore
naruszono.

Postepowania merytoryczne

Postgpowania administracyjne wszczgto z zachowaniem 7-dniowego terminu na

zlozenie zastrzezen do ustalen stanu faktycznego wynikajacego z protokolu kontroli. Przed
wydaniem decyzji informowano strong o przyshugujacym prawie do wypowiedzenia si¢ co do
zebranych w sprawie dowodoéw i materialéw oraz zgloszonych zadan zgodnie
z art. 10 k.p.a. W osnowach decyzji powotano si¢ na przepisy merytoryczne i kompetencyjne.
Mimo, iz wlasciwie wskazano gming jako strone postepowania to biednie zinterpretowano art.
29 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2025 poz. 1043 ze
zm.). Przepis ten nie stanowi, Ze zadania i kompetencje organu prowadzacego wykonuje
gmina jako jednostka samorzadu terytorialnego. Wskazuje, Ze okreslone ustawa zadania
i kompetencje organu prowadzacego wykonuje odpowiednio wojt/burmistrz/prezydent.
W uzasadnieniach opisano etapy toczgcego si¢ postgpowania, uwzgledniajagc zawiadomienie
0 Wwszczeciu postgpowania oraz zawiadomienie wydane na podstawie art. 10 § 1 kpa.
Uzasadnienia decyzji zawierajg opis stanu faktycznego odwotujacy si¢ do nieprawidtowosci
stwierdzonych w trakcie kontroli, przepisy prawa materialnego, ktore zostaly naruszone wraz
z przytoczeniem ich tresci i stanowiska zajgtego przez PPIS w Czarnkowie. Decyzje
zawierajg. wszystkie wymagane elementy okreslone w art. 107 § 1 k.p.a.

Postepowania oplatowe

Postgpowania administracyjne dotyczace nalozenia optaty za czynnosci kontrolne
wszczgto po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytorycznych. Przed wydaniem decyzji
poinformowano stron¢ o przyshugujacym prawie do wypowiedzenia si¢ co do zebranych
w sprawie dowodéw i materialéw oraz zgloszonych zadan. W decyzjach powolano si¢ na
wlasciwe przepisy merytoryczne i kompetencyjne. Wskazano w nich wysokos¢ kosztow
posrednich i bezposrednich z wyszezegOlnieniem poszczegdlnych sktadowych. Decyzje

zawierajg wszystkie wymagane elementy okreslone w art. 107 § 1 k.p.a.
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Postepowanie w przypadku wniosku o zmiane terminu wykonania zarzadzenia decyzji

Oceny dokonano na podstawie dokumentacji Szkoly Podstawowej nr 1 im. Juliusza
Stowackiego w Trzciance.

Decyzje wydano na wniosek strony. Przed wydaniem decyzji poinformowano strong
o przystugujagcym prawie do wypowiedzenia si¢ co do zebranych w sprawie dowodow
i materialdw oraz zgloszonych zgdan, zgodnie z art. 10 k.p.a. Po przeanalizowaniu
dokumentacji PPIS w Czarnkowie przychylit si¢ do przedstawionych we wniosku strony
argumentéw. W osnowie decyzji powolano sig na wlasciwe przepisy merytoryczne
i kompetencyjne. Decyzja zawiera wszystkie wymagane elementy okreslone
wart. 107 § 1 k.p.a.

Metryki spraw

Metryki spraw sg prowadzone zgodnie z art. 66a § 2 k.p.a.
Dokumenty zwigzane z postgpowaniem administracyjnym sg przekazywane na adres ePUAP
badz e-Dorgczen.
6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publicznej

Z przestanych rejestrow wynika, iz w kontrolowanym okresie do PSSE w Czarnkowie
wplyneta 1 interwencja w zakresie higieny dzieci i mlodziezy dotyczaca przeprowadzania
zaje¢ z udziatem psa, pomimo zapisu w regulaminie o zakazie wprowadzania pséw na teren
placowki w Przedszkolu nr 2 ,,Harmonia” w Krzyzu Wielkopolskim.
Po otrzymaniu zgloszenia przeprowadzono kontrol¢ sanitarng, w zakresie nieprzestrzegania
regulaminu w placowce, w wyniku ktérej nie stwierdzono obecnosci psa na terenie
przedszkola. Osobie zglaszajacej udzielono odpowiedzi pisemnej, w ktdrej nie zawarto
klauzuli RODO. Zastrzezenia budzi fakt poinformowania osoby zglaszajacej, iz
przedmiotowa Kkontrola nie potwierdzita naruszenn warunkéw higieniczno-sanitarnych
w kontrolowanym obiekcie przedszkolnym, gdyz w zakresie oraz wynikach kontroli nie ujgto
oceny warunkéw higieniczno-sanitarnych. Ponadto w ocenie tutejszego organu kontrola
dotyczgca przebywania psa w placéwce czy weryfikacji regulaminu w tym zakresie wykracza
poza kompetencje Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
W kontrolowanym okresie, w zakresie higieny dzieci i mtodziezy do PPIS w Czarnkowie nie
wplyneta zadna petycja, skarga ani wniosek o dostgp do informacji publicznej w zakresie

higieny dzieci i mtodziezy.
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7. Sprawdzenie poprawnos$ci wydawania opinii

Poprawno$¢ wydawania opinii o warunkach sanitarno-lokalowych oceniono na
podstawie dokumentacji Ziobka ,Leé$na Przygoda” w Gajewie (AK-DN-HD-PZ-la),
I (AK-DN-HD-PZ-2a) i Swietlicy
Srodowiskowej w Walkowicach (AK-DN-HD-PZ-3a).

W przedmiotowych sprawach postgpowanie administracyjne zostalo wszczete na
zgdanie strony. Opinie zostaly wydane w formie decyzji, dotyczace Zlobkéw zgodnie
z art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3
(Dz. U. z 2024 r. poz. 338 ze zm.), a dotyczaca swietlicy srodowiskowej zgodnie z art. 18b
ust. 2 ustawy z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(Dz. U. 2 2025 r. poz. 49).

W osnowach decyzji przywolano przepisy merytoryczne i kompetencyjne, na
podstawie ktoérych PPIS w Czarnkowie potwierdzil spelnienie wymagan sanitarno-
lokalowych w zlobkach i $wietlicy srodowiskowej. Uzasadnienia decyzji zawieraja opis stanu
faktycznego odnoszgcy si¢ do wynikéw kontroli, w tym informacje dotyczace liczby dzieci
oraz czasu ich pobytu w Ztobku.

Przed wydaniem decyzji dotyczacej Ziobka ,Leéna Przygoda” w Gajewie
(Ak-DN-tD-Pz-12) i |
(AK-DN-HD-PZ-2a) nie poinformowano strony o mozliwosci czynnego udzialu w kazdym
stadium postepowania i wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatéw oraz
zgloszonych zadan zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a.

Decyzja dotyczaca Swietlicy Srodowiskowej w Walkowicach (AK-DN-HD-PZ-3a)
wydana przez PPIS w Czarnkowie potwierdza spelnienie warunkow sanitarno-lokalowych
w placowce wsparcia dziennego, pomimo iz lokal nie jest dostosowany do potrzeb
wynikajgcych z niepelnosprawnoséci dzieci. Jest to niezgodne z § 3 pkt 1 lit. b rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan
lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetnia¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzona placéwka
wsparcia dziennego (Dz. U. z 2015 r. poz. 1630). Ponadto, w dokumentacji nie odnotowano
wysoko$ci pomieszczenia, ktora jest okreslona w § 3 pkt 1 lit. a wyzej cytowanego
rozporzadzenia.

W powyzszej sprawie nie zostal zachowany termin zatatwienia sprawy tj. wniosek do PSSE

w Czarnkowie wplynat 1.04.2025 r., natomiast decyzja zostala wydana 13.06.2025 r., co
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stanowi naruszenie art. 35 § 3 k.p.a. W przedmiotowym postgpowaniu strona nie zostala

poinformowana o zmianie terminu zatatwienia sprawy.

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

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie

Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
Negatywnie

V.5a.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1.

Przed wydaniem decyzji o warunkach higieniczno-sanitarnych dla Zlobkow
(AK-DN-HD-PZ-1a, AK-DN-HD-PZ-2a,) nie poinformowano strony, iz przystuguje
jej prawo do czynnego udziatu w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem
decyzji do wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw oraz
zgloszonych zadan, co narusza art. 10 § 1 k.p.a.

Decyzja dotyczaca Swietlicy Srodowiskowej w Walkowicach (AK-DN-HD-PZ-3a)
potwierdza spelnienie warunkéw sanitarno-lokalowych w placéwce wsparcia
dziennego, pomimo iz lokal nie jést dostosowany do potrzeb wynikajacych
z niepelnosprawnosci dzieci. Jest to niezgodne z § 3 pkt 1 lit. b rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie
wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi speiniaé¢ lokal, w ktérym ma by¢

prowadzona placowka wsparcia dziennego (Dz. U. z 2015 r. poz. 1630).

. W postepowaniu dotyczacym wydania decyzji o warunkach sanitarno-lokalowych dla

Swietlicy Srodowiskowej w Walkowicach (AK-DN-HD-PZ-3a) nie zachowano

terminu zatatwienia sprawy, co narusza art. 35 § 3 k.p.a.

V.52.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1.

2.

Przed wydaniem decyzji administracyjnej poinformowaé strong o przystugujacym jej
prawie do udziatu w kazdym stadium postgpowania administracyjnego, a takze
o mozliwos$ci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatéw oraz
zgloszonych zadan.

Decyzje potwierdzajace spelnienie wymagan sanitarno-lokalowych w $wietlicach
srodowiskowych wydawaé zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan lokalowych
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i sanitarnych, jakie musi speiiaé lokal, w ktérym ma byé prowadzona placéwka
wsparcia dziennego (Dz. U. z 2015 r. poz. 1630).
3. Przestrzegaé terminéw zatatwienia spraw zgodnie z art. 35 § 3 k.p.a.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
V.5a.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pekienia

funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.5b. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
V.5b.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- _ — starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

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

— _ — starszy instruktor w Sekcji Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

Zdrowia
V.5b.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Dzieci,
Miodziezy i Promocji Zdrowia PSSE w Czarnkowie w zakresie os$wiaty zdrowotnej
i promocji zdrowia.

V.5b.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.5b.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

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

W kontrolowanym okresie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych zadan
PSSE w Czarnkowie w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia (oz i pz) zostaty
zrealizowane w terminie.

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

W 2023 r. zaplanowano 45 wizytacji, a przeprowadzono 64. W 2024 r. zaplanowano
30 wizytacji, a wykonano 43. Do dnia kontroli w 2025 r. przeprowadzono 23 wizytacje
z 33 zaplanowanych. Z kazdej przeprowadzonej wizytacji sporzadzany jest protokét na druku
F/AT/PT/PZ/01/03/01 ,,Protokét z wizytacji” oraz zalgcznik F/IT/PT/PZ/01/03/02 ,,Ocena

realizacji interwencji programowe;j”.
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2. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasiggu krajowym, wojewé6dzkim i lokalnym.
W kontrolowanym okresie na terenie powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego
realizowane byly interwencje programowe i nieprogramowe o zasiggu krajowym,
wojewodzkim i lokalnym:
— Ogdlnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”,
— Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
— Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,
— Program edukacyjny ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne?”,
— Wojewddzki program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”,
— Wojewoddzki program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ,,Czyste powietrze
wokél nas”,
— Wojewddzki projekt edukacyjny ,,Maty kleszcz — duzy problem?”,
— Program profilaktyki raka szyjki macicy ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,
— Program profilaktyki czerniaka ,,Znami¢! Znam je?”,
— Program profilaktyki zakazen HAV, HBV i HCV ,,Podstgpne WZW?,
— Wojewddzki projekt edukacyjny dot. profilaktyki raka piersi ,,Co kryja Twoje piersi?”,
— Wojewddzki projekt edukacyjny ,,Mam zdrowe zgby!”,
— Wojewddzki projekt edukacyjny "Talerz zdrowego Zywienia",
— Swiatowy Dzien Zdrowia,
— Swiatowy Dzieri bez Tytoniu,
— Swiatowy Dzien Rzucania Palenia,
— Swiatowy Dzien HIV/AIDS,
— Szkolenia Miodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra tyton,
— Szkolenia Mtodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra HIV,
- Akcja ,,Bezpieczne walentynki”,
— Kampania informacyjna EFSA ,,Wybieraj bezpieczng Zywnos¢”.
Pracownik realizujgcy zagadnienia z zakresu oz i pz inicjowal, organizowat
i prowadzil dzialania wynikajace z potrzeb srodowiska lokalnego. Uczestniczyl rowniez
w dzialaniach organizowanych we wspolpracy z innymi instytucjami, ktére sg skierowane
gtéwnie do dzieci przedszkolnych, uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych oraz

ich rodzicow i opiekundw.
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Informacje na temat realizowanych programéw, projektow i réznorodnych dziatan

zamieszczane sa na stronié internetowej i w mediach spotecznosciowych PSSE
w Czarnkowie.
3. Ocena zgodno$ci wybranych dzialan z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia wsréod wybranych grup odbiorcéw, publikowanie informacji na stronie
internetowej i w mediach spolecznosciowych. Zgodnosé dokumentacji i realizacji dzialan
z obowigzujacymi procedurami GIS.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji z dziatan zrealizowanych w ramach
programu antytytoniowej edukacji zdrowotnej pt.: ,,Bieg po zdrowie” i programu profilaktyki
zakazen HAV, HBV, HCV pt.: ,,Podstepne WZW”.

Informacja na temat proponowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng dzialan
i zasad ich realizacji przekazywana jest corocznie do placéwek systemu oswiaty.

W roku szkolnym 2023/2024 program ,Bieg po zdrowie” realizowany byt

w 10 szkotach podstawowych. Programem objeto 262 uczniéw klas IV oraz 95 rodzicow
i opiekunéw. Koordynatorzy szkolni zostali przygotowani do realizacji programu podczas
jego poprzednich edycji. W roku szkolnym 2024/2025 program realizowato. 5 szkét
podstawowych. Programem objeto 123 uczniéw oraz 123 rodzicéw i opiekunéw. W zwigzku
z zakoAczeniem realizacji programu na szczeblu wojewddzkim, od roku szkolnego 2024/2025
program bedzie kontynuowany na szczeblu powiatowym.
Ocena realizacji programu w placowkach zostala dokonana w 2023 roku podczas
10 wizytacji, w 2024 roku podczas 6 wizytacji, a do dnia kontroli w 2025 roku zwizytowano
3 placéwki. Na terenie powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego program ,Bieg po zdrowie”
realizowany jest terminowo, zgodnie z planami zasadniczych zadan.

Dokonano réwniez oceny dokumentacji programu profilaktyki zakazen HAV, HBV
i HCV pt. ,Podstepne WZW”. Program jest realizowany przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng wojew6dztwa wielkopolskiego od roku szkolnego 2024/2025. W pierwszej edycji
programu w roku szkolnym 2024/2025 wzigto udzial 235 ucznibw z 3 szkol
ponadpodstawowych z terenu powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego. Koordynator powiatowy
programu zebral zapotrzebowanie na materialy edukacyjne do programu ze szké! oraz
przeprowadzit ich dystrybucje. Koordynatorzy szkolni zostali zaproszeni na szkolenie
prowadzone on-line przez Fundacje ,,Gwiazda nadziei”. Dwoéch z nich wziglo udziat
w szkoleniu, a jeden przygotowal si¢ do realizacji programu przy pomocy poradnika

i materialéw zamieszczonych na stronie Fundacji ,,Gwiazda nadziei”. Wszystkie placéwki
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zrealizowaly program zgodnie z zalozeniami i wyrazaja che¢ jego kontynuowania w kolejnym
roku szkolnym. Tresci programu spotkaty si¢ z duzym zainteresowaniem ze strony uczni6w.
Oceny realizacji programu dokonano podczas 1 wizytacji placowki.

Pracownik oz i pz prowadzi z przeprowadzonych dzialan dokumentacje zgodnie
z Procedurg Techniczng PT/PZ/01 ,,Standardy postgpowania podczas realizacji interwencji
w zakresie profilaktyki choréb i promocji zdrowia™.
4. Wspélpraca z partnerami na terenie powiatu.

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

- Starostwem Powiatowym w Czarnkowie,

- urzedami miast i gmin, sotectwami powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego,

- Komendg Powiatowg Policji w Czarnkowie,

— Szpitalem Powiatowym w Trzciance,

- Komendg Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarnej w Czarnkowie,

- Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Czarnkowie,

- Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Wieleniu,

- Nadnoteckim Instytutem Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Pile,

- Uniwersytetem Il Wieku w Czarnkowie,

- Klubem Krwiodawstwa w Czarnkowie,

- Klubem ,.Krwawi Wojownicy” w Czarnkowie,

- Bibliotekg Publiczng i Centrum Kultury w Trzciance,

- Miejskim Centrum Kultury w Czarnkowie,

- Gminnym Osrodkiem Kultury w Lubaszu,

- Centrum Kultury w Wieleniu,

- Osrodkiem Sportu i Rekreacji w Czarnkowie,

- Kotem Gospodyf Wiejskich w Kuznicy Czarnkowskie;j,

- Towarzystwem Amazonek w Czarnkowie,

- POZ na terenie powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego,

- dyrektorami i kadrg pedagogiczng placéwek systemu os$wiaty.
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Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos§¢ PSSE w Czarnkowie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.5b.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
V.5b.4.3. Zalecenia dotyczgce usunig¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.5b.4.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.6. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
V.6.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:

- _ — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
V.6.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Czarnkowie:

- _ — Miodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Zapobiegawczego

Nadzoru Sanitarnego
V.6.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnodci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Czarnkowie.

V.6.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.6.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

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

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

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

Podczas kontroli stwierdzono, ze procedury dot. strategicznej oceny oddzialywania na
$rodowisko przekazane podczas narady szkoleniowej zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
30.09.2022r. sg realizowane. W zakresie dopuszczenia do uzytkowania obiektow
stwierdzono natomiast, ze w PSSE w Czarnkowie sg stosowane wzory formularzy przekazane
pismem WPWIS znak: DN-NS.9011.69.2023 z 1.02.2023 r. Na stronie internctowej PSSE
w Czarnkowie zostal umieszczony wzor ,,Zawiadomienia Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej

o zakoniczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do jego uzytkowania”.

Na podstawie skontrolowanych opinii sanitarnych dot. odbioréw budowlanych znak:
ON-NS.9020.3.2024 z 5.04.2024 r., ON-NS.9020.5.2024 Z 5.06.2024 r.,
ON-NS.9020.10.2024 z  27.09.2024r., ON-NS.9020.6.2024 z  26.07.2024r,
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ON-NS.9011.43.2025 z 13.02.2025 r. ON-NS.9011.60.2025 z 21.02.2025 r. stwierdzono, ze
stosowane sg wzory opinii sanitarnych.
2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Podczas kontroli dokonano przegladu rejestr6w prowadzonych spraw pod symbolami
klasyfikacyjnymi: 9011.2, 9011.3, 9020, 9011. Stwierdzono, ze rejestry s3 prowadzone
prawidtowo.

3. Ocena dokumentacji kontroli.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9020.3.2024, ON-NS.9020.5.2024,
ON-NS.9020.10.2024, ON-NS.9020.6.2024, ON-NS.9011.43.2025, ON-NS.9011.60.2025,
ktére zostaly wybrane losowo z przedlozonego rejestru. Z przeprowadzonych czynnosci
kontrolnych zostaly sporzgdzone protokoly kontroli nr: ON-NS.9020.3.2024 z 4.04.2024 r.,
ON-NS.9020.5.2024 z  4.06.2024r.,  ON-NS.9020.10.2024 z  26.09.2024r.,
ON-NS.9020.6.2024 z  25.07.2024r, N-NS.9011.43.2024 =z 12.02.2025 r.,
ON-NS.9011.60.2025 z 20.02.2025r. Na ich podstawie stwierdzono, ze dokumentacja
kontroli prowadzona jest zgodnie z procedurg techniczng PT-01, wydang zarzgdzeniem
Gl6éwnego Inspektora Sanitarnego nr 45/16 z dnia 14 marca 2016 r.

W  protokotach  kontroli zawarto informacje dotyczace: pracownikow
przeprowadzajacych kontrole, kontrolowanego podmiotu, kontrolowanego obiektu, wynikow
kontroli, uwag i zastrzezef, os6b uczestniczacych w kontroli, potwierdzenia odbioru
protokotu oraz pouczenia. Kontrole zostaly przeprowadzone przez pracownikow PSSE
w Czarnkowie na podstawie upowaznien udzielonych przez PPIS w Czarnkowie.

W protokotach uwzgledniono informacje nt. dokumentacji przedlozonej w trakcie
kontroli obiektu, takich jak: sprawozdanie z badan wody, protokdét z pomiaréw instalacji
wentylacji, protokét kontroli przewodéw kominowych, protokél z pomiaréw natezenia
o$wietlenia. Protokoly zawierajg informacje dotyczace stanu formalno-prawnego obiektu oraz
kwestii istotnych dla wustalen kontroli dotyczacych stanu technicznego 1 sanitarno-
higienicznego obiektu.

4. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowo$¢, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).
4.1. Odbiory budowlane — weryfikacja protokoléw kontroli oraz ocena dokumentacji.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9020.3.2024, ON-NS.9020.5.2024,
ON-NS.9020.10.2024, ON-NS.9020.6.2024, ON-NS.9011.43.2024, ON-NS.9011.60.2025

dotyczace budynkéw: hali magazynowo-produkcyjnej z zapleczem socjalnym, sali
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gimnastycznej przy szkole podstawowej, hali produkcyjnej, przychodni lekarskiej,
pomieszczen diagnostyki medycznej i Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz budynku
administracyjnego. Sprawy zostaly wybrane losowo sposréd 115 spraw z przedtozonych
rejestrow.

Kontrolowane sprawy zostaly zakoficzone wydaniem opinii sanitarnych Pafistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie (zwanego dalej: PPIS w Czarnkowie).
Postepowania zostaly przeprowadzone na podstawie zawiadomien o zakoficzeniu budowy
obiektu budowlanego i zamiarze przystgpienia do uzytkowania. Z przeprowadzonych
czynnosci kontrolnych zostaly sporzadzone protokoly kontroli nr: ON-NS.9020.3.2024
z 4.04.2024 r., ON-NS.9020.5.2024 z 4.06.2024 r., ON-NS.9020.10.2024 z 26.09.2024 r.,
ON-NS.9020.6.2024 z 25.07.2024 r., ON-NS.9011.43.2024 =z 12.02.2025r.,
ON-NS.9011.60.2025 z 20.02.2025 r. Wynika z nich, ze podczas kontroli obiektu dokonano
analizy stanu formalno-prawnego obiektu. Strony po zapoznaniu si¢ z protokotami zlozyly
o$wiadczenia o niewnoszeniu zastrzezeh. Protokoly zostaly odebrane w dniu
przeprowadzenia kontroli. Opinie wydano w oparciu o przepisy z art. 3 pkt. 3, art. 12 ust. 1
ustawy o PIS, dotyczgce uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw
budowlanych oraz zakresu zadaf i kompetencji Paistwowe]j Inspekcji Sanitarnej, a takze
przepis z art. 56 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2025 1.
poz. 418), dotyczacy zawiadomienia o zakoficzeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze
przystgpienia do jego uzytkowania oraz zajecia stanowiska przez organ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w sprawie zgodnos$ci wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym.

Na podstawie przeanalizowanych akt spraw stwierdzono, ze stanowiska PPIS
w Czarnkowie zostaly wydane w oparciu o komplet dokumentéw, tj. zawiadomien
o zakoficzeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystgpienia do uzytkowania oraz
projektéw budowlanych zaopiniowanych przez rzeczoznawcéw do spraw sanitarno-
higienicznych (zgodnie z uprawnieniami).

Opinie sanitarne zostaly wydane z zachowaniem ustawowego terminu 14 dni,
wskazanego w art. 56 ust. 2 ustawy Prawo budowalne i skutecznie dorgczone (odbidr
osobisty). Przed wydaniem decyzji ptatniczych, organ wszczal postgpowania administracyjne
zawiadamiajgc strony na podstawie art. 61 § 1 i 4 k.p.a. oraz zakonczyl postgpowanie
w sprawie pobrania oplaty. Wydane zawiadomienia zostaly skutecznie dorgczone stronom

w terminie (poprzez odbiér osobisty lub listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem

odbioru). Nastepnie PPIS w Czarnkowie wydat decyzje platnicze z zachowaniem prawa do
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wypowiedzenia si¢ stron co do zebranych dowodow i materialéw oraz zgloszonych zadan
w sprawie. Zostaly one doreczone poprzez odbiér osobisty lub listem poleconym za
zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Strony nie wniosty od nich odwotania. Wydane opinie,
zawiadomienia i decyzje zostaly wczeéniej zaakceptowane przez radce prawnego.

Stwierdzono nastgpujgca nieprawidlowos¢:

W sprawie znak: ON-NS.9011.60.2025, zawiadomienie z 3.03.2025 r. oraz decyzja
nr NS/3/92/2025 z 17.03.2025 r. zostaly wystane do strony listem poleconym za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru a nie poprzez e-dorgczenie PUH. Powyzsze jest niezgodne
z zapisami art. 39 § 1 k.p.a. oraz art. 147 ust. 5 ustawy o dorgczeniach elektronicznych.
Nieprawidtowos$¢ zostata wykazana w czesci V.7. Oddzial do Spraw Systemu Jakosci
niniejszego dokumentu.

4.2. Opiniowanie w zakresie oceny oddzialywania przedsigwzigcia na Srodowisko —

weryfikacja i ocena dokumentacji.

a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia
na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsi¢wzig¢cia na Srodowisko

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9011.2.60.2023, ON-NS.9011.2.63.2023,
ON-NS.9011.2.4.2024, ON-NS.9011.349.2024, ON-NS.9011.513.2025, dotyczace budowy:
budynku inwentarskiego — obory przeznaczonej do bydta mlecznego, instalacji przetwarzania
odpadéw innych niz niebezpieczne na komponenty zastosowane w budownictwie drogowym
wraz z zagospodarowaniem terenu i infrastruktura, powierzchniowej (odkrywkowej)
eksploatacji kopaliny ztoza kruszywa naturalnego oraz rozbudowy istniejgcego gospodarstwa
rolnego poprzez budowe obiektu inwentarskiego — obory wraz z infrastruktura towarzyszaca.
Sprawy zostaly wybrane losowo sposrdd 131 spraw z przedtozonych rejestrow.

Przedmiotowe sprawy prowadzone byly na wnioski organéw prowadzacych
postgpowanie w sprawie wydania decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach i zostaly
zakonczone wydaniem opinii sanitarnych PPIS w Czarnkowie.

W opinii sanitarnej znak: ON-NS.9011.2.63.2023 z 30.11.2023 r. stwierdzono
nieprawidtowos$é. PPIS w Czarnkowie odstgpil od obowigzku przeprowadzenia oceny
oddziatlywania przedsigwzigcia na $rodowisko zgodnie z 64 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o $rodowisku i jego ochronie,

udziale spoteczenstwa w ochronie Srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na $rodowisko
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(Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 ze zm.), zwanej dalej: ustawg o udostgpnianiu informacji
o $rodowisku, a wniosek Wéjta Gminy Czarnkéw znak: IGR0OS.6220.21.2023 z 20.11.2023 r.
dotyczyt ustalenia zakresu raportu na podstawie art. 70 ust. 1 pkt 2 ustawy o udostgpnianiu
informacji o $rodowisku. Ponadto, z treSci opinii PPIS w Czarnkowie wynika, ze
przedmiotowe przedsiewzigcie jest przedsiewzigciem moggcym zawsze zZnaczgco
oddziatywaé na $rodowisko, a stanowisko w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny
oddziatywania przedsigwzigcia na srodowisko dotyczy wylacznie przedsigwzigé mogacych
potencjalnie znaczaco oddziatywac¢ na srodowisko.

Pozostale stanowiska wydano w oparciu o komplet dokumentacji, bowiem organ
zasiggajacy opinii przedtozyl dokumenty, o ktédrych mowa w art. 64 ust. 2 ustawy
o udostepnianiu informacji o $rodowisku tj. wniosek o wydanie decyzji o srodowiskowych
uwarunkowaniach, kart¢ informacyjng przedsigwzigcia oraz wypis i wyrys z miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego, jezeli plan ten zostat uchwalony, albo informacje
0 jego braku. W podstawie prawnej kontrolowanych opinii powotano art. 1 pkt 1 ustawy
o PIS, art. 64 ust. 1 pkt 2 oraz art. 78 ust. 1 pkt 2 ustawy o udostgpnianiu informacji
o Srodowisku.

W opiniach zawarto uzasadnienie prawne i merytoryczne. Stanowiska zostaly wydane
z zachowaniem terminu 14 dni, o ktdrym mowa w art. 64 ust. 4 ustawy o udostgpnianiu
informacji o Srodowisku. Wydane opinie zostaly zaakceptowane przez radcg prawnego
i wystane do organu prowadzacego postgpowanie przez ePUAP (w 2023 r. i 2024 r.) oraz
e-dorgczaniem (w 2025 r.).

b) Opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsiewzigcia przed
wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9011.3.3.2023, ON-NS.9011.3.3.2024,
ON-NS.9011.3.2.2024, ON-NS.9011.521.2025, dotyczgce budowy: budynkéw inwentarskich
wraz z infrastrukturg towarzyszacg, fermy drobiu wraz z infrastrukturg i obiektami
towarzyszacymi oraz przedsigwzigcia polegajacego na przetwarzaniu odpaddéw. Sprawy
zostaly wybrane losowo sposrdd 24 spraw z przediozonych rejestrow.

Przedmiotowe sprawy prowadzone byly na wnioski organéw prowadzacych
postgpowanie w sprawie wydania decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach i zostaly
zakonczone wydaniem opinii sanitarnych PPIS w Czarnkowie. Stwierdzono, ze PPIS

w Czarnkowie wydal stanowiska w oparciu o komplet dokumentacji. W podstawie prawnej
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kontrolowanych opinii powolano art. 1 pkt 1 ustawy o PIS oraz art. 77 ust. 1 pkt 2 ustawy
o udostepnianiu informacji o srodowisku.

Organ zasi¢gajacy opinii przedtozyt dokumenty, o ktérych mowa w art. 77 ust. 2
ustawy o udostgpnianiu informacji o $rodowisku tj. wniosek o wydanie decyzji
o $rodowiskowych uwarunkowaniach, raport o oddziatywaniu przedsigwzigcia na Srodowisko
oraz wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego, jezeli plan ten
zostat uchwalony, albo informacje o jego braku.

W opiniach zawarto uzasadnienie prawne i merytoryczne. Stanowiska zostaty wydane
z zachowaniem terminu 30 dni, o ktérym mowa w art. 77 ust. 6 ustawy o udostgpnianiu
informacji o $rodowisku. Wydane opinie zostaly zaakceptowane przez radcg prawnego
i wyslane do organu prowadzacego postgpowanie poprzez ePUAP (w 2024r.) oraz
e-dorgczaniem (w 2025 r.).

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

W okresie objetym kontrolg do PSSE w Czarnkowie nie wplynely sprawy dotyczace
skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostgp do informacji publicznej w zakresie
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Na podstawie ustalefi z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Czarnkowie
w kontrolowanym zakresie®*:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

V.6.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. W opinii sanitarnej znak ON-NS.9011.2.63.2023 z 30.11.2023 . PPIS w Czarnkowie
odstgpit od obowigzku przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na
érodowisko, a wniosek Woéjta Gminy Czarnkéw znak IGROS.6220.21.2023
7 20.11.2023 r. dotyczy? ustalenia zakresu raportu. PPIS w Czarnkowie powinien zajgé
stanowisko w sprawie ustalenia zakresu raportu na podstawie art. 70 ust. 1 pkt2
ustawy o udostepnianiu informacji o srodowisku zgodnie z wnioskiem.

V.6.43. Zalecenia dotyczace usunigc{a nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1. Stanowiska wydawane w zakresie oceny oddzialywania przedsigwzigcia na

$rodowisko powinny odnosi¢ si¢ do przedmiotu wniosku i dotyczy¢ wskazanych przez
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wnioskodawce podstaw prawnych wynikajgcych z ustawy z dnia 3 pazdziernika
2008 r. o udostepnianiu informacji o $rodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczefistwa w ochronie §rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko
(Dz.U. 22024 r. poz. 1112 ze zm.).

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.

V.6.4.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub peknienia

funkcji przez osobg¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
V.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:
- _ — starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
V.7.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Czarnkowie:
- _ — Gtéwny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci
V.7.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci PSSE w Czarnkowie,
w szczegdlnosci Gtownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci.
V.7.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.7.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) PSSE w Czarnkowie.

Zarzadzeniem nr 15/13 Dyrektora PSSE w Czarnkowie z dnia 30.12.2013 r. na
stanowisko Gtéwnego Specijalisty ds. Systemu Jakosci PSSE w Czarnkowie (GSJ) zostata
powotana Pani _ Aktualny zakres obowigzkéw zostatl okreslony
w karcie stanowiska pracy.

2. Aktualno$¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez
Glownego Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Czarnkowie.

Aktualnie obowigzujgce Procedury Systemu Zarzadzania wprowadzono zarzadzeniem
nr 7/16 Dyrektora PSSE w Czarnkowie z dnia 25.12.2016 r. Procedury zostaly przekazane
pracownikom w formie kopii nienadzorowanej drogg elektroniczng. Na wewngtrznym
serwerze umieszczone zostaly aktualne wydania procedur/instrukcji. Dostgp do serwera majg
wszyscy pracownicy PSSE. Polityka Jakosci zostata wprowadzona zarzagdzeniem nr 13/17
Dyrektora PSSE w Czarnkowie z dnia 19.10.2017 r., a Ksigga Jakosci zarzgdzeniem nr 12/17
Dyrektora PSSE w Czarnkowie z dnia 19.10.2017 r.

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktéry oceniany
jest podczas auditébw wewnetrznych. Przeglad zarzadzania odbyt si¢ 30.12.2024 r.
Dokumentacja z przegladu zarzadzania jest kompletna i prowadzona prawidtowo.

3. Ocena koordynacji dzialain w ramach kontroli zarzadczej.
Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono zarzadzeniem nr 5/2023 Dyrektora

PSSE w Czarnkowie z dnia 18.04.2023 r. O$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostato
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sporzadzone 15.01.2025 r. W PSSE w Czarnkowie przeprowadzona zostala ocena i analiza
ryzyka, objela ona komérki organizacyjne Oddziatu Nadzoru oraz Oddziatu Ekonomicznego
i Administracyjnego.

W kazdej komoérce organizacyjnej kwestionariusz samooceny kontroli zarzgdczej
wypelniany jest z zachowaniem anonimowo$ci. Majgc na wuwadze obowigzek
przeprowadzenia oceny i analizy ryzyka na podstawie okreslonych celéw i zada# (co wynika
ze standardow kontroli zarzqdczej) nalezy rozwazyé wprowadzenie w przysziosci planu
dziatalnosci i realizacje jego wykonania.

4. Ocena stosowania ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o dor¢czeniach elektronicznych
(Dz. U. 2 2024 r. poz. 1045 ze zm.).

Zgodnie z ustawg o dorgczeniach elektronicznych, podmioty publiczne, w tym PSSE

w Czarnkowie, byly zobowigzane do wdrozenia e-Dor¢czen od 1.01.2025 r. PSSE
w Czarnkowie posiada swoj adres do dorgczen elektronicznych wpisany do BAE (Baza
Adreséw Elektronicznych). Na podstawie analizy zebranych materialéw stwierdzono, ze
dokumentacja dotyczaca spraw wszczetych przed wdrozeniem systemu EZD RP w PSSE, jest
wysylana w duzej czgsci z pominigciem Publicznej Ustugi Hybrydowej (PUH). Jest ona
realizowana za posrednictwem Poczty Polskiej jako tradycyjna przesylka rejestrowana ze
zwrotnym potwierdzeniem odbioru (AK-SJ-1, AK-SJ-2, AK-SJ-3, AK-SJ-4, AK-SJ-5,
AK-SJ-6, AK-SJ-7, AK-SJ-8, AK-SJ-9, AK-SJ-10, AK-SJ-11). Postepowanie to jest
niezgodne z art. 5 ustawy o dorgczeniach elektronicznych.
5. Nadzor nad stosowaniem rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organmizacji i zakresu dzialania archiwéw zakladowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.).

W PSSE w Czarnkowie wdrozono zapisy rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdéw zaktadowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.). Zarzgdzeniem nr 8/20 Dyrektora PSSE w Czarnkowie z dnia
1.06.2020 r. wprowadzono wzory formularzy obowigzujagcych w PSSE w Czarnkowie.
Zarzadzeniem nr 9/2025 Dyrektora PSSE w Czarnkowie z dnia 24.09.2025 r. wprowadzono
natomiast wzory blankietow firmowych obowigzujacych w PSSE w Czarnkowie.

Korespondencja przychodzaca oraz wychodzaca spelnia wymogi zawarte W Www.

rozporzadzeniu.




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

Strona 114 z 132

6. Obieg dokumentéw w PSSE w Czarnkowie.

Zarzadzeniem nr 8/25 Dyrektora PSSE w Czarnkowie z dnia 1.09.2025 1. system EZD
RP zostal wdrozony jako system wspomagajacy w przypadku spraw prowadzonych
w systemie tradycyjnym oraz jako system podstawowy dla klas prowadzonych w systemie
elektronicznym. W powyzszym zarzgdzeniu okreslono liste przesylek, ktére nie sg otwierane
przez kancelari¢/ sekretariat. Zasady te sg stosowane w PSSE.

7. Organizacja pracy w PSSE w Czarnkowie.

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

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

Zarzgdzeniem nr 12/2020 Dyrektora PSSE w Czarnkowie z dnia 18.09.2020 r.
powotano zespét Koordynatoréw do spraw dostepnosci. Na potrzeby oséb stabostyszacych
zakupiono petle indukcyjng. PSSE  dysponuje oddzielnym pomieszczeniem przeznaczonym
do obstugi 0s6b ze szczegélnymi potrzebami. Aby utatwi¢ kontakt, przed wejsciem do
budynku zainstalowano dzwonek, ktory umozliwia przywolanie Koordynatora do spraw
dostepnosci. Na stronie internetowej PSSE w Czarnkowie udostgpniono réwniez film
w jezyku migowym, zawierajacy podstawowe informacje o PSSE.

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

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.7.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. Dokumentacja dotyczgca postepowan wszczgtych przed wdrozeniem systemu EZD RP
w PSSE, jest wysylana w duzej czgsci z pominigciem Publicznej Ustugi Hybrydowej
(PUH) — co jest niezgodne z art. 5 ustawy o dorgczeniach elektronicznych.
V.7.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
1. Wysyta¢ Kkorespondencje zgodnie z przepisami ustawy o dorgczeniach

elektronicznych. W przypadku wystgpienia okolicznosci uzasadniajacych odstgpienie
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od dorgczenia dokumentacji za pomocg e-doreczen, do akt sprawy zalaczaé dowody
potwierdzajace zaistnienie powyzszych przestanek.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.

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

funkcji przez osobe odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Ekonomiczny

V.8.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- _ — starszy specjalista Oddziatu Ekonomicznego

— kierownik Sekcji Plac

V.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Czarnkowie:

- _ — Stanowisko Pracy Gtéwnego Ksiggowego
V.8.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
Gléwnego Ksiggowego PSSE w Czarnkowie.
V.8.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.8.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalefi, na ktérych zostala
oparta:
1. Decyzje o zmniejszeniu i zwigkszeniu planu wydatkéw na 2024 r.

W kontrolowanym okresie PSSE w Czarnkowie wystawita 14 decyzji dokonujgcych
zmiany planu wydatkéw. PSSE w Czarnkowie jest jednostka budzetows trzeciego stopnia
i jak kazda jednostka budzetowa pracuje w Informatycznym Systemie Obstugi Budzetu
Panstwa (TREZOR). Kazda zmiana harmonogramu wydatkéw oraz biezacych potrzeb na
érodki finansowe jest przekazywana do dysponenta nadrzgdnego tj. Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu. Zmiany w obrgbie miesigca, musza by¢ zglaszane przez
jednostke w systemie TREZOR odrebnym wnioskiem na 2 dni robocze przed dokonaniem
tejze zmiany. PSSE wywiazywala si¢ z tego obowigzku.

Decyzje nr 1-14/2024 zostaly wprowadzone do systemu TREZOR w terminie, tj. do
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego. W tym zakresie nie stwierdzono uchybien.

2. Badania dokumentacji Zzrédlowych, operacji gospodarczych wykonanych w 2024 r.

Skontrolowano dowody ksiggowe dotyczace dochodéw budzetowych zarejestrowane
w ksiedze gléwnej w czerwcu i grudniu 2024 r., jak réwniez wydruki z programu
ZSI SIGID wersja KB 4.41a.

Wykonanie dochodéw budzetowych na 30.06.2024 r i 31.12.2024 r. jest zgodne ze
stanami wykazywanymi w sprawozdaniach RB-27 za ten okres. Dochody wyegzekwowane

w kontrolowanych miesiacach 2024 r. zostaly przekazane w terminie na konto Ministerstwa
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Finans6w, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 15 stycznia 2014 r.
W sprawie szczegdtowego sposobu wykonywania budzetu panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 259
ze zm.).

W zakresie dochodéw budzetowych sprawdzono wystawione przez PSSE
w Czarnkowie upomnienia. W 2024 r. wystawiono 10 upomnien na faczng kwote 1 088,00 zt.
Dokumenty windykacyjne zostaly wystawione w terminie. W kontrolowanej dokumentacji za
czerwiec i grudzien 2024 r. nie stwierdzono uchybien.

Wykonanie wydatkéw budzetowych na 30.06.2024 r. wynosito 2 412 605,65 zt i jest
zgodne z danymi ujetymi w sprawozdaniu RB-28 na 30.06.2024 r. oraz z zestawieniem
~ obrotéw i sald.

Wykonanie wydatkéw budzetowych na 31.12.2024 r. wynosito 4 681 795,00 zt i jest
zgodne z danymi ujetymi w sprawozdaniu RB-28 na 31.12.2024 r. oraz z zestawieniem
obrotéw i sald.

3. Sprawdzenie ksiag rachunkowych.

Dokumenty ksiggowe w PSSE w Czarnkowie zaewidencjonowane sa w systemie
Finansowo Ksiggowym ZSI SIGID wersja KB 4.41a.

Udostepniono do wgladu faktury zakupu w PSSE w Czarnkowie oraz wyciagi
bankowe dokumentujgce poniesione wydatki z czerwca i grudnia 2024 r. Dokumenty zostaty
sprawdzone pod wzgledem merytorycznym i formalnym (zweryfikowano terminy zaptat
faktur zakupowych). Sprawdzono prawidlowosé przypisanych dekretéw ww. dokumentow
oraz klasyfikacje kosztéw wynikajacych z przepiséw rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie szczegOtowej klasyfikacji dochodéw, wydatkow,
przychodéw i rozchodow oraz $rodkéw pochodzacych ze zZrddet zagranicznych
(Dz. U. 22022 r. poz. 513 ze zm.).

W kontrolowanej dokumentacji za czerwiec i grudzien 2024 r. dotyczacej wydatkow
budzetowych tj. w wyciaggach bankowych, fakturach, ksiggowaniach i dekretacjach
stwierdzono biednie wystawionego nabywce faktury. Zamiast Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Czarnkowie widnieje Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
(AK-EA-E-1, AK-EA-E-2, AK-EA-E-3, AK-EA-E-4, AK-EA-E-5, AK-EA-E-6).

4. Badanie sprawozdawczosSci budzetowej.
Zweryfikowano sprawozdania miesigczne, kwartalne i roczne sporzadzone w 2024 r.

Sprawozdania budzetowe przekazywane sg terminowo. Nie stwierdzono uchybien w tym

zakresie.
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Dyrektor PSSE w Czamkowie wydal nowe zarzadzenia w sprawie zasad ustalania
wysoko$ci optat za badania i pomiary oraz inne czynnosci wykonywane w ramach
dziatalnosci podstawowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Zarzadzenie
nr 1/2024 zostato wydane 1 lutego 2024, a zarzadzenie nr 1/2025 — 3 lutego 2025 r.

5. Terminowo$¢ wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych. Zestawienie Deklaracji
ZUS DRA z przelewami w 2024 r.

Kontrola dotyczaca terminowosci wplat na Fundusz Ubezpieczenn Spotecznych

w PSSE w Czarnkowie objeta wszystkie miesigce 2024 r. PSSE w Czarnkowie rozlicza
sktadki na ubezpieczenie spoleczne za wigcej niz 5 0sob, w zwigzku z tym jest zobowigzana
przekazywaé dokumenty ubezpieczeniowe tylko elektronicznie w programie ,,Platnik”.
PSSE w Czarnkowie przesyla zbiorcza deklaracj¢ rozliczeniowg ZUS DRA oraz imienne
raporty miesigczne: ZUS RCA, ZUS RSA, ZUS RPA oraz optaca skiadki za dany miesigc do
5 dnia nastepnego miesigca (termin dotyczy jednostek budzetowych i samorzgdowych
zaktadéw budzetowych). Na podstawie przedstawionej dokumentacji stwierdzono, iz PSSE
w Czarnkowie przekazuje terminowo zobowigzania do ZUS.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia
1998 r. w sprawie wysokosci i trybu wyplaty wynagrodzenia platnikom skiadek z tytutu
wykonywania zadafi z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyfistwa
(Dz. U. Nr 153, poz. 1005) przystugujace wynagrodzenie wynosi 0,1% kwoty prawidtowo
wyptaconych §wiadczeh. Ustalona w ten spos6b kwota wynagrodzenia podlega potragceniu
z naleznych do zaptaty sktadek na ubezpieczenia spoleczne.

PSSE w Czarkowie jako ptatnik sktadek w 2024 r. nie dokonata poboru 0,1% kwoty
wyptaconych $wiadczeni oraz nie przekazata dochodu w wysokosci 92,27 zt na rachunek
dochodéw budzetu panistwa. (AK-EA-E-7).

Na podstawie ustalei z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Czarnkowie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
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V.8.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci: , s
1. Btledne okreslenie nabywcy w fakturach z czecha i grudnia 2024 r. Podano w nich
jako nabywce Powiatowsg Staqe; Samtarno-Epldeml,ologlcznq zamiast Powiatowej
Stacji Samtarno-Epldemlologldznej W Czarnkoww.‘ .
2. Brak poboru 0,1% kwoty Wyp}aconych sw1adbzen oraz przekazama dochodu
w wysokosci 92,27 zt na rachunek d®chodow budzetu panstwa

V.8.4.3. Zalecenia dotyczace usynlgclzk mepraw1dlowpsc1 lub wnioski dotyczace

S

usprawnienia funkcjonowania PSSE:
1. Weryfikowaé poprawnosé nazwy odbiorcy w fakturach VAT, a w razie stwierdzenia
bledéw wystawiaé noty koryguj; aee. -
2. Naliczaé i odprowadza¢ na konto dochodéw budzetowych wynagrodzenia z tytulu
wykonywania zadan z ubezpleczema spofecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
V.8.44. Ocena wskazujagca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.9. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Kadr

V.9.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0os6b* kontrolujacych:

- I - icrovnik Oddziat Kadr

- _ — starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr

V.9.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Czarnkowie:

- _ — starszy specjalista — Stanowisko Pracy do Spraw Kadr i Szkolefi

V.9.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Kadr i Szkolenn PSSE w Czarnkowie.

V.9.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.9.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalef, na ktérych zostala
oparta:

1. Wewnetrzne akty prawne:

— Regulamin pracy — zarzadzenie nr 11/2023 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej PSSE w Czarnkowie z dnia 5 czerwca 2023 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu pracy dla pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Czarnkowie — bez uwag,

— Kodeks etyki — zarzadzeniem nr 2/2024 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Czarnkowie z dnia 13 lutego 2024 r. w sprawie utraty mocy
obowigzujacej zarzgdzenia uniewazniono zarzadzenie nr 4/2020 Dyrektora Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie z dnia 25 marca 2020 r. w sprawie
wprowadzenia Kodeksu Etyki pracownikéw Powiatowej Stacji ~Sanitarno-
Epidemiologicznej w Czarnkowie wprowadzajgc, jako obowigzujgce zarzadzenie
nr 20/2022 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29 grudnia 2022 r. w sprawie
Kodeksu Etyki Pracownika Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej — pracownicy PSSE
w Czarnkowie zostali zapoznani z trescia zarzadzenia — bez uwag,

— Regulamin premiowania — zarzgdzenie nr 3/2024 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Czarnkowie z dnia 13 lutego 2024 r. w sprawie

zaktadowego regulaminu premiowania — bez uwag,
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— Regulamin ZFSS — zarzadzenie nr 2/2025 Dyrektora Powiatowe]j Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej PSSE w Czarnkowie z dnia 28 lutego 2025 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczenn  Socjalnych

w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Czarnkowie — bez uwag,

Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Czarnkowie z dnia 22 wrze$nia 2020 r. w sprawie

wprowadzenia wewnetrznej procedury antymobbingowej w Powiatowej Stacji

|
|
— Przeciwdzialanie mobbingowi — zarzadzenie nr 13/2020 Dyrektora Powiatowe] Stacji
|

Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Czarnkowie — bez uwag,

Przeciwdzialanie korupcji — zarzadzenie nr 3/2020 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Czarnkowie z dnia 25 lutego 2020 r. w sprawie
wprowadzenia ,,Procedury postgpowania w sytuacjach korupcjogennych w Powiatowej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Czarnkowie” — bez uwag.

2. Dokumentacja pracownicza:

akta osobowe pracownikéw — kontroli poddano prawidlowos¢ prowadzenia akt
osobowych pracownika nowozatrudnionego, pracownika zatrudnionego w niepetnym
wymiarze etatu oraz pracownika, z ktérym zostal rozwigzany stosunek pracy —
dokumentacja prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej
(tj. Dz. U. 2 2024 r. poz. 535 ze zm.) — bez uwag,

ewidencja czasu pracy — ewidencja czasu pracy prowadzona jest w programie
kadrowo-ptacowym PROBIT — bez uwag,

praca zdalna — w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej PSSE w Czarnkowie
obowigzuje zarzgdzenie nr 7/2023 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej PSSE w Czarnkowie z dnia 18 kwietnia 2023 r. w sprawie
regulaminu pracy zdalnej — bez uwag,

nadgodziny, praca w Swigta i niedziele — praca w godzinach nadliczbowych
wykonywana jest na podstawie polecenia pracy w nadgodzinach, rekompensowanie tej
pracy odbywa si¢ zgodnie z art. 151, 151" Kodeksu pracy — bezuwag,

urlopy — przeprowadzono kontrolg wykorzystania zalegtych urlopéw — bez uwag,
wynagrodzenie za prace, premie i dodatki do Wynagr(;dzenia — kontroli poddano
porozumienie w sprawie sposobu i zasad podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego

pracownikom PSSE w Czarnkowie wykonujagcym zawéd medyczny oraz innym
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pracownikom, ktérych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych — porozumienie przygotowano i wprowadzono prawidtowo,

kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne — przeprowadzono kontrolg
prawidtowosci i terminowosci kierowania pracownikéw na badania profilaktyczne
wstepne, okresowe i kontrolne. Kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne
odbywa si¢ terminowo — bez uwag,

zgody na dodatkowg dzialalno$¢ zarobkowa — bez uwag,

umowy cywilno-prawne — bez uwag.

Na podstawie ustalei z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Czarnkowie

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Po nie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

V.9.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczgce

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

V.9.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pehienia

funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.10. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.10.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:

- _ — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.10.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Czarnkowie:

- _ — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.10.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (dalej: IOD Ilub Inspektor Ochrony Danych) PSSE
w Czarnkowie.
V.10.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.10.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Czarnkowie wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych
zgodnie z RODO. Inspektor Ochrony Danych prowadzi:

— Rejestr naruszen ochrony danych — w okresie objetym kontrola dokonano jednego
wpisu do rejestru. Dokonano zgloszenia do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych

w przewidzianym prawem terminie oraz podj¢to dziatania zaradcze. Postgpowanie

w sprawie bylo prawidlowe.

— rejestr czynnoS$ci przetwarzania,
— wykaz zbioréw danych osobowych przetwarzanych w Powiatowe] Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Czarnkowie.

Ze ziozonej adnotacji stuzbowej wynika, ze wszyscy pracownicy PSSE w Czarnkowie
zostali przeszkoleni z ochrony danych osobowych. Szkolenia prowadzone przez 10D
odbywajg si¢ dwa razy w roku.

IOD przedstawil wzory upowaznieni do przetwarzania danych osobowych. W PSSE
w Czarnkowie obowigzuja trzy wzory upowaznienia:

— upowaznienie do przetwarzania danych osobowych,

— upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w systemie EZD RP,
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— upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w systemie SEPIS.

Udzielanie odrebnych upowaznien do kazdego systemu, ktérym postuguje sig
pracownik nie jest niezbedne. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
w systemach EZD RP oraz SEPIS moze wynikaé z og6lnego upowaznienia do przetwarzania
danych osobowych. Uznajac potrzebe wprowadzenia upowaznien szczegétowych nalezatoby
wprowadzi¢ osobne upowaznienia do przetwarzania danych w systemach do ksiggowania,
TREZOR, TEAMS i kazdym innym programie, ktérym postugujg si¢ pracownicy. Nie jest to
jednak uchybienie ani nieprawidlowos$é, skoro pracownicy otrzymujg réwniez
petnomocnictwa ogdlne do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z wykonywanymi
obowiazkami. Nalezy jedynie rozwazyé czy powyzsze dziatanie nie generuje zbednych,
dodatkowych dokumentow.

2. Analiza wzorow formularzy RODO.

W PSSE stosowane sa wzory klauzul informacyjnych — wszystkie, kt6re zostaly
przedtozone przeanalizowano podczas kontroli.

PSSE udostgpnita:

— klauzule informacyjna,
— klauzule skr6cong dla pism i wiadomosci email,
— klauzule informacyjng w procesie rekrutacji.

Odnosénie klauzuli skréconej dla pism i wiadomosci email, jej tre$¢ nie budzi zadnych
zastrzezen.

Klauzule zawierajg informacje wskazane w art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 RODO.
W klauzulach prawidtowo okreslono jako administratora danych osobowych Pafistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie, bgdacego jednoczes$nie Dyrektorem
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie.

Nie dokonano rozdzielenia klauzul na sytuacje, w ktérych dane osobowe sg
pozyskiwane od osoby zainteresowanej oraz sytuacje, gdy dane osobowe sg pozyskiwane od
innych podmiotéw. W kazdej z nich wskazano jako podstawe art. 13 i 14 RODO. Nie jest to
uchybienie — zaleca si¢ jednak przygotowanie odrgbnych klauzul na podstawie art. 13 RODO
i na podstawie art. 14 RODO. Powinny by¢ réwniez osobno przygotowane klauzule,
w ktérych jako administrator wskazany bedzie PPIS, a osobno ze wskazaniem dyrektora
PSSE.
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W klauzuli przekazywanej w procesie rekrutacji wskazano, ze podanie danych
osobowych jest obowigzkowe — co nie jest prawidlowym okresleniem. W toku procesu
rekrutacyjnego kandydat nie ma obowigzku przekazywania jakichkolwiek informacji.
Odmowa ich udzielenia moze uniemozliwié przeprowadzenie procesu rekrutacji lub
podpisanie umowy o pracg — jednak nie istnieje przepis, ktéry obliguje kandydata do
przekazania informacji o sobie.

Nie przygotowano roéwniez klauzuli, ktéra dotyczylaby m.in. zawierania umow
z podmiotami zewnetrznymi — w ktérych rdwniez nie ma obowigzku podawania danych
osobowych, a ich przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie udzielonej zgody. 5
3. Nadzor nad stosowaniem RODO.

W PSSE w Czarnkowie wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych.
Przedstawiono zarzgdzenie w sprawie powotania na to stanowisko oraz wydruk zawierajacy
zawiadomienie Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych o wyznaczeniu nowego
inspektora ochrony danych.
W ramach nadzoru nad stosowaniem przepisdéw RODO, Inspektor Ochrony Danych prowadzi
odpowiednie rejestry oraz w odpowiedniej formie szkoli personel (co zostalo omdéwione
w pkt. 1).
4. Nadzor nad przestrzeganiem ochrony danych osobowych i stosowaniem zasad k.p.a.
w przypadkach skarg.

Nie stwierdzono naruszenia przepiséw RODO ani zasad k.p.a.
5. Weryfikacja regulaminu pracy zdalnej w kontekscie RODO.

Zgodnie z o$wiadczeniem IOD, w PSSE w Czarnkowie w kontrolowanym okresie nie
$wiadczono pracy zdalnej. W jednostce obowigzuje ,,Procedura ochrony danych osobowych
W pracy zdalne;j”.

W punkcie V.4 procedury wskazano na mozliwos¢ korzystania z domowe;j sieci Wiki
w przypadku $wiadczenia pracy zdalnej — o ile zostata odpowiednio skonfigurowana. Takie
rozwigzanie nie zapewnia odpowiedniej ochrony danych podczas pracy z komputerem poza
siedzibg PSSE. Pracownik powinien $§wiadczy¢ prace wylacznie przy wykorzystaniu urzadzen
udostgpnionych mu przez pracodawcg — co dotyczy rowniez pracy zdalnej. Pracodawca
powinien zapewni¢ pracownikowi urzadzenie dostgpowe, za posrednictwem ktérego moze

Iaczyé sie¢ z Internetem — np. telefon komoérkowy/ smartfon posiadajacy funkcje hotspotu.

Wskazany w procedurze zapis powinien ulec zmianie. Z uwagi na wymogi bezpieczenstwa,
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w tym dotyczace ochrony danych, pracownicy nie powinni faczy¢ si¢ z zewnetrznymi
sieciami — nawet zabezpieczonymi sieciami domowymi.

Zgodnie z trescig ww. Procedury, pracownicy sa zobowigzani do przestrzegania
ustalonych zasad zwigzanych z ochrong danych osobowych. Pracownik odpowiedzialny jest
réwniez za zapewnienie wiasciwych warunkow lokalowych i technicznych ochrony danych
osobowych w miejscu wykonywania pracy zdalnej.

Na podstawie ustaleni z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Czarnkowie

kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.10.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.10.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.10.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska Iub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.11. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Organizacji

V.11.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- _ — mlodszy asystent Oddziatu Organizacji

- _ — asystent Oddziatu Organizacji
V.11.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0sob* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Czarnkowie:

- — — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Czarnkowie/
Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie

- _ — mlodszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Organizacji

i Statystyki

- _ — kierownik Oddzialu Nadzoru
— _ — starszy specjalista — Stanowisko Pracy ds. Kadr i Szkolefi
V.11.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci PSSE w Czarnkowie
w zakresie zagadnien organizacyjnych.
V.11.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.11.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Regulamin PSSE/ statut/ ksiega rejestrowa.

Zatwierdzony przez Wojewode Wielkopolskiego Regulamin organizacyjny PSSE
w Czarnkowie zostal wprowadzony zarzadzeniem nr 12/23 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie z dnia 28 czerwca 2023 r.

Statut Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie nadany zostat
zarzgdzeniem nr 253/20 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
nadania statutu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie, a nastepnie
zmieniony zarzadzeniem nr 333/23 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 12 lipca 2023 r.

Regulamin oraz statut umieszczone sg na stronie internetowej PSSE. PSSE posiada
aktualny wpis w Rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalno$é lecznicza.

2. Realizacja Planu zasadniczych zadan.
Realizacja Planu zasadniczych zadai prowadzona jest na biezaco przez kazdg

komoérke organizacyjng. Nadzoruje ja pracownik na Stanowisku Pracy ds. Organizacji
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i Statystyki, ktéry raz w miesigcu aktualizuje dane dotyczace realizacji poszczegdlnych
zadan PSSE w dokumencie umieszczonym w folderze sieciowym.

3. Prowadzenie ,Jednolitego wykazu nadzorowanych jedmostek organizacyjnych
w powiecie”. 1

Jednolity wykaz nadzorowanych jednostek organizacyjnych prowadzony jest
elektronicznie. Pracownicy komérek organizacyjnych raz w miesigcu (do 5-go dnia miesigca)
przekazuja w tym zakresie informacje do kierownika Oddziatu Nadzoru.

Dane o nowych zakladach lub zakladach podlegajacych wykresleniu pozyskiwane sg
bezposrednio z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej (CEIDQG),
Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS), Krajowego Rejestru Sadowego (KRS), Centralnej
Bazy Wypoczynku, Internetu, wizji lokalnych, zgtaszanych interwencji oraz bezposrednio od
przedsigbiorcow.

Dwa razy w roku (w systemie pétrocznym) PSSE przekazuje do WSSE w Poznaniu
zestawienie zbiorcze dotyczace jednostek organizacyjnych bedacych pod nadzorem
Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie sporzadzone na
podstawie ,,Jednolitego wykazu nadzorowanych jednostek organizacyjnych w powiecie
czarnkowsko-trzcianeckim”.

4. Prowadzenie Centralnego rejestru skarg i wnioskow.

PSSE w Czarnkowie prowadzi Centralny rejestr skarg i wnioskéw na kazdy rok.
Dokumentacje spraw dotyczacych skarg prowadzi i przechowuje pracownik na Stanowisku
Pracy Radcy Prawnego.

W okresie objetym kontrolg do jednostki nie wplyneta zadna skarga.

Informacje o terminach przyjmowania skarg i wnioskéw podane w BIP, na stronie
internetowej jednostki oraz na tablicy informacyjnej w budynku PSSE (miejsce spetniajace
wymogi z art. 253 § 4 k.p.a., ktéry stanowi, ze informacja o dniach i godzinach przyjec
powinna byé wywieszona w widocznym miejscu w siedzibie danej jednostki organizacyjnej)
sg zgodne z informacjami zawartymi w Regulaminie organizacyjnym.

5. Postepowanie z petycjami.

W okresie objetym kontrolg do PSSE nie wplynela zadna petycja. Informacje w tym

zakresie zamieszczane s3 na stronie internetowej jednostki.
6. Szkolenia pracownikéw PSSE.
Komérki organizacyjne PSSE w Czarnkowie prowadzg odrgbnie rejestry obejmujace:

szkolenia i narady zewnetrzne oraz szkolenia i narady wewnegtrzne. Oceny dokonano na
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podstawie rejestréw czynnosci doksztatcajgcych wybranych komoérek organizacyjnych:
Sekcji Epidemiologii (za 2023 r.), Sekcji Higieny Komunalnej (za 2024 r.) oraz Sekcji
Higieny Zywnosci i Zywienia (za 2025 r.).

Zgodnie z procedura PSZ-08 Szkolenia i narady, pracownicy PSSE sktadajg wniosek
o udzial w szkoleniu zewngtrznym (zalgcznik nr 4 do procedury PSZ-08 Szkolenia i narady).
W okresie objetym kontrolg Zzadne szkolenie nie wymagalo zabezpieczenia $rodkéw
finansowych.

W przypadku szkolei zewnetrznych, uczestnicy przeprowadzajg po ich odbyciu
szkolenia kaskadowe dla pracownikéw zajmujgcych si¢ dang tematyka oraz sporzadzaja
z nich sprawozdania (zatgcznik nr 5 do procedury PSZ-08 Szkolenia i narady). Prowadza
takze w sposdb ciggly swoje karty osobowe, samodzielnie odnotowujgc informacje
o odbytych szkoleniach i naradach.

Komérki organizacyjne PSSE raz na kwartal przekazuja pracownikowi na Stanowisku
Pracy ds. Kadr i Szkolen sprawozdanie z odbytych narad i szkolen. Sporzadza on na ich
podstawie zbiorcze sprawozdanie kwartalne (zatagcznik nr 11 do procedury PSZ-08 Szkolenia
i narady). Jest ono nastepnie zatwierdzane przez Dyrektora PSSE.

7. Organizacja praktyk dla studentéw.

W okresie objetym kontrolag, w PSSE w Czarnkowie nie odbyly si¢ zadne praktyki
studenckie.

8. Kontrole zewnetrzne w PSSE.

W PSSE w Czarnkowie prowadzona jest ksigzka kontroli zewngtrznych, ktérag
prowadzi i przechowuje pracownik na Stanowisku Pracy ds. Organizacji i Statystyki,
natomiast dokumentacj¢ spraw dotyczgcych kontroli zewnetrznych prowadzi i przechowuje
kontrolowana komorka organizacyjna.

W okresie objetym kontrolag w PSSE odbyto si¢ 7 kontroli zewngtrznych:

— Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu — 5,
— Panstwowa Inspekcja Pracy (Okrggowy Inspektorat Pracy w Poznaniu) — 1,
— Archiwum Panstwowe w Poznaniu (Oddziat w Pile) — 1.

PSSE w Czarnkowie zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej zanonimizowane
wystgpienia pokontrolne z kontroli zewngtrznych.

Informacje o kontrolach prowadzonych przez zewngtrzne instytucje s3 wprowadzane

do Systemu Ewidencji Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS) zgodnie z pismem WPWIS
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znak OAZ.021.50.2024 z 20.11.2024 r. jednak nie sg one aktualizowane (m.in. brak
informacji o wynikach kontroli, wydanych zaleceniach pokontrolnych i terminach ich
realizacji). Zaleca sie uzupetnienie w SEPIS informacji dotyczacych kontroli zewnetrznych,
przeprowadzonych przez Pafistwowa Inspekcj¢ Pracy oraz Archiwum Padstwowe
w Poznaniu (Oddzial w Pile). W odniesieniu do przysztych kontroli prowadzonych przez
instytucje zewngtrzne, zaleca si¢ wprowadzanie danych na biezaco.

PSSE zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewddztwie (Dz. U. z 2025 r. poz. 428) zawiadamia Wojewode
Wielkopolskiego o wynikach kontroli zewnetrznych przeprowadzanych w PSSE. Oceny
dokonano na podstawie pisma Dyrektora PSSE w Czarnkowie do Wojewody
Wielkopolskiego (znak KS.1610.1.2024 z 25.10.2024 r.). Potwierdza ono wypelnienie
obowiazku ustawowego w odniesieniu do kontroli przeprowadzonej w terminie 4.10.2024 r.-
17.10.2024 1., przez Pafistwows Inspekcje Pracy (Okregowy Inspektorat Pracy w Poznaniu).
9. Kontakt obywatela z PSSE.

Na stronie internetowej PSSE umieszczone sg aktualne dane teleadresowe. Podany jest
tez numer telefonu alarmowego do kontaktu w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu lub Zyciu,
wywotanych ztym stanem sanitarnym lub epidemiologicznym. W okresie objetym kontrola
PSSE w Czarnkowie utrzymywala 1aczno$é alarmows. Nie stwierdzono nieprawidlowosci
w tym zakresie.

10. Wprowadzenie i stosowanie nowych wzoréw blankieté6w pism.

W PSSE w Czarnkowie nowe wzory blankietow pism zostaly wprowadzone
zarzadzeniem nr 9/2025 Dyrektora PSSE w Czarnkowie z dnia 24.09.2025 r. i sg one
stosowane.

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.11.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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V.11.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE: '

Nie dotyczy.

V.11.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjgcia prosze przekazaé w terminie*** do dwoch

tygodni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Pawet Gilewski

Wielkopolski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny
13.03.2026 1.

/dokument podpisany elektronicznie/

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skreslié
** wlasciwe podkreslié i uzasadni¢
*%* termin ustala WPWIS




