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V.2. Oddziat Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia 21
V.3. Oddziat Higieny Komunalnej 32
V.4. Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy 54

V.5a. Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
w zakresie higieny dzieci i mtodziezy 77

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

w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia 85
V.6. Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 91
V.7. Oddziat do Spraw Systemu Jako$ci 97
V.8. Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych 101
V.9. Oddziél Ekonomiczny 104
V.10. Oddziat Kadr 108
V.11. Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych 112
V.12. Oddziat Organizacji 115

IL. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe oséb przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komoérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS —

upowaznienie nr 12/2025 z dnia 4 kwietnia 2025 r.:

- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- I/ ssicnt Oddziatu Epidemiologii

- I - sy osystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

- — — Asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnoéci i Zywienia
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— — — Miodszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci
i Zywienia

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- — ~— Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

- — Miodszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

- — — Asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy; Koordynator Sekcji Nadzoru nad Chemikaliami

-~ — — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

- — — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy

- _ ~ Asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy

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

- — — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy
1 Promocji Zdrowia

— _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia

- — — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

— _ — Milodszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

_ — Starszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakoéci

— — Starszy Specjalista ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych,
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych

— — — Zastepca Gtoéwnego Ksiegowego
- — — Kierownik Oddziatu Kadr

- — — Starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr
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- _ — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
- — — Mtlodszy asystent Oddziatu Organizacji
- - — Asystent Oddziatu Organizacji

II1. Zakres kontroli i okres objety kontrolg.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowe]/sprawdzajgeei—dotyezgeei—kontroli—kompleksowej* PSSE we Wrzedni:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komoérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzeéni. Realizacja
zalecetn pokontrolnych w zakresie dziatalnoéci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.
Okres objety kontrolg: 1.01.2023 r.-7.04.2025 r.
1V. Wykaz podstawowych aktéw prawnych, na podstawie ktorych dokonano ustalen
w toku kontroli:
— Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 224); zwana dalej: ustawq o kontroli w administracji rzgdowej
— Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 416); zwana dalej: ustawqg o PIS
~ Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2024 1. poz. 572); zwana dalej: k.p.a.
— Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236);
zwana dalej: ustawg Prawo przedsighbiorcow
— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gtéwnego
Inspektoratun Sanitarnego do wykonywania okre$§lonych czynno$ci kontrolnych
1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw  sanitarnych
lub Glownego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10); zwane dalej:
rozporzqdzeniem w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow SSE lub GIS
— Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924); zwana dalej: ustawq o zapobieganiu

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

Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji
(Dz. U. z 2023 r. poz. 2505 ze zm.)

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywno$ci i zywienia
(Dz. U. 22023 1. poz. 1448)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoéci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad
jakoscig wody w kapielisku 1 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. z 2024 1. poz. 576)

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465 ze zm.)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan
1 pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (Dz. U. z 2023 1.
poz. 419 ze zm.)

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

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

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

Ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2227 ze zm.)

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

Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzietmi w wieku do lat 3

(Dz. U. 22024 1. poz. 338 ze zm.)
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Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. z 2016 1. poz. 452 ze zm.)

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737)
Rozporzadzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie
wzoru 1 sposobu prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250)

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2024 r. poz. 725 ze zm.)
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1270 ze zm.)

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrtébw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow 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.)

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

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

V.1.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- - — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

— - — Asystent Oddziatu Epidemiologii

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

V.1.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE we Wrzesni:

- — — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii

— — — Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii

- — — Mlodszy asystent Sekcji Epidemiologii
V.1.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Epidemiologii
Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzeéni, Réalizacja zalecen
pokontrolnych w  zakresie dziatalno$ci Sekcji  Epidemiologii wydanych przez
Wielkopolskiego Pafstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej
kontroli.
V.1.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.1.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowe;j.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej PSSE we Wrzeéni w 2021 r. wydano
nastepujace zalecenia iwnioski w zwigzku 2z wykrytymi nieprawidtowoSciami
1 uchybieniami:

1. Zaleca si¢ prowadzenie postgpowan administracyjnych zgodnie z zapisami Kodeksu

postgpowania administracyjnego, w tym zwlaszcza z uwzglednieniem zapisdéw art. 61

§ 1 oraz 61 § 4 KPA a wigc dokonywanie rozstrzygnigé w sprawie po formalnym

wszezgelu postgpowania i zawiadomieniu stron postepowania o tym fakcie —

wykonano.
2. Zaleca sig stosowanie w prowadzonych postgpowaniach administracyjnych zasad

wskazanych w art. 10-§ 1 KPA a wigc zasady zapewnienia stronie czynnego udziatu
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3.

w kazdym stadium postgpowania lub tez w przypadku odstapienia od zasady czynnego
udziatu strony w postgpowaniu zgodnie z dyspozycjg w art. 10 § 2 KPA utrwalaé
w aktach sprawy w drodze adnotacji stuzbowej przyczyny odstgpienia od zasady
czynnego udziatlu strony w postgpowaniu stosownie do zapisow art. 10 § 3 KPA —
wykonano.

Zaleca si¢ prowadzenie jednego Powiatowego rejestru zakazeh i zachorowan na
choroby zakazne, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen
oraz przypadkoéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych — zgodnie z § 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu prowadzenia rejestru chordb
zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze z dnia
24 czerwea 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 1117) ,Rejestr choréb zakaznych jest
prowadzony w postaci elektronicznej” oraz art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020
r. poz. 1845 z p6ézn. zm.) ,,Rejestr chordb zakaznych zawiera nastgpujace dane osoby
zakazonej, chorej lub zmarlej z powodu choroby zakaznej, a takze 0sdb narazonych na
chorobe zakazng lub podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng...”. W chwili
obecnej PSSE we Wrzesni prowadzi osobno rejestr dodatnich wynikéw badan
laboratoryjnych, rejestr zgondéw z powodu chordb zakaznych oraz rejestr zachorowan
na choroby zakazne, ktory podzielony jest na osobne arkusze zbiorcze pod wzgledem
poszczegblnych jednostek chorobowych. Zaleca si¢ aby od 2022 r. wszystkie
zgloszenia wpisywaé do jednego rejestru, a nastepnie zgodnie z jednolitym
rzeczowym wykazem akt oraz instrukcja kancelaryjng przenosi¢ do segregatorow
z pozostatg dokumentacjg dotyczacg danej jednostki chorobowej — wykonano.

Zéleca si¢ w wydawanych decyzjach administracyjnych prawidlowo wskazywaé
podstawy prawne ich wydania zgodnie z art. 107 § 1 pkt. 4 KPA — wykonano.

Zaleca si¢ wlasciwe prowadzenie rejestru spraw tj. nieoznaczanie tym samym
numerem sprawy postepowan administracyjnych dotyczacych réznych osob —
wykonano.

Zaleca sig, aby w momencie ustabilizowania si¢ sytuacji epidemiologicznej w kraju
dotyczagcej COVID-19 dokonaé ponownej analizy spraw dotyczacych oséb
uporczywie uchylajacych si¢ od obowigzku wykonania szczepiefi ochronnych oraz

wszczaC postgpowania przeciwko ww. osobom — 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 we Wrzeéni
realizuje plany zasadniczych zadan wedlug ustalonego harmonogramu. Kontrole obiektéw
odbywajg si¢ na podstawie ,,Rejestru miesigcznych plandéw kontroli” i dotycza kontroli
zaplanowanych do przeprowadzenia przez Sekcje Epidemiologii, wspdlnych z innymi
komérkami PSSE we Wrzesni oraz kontroli nadplanowych. W przypadku nie
przeprowadzenia kontroli w zaplanowanym terminie odnotowywany jest powdd braku
kontroli oraz informacja o wykonaniu kontroli w innym terminie lub jej odwotaniu.

Kompleksowe kontrole szpitali prowadzone sg raz w roku, a kontrole przychodni
i gabinetow lekarskich odbywaja sie co 2 lata. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci/
zalecen kontrola przewaznie planowana jest rowniez w roku nastgpnym. Zweryfikowano
»Rejestry miesigcznych planéw kontroli” za lata 2023 1 2024 oraz dokumentacje
potwierdzajagca  dzialania podjete w zakresie realizacji kontroli zaplanowanych
A nadplanowych. Wedlug otrzymanych danych w roku 2023 wykonano ogdtem 50 kontroli —
w tym 21 z 35 zaplanowanych (60% planowanych), a w roku 2024 wykonano ogditem
44 kontrole — w tym 24 z 33 zaplanowanych (73%).

3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji,

a) analiza sposobu prowadzenia rejestru przypadkéw zakazen i zachorowan na
chorobe zakazng, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich
podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego na podstawie wybranych jednostek chorobowych podlegajacych
nadzorowi epidemiologicznemu.

W latach 2023-2024 PSSE we Wrze$ni prowadzita ,,Ogoélny rejestr epidemiologiczny” (znak
ON-E.9012.2023 1 ON-E.9012.2024). Rejestry prowadzone byly w formie arkusza MS Excel
i zawieraly dane ze zgloszen ZLK oraz ZLB. Nie zawieraly jednak wszystkich danych
wskazanych w art. 30 ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef
i chordb zakaznych. Cze§¢ ww. zgloszen rejestrowanych bylo rowniez w elektronicznym
systemie EpiBaza, gdzie na ich podstawie opracowywano wywiady epidemiologiczne.
Zgodnie ze wspomniang ustawg, od 2025 r. PSSE prowadzi ,,Powiatowy rejestr zakazen
1 zachorowan na choroby zakazne” w systemie elektronicznym (znak ON-E.9012.1.2025)
Zgodnie ze wspomniang ustaws, od 2025 r. PSSE prowadzi ,,Powiatowy rejestr zakazen

i zachorowan na choroby zakazne” w systemie elektronicznym (znak ON-E.9012.1.2025).




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

Strona 10 z 121

Analizie poddano zgodno§¢ danych przechowywanej dokumentacji w wersji papierowe;
wybranych chorob zakaznych (boreliozy, ospy wietrznej, gruzlicy, RSV, grypy, rézyczki,
Swinki ilambliozy) z prowadzonymi w latach 2023-2025 rejestrami epidemiologicznymi.
W toku kontroli stwierdzono, ze nie wszystkie formularze ZLK-1 otrzymane drogg papierows
wprowadzone zostaly do EpiBazy. Dotyczy to m.in. formularzy zwigzanych z zachorowaniem
lub podejrzeniem zachorowania na osp¢ wietrzng, ktére wplynety do PSSE w wersji
papierowej w okresie od 2.01.2023 r. do 30.03.2023 r.
Dodatkowo sprawdzono dokumentacje ZLK i ZLB zwigzang ze zgloszeniami zachorowan
ipodejrzefi zachorowan z 2024 r., ktére ze wzgledu na niespelnienie kryteriow ,,definicji
przypadku” dla danej choroby zakaZnej nie zostaly wykazane w meldunku MZ-56.
Dokumentacja przechowywana jest w teczce opatrzonej znakiem ON-E.9022.16.2024.
Formularze ZIK i ZLB =znak ON-E.9022.16.1.2024, ON-E.9022.16.2.2024,
ON-E.9022.16.4.2024 nie zostaty wpisane do EpiBazy. Ponadto, czgé¢ formularzy ZL.K-1
znak ON-E.9022.16.6.2024 nie zostala opatrzona nr. ID ZLK z EpiBazy, wobec czego nie
mozna okresli¢ czy formularze te nie zostaly wpisane do systemu czy sg one duplikatami
zgloszen znajdujacych si¢ juz w bazie. Zaleca sie zweryfikowaé czy wszystkie formularze
ZLK 1 ZLB zostaly przepisane do systemu EpiBaza. Ponadto, kazdy papierowy formularz
Z1K i ZLB, ktory zostanie wpisany do systemu EpiBaza powinien zosta¢ opatrzony nr. ID
Z systemu.
b) przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozgdanych odezynéw
poszczepiennych.
W okresie objetym kontrola wykazy niepozadanych odczyndéw poszczepiennych
(NOP) prowadzone byty elektronicznie na kazdy rok oddzielnie.
Na terenie nadzorowanym przez PSSE zarejestrowano:
— w 2023 r. — 4 lagodne NOP po szczepionkach Infanrix Hexa, BCG, Hexacima
1 Boostrix w ramach Programu Szczepien Ochronnych (PSO),
— w 2024 r. - 4 tagodne NOP po szczepionkach Hexacima, Varilrix, Synflorix i MMR
VaxPro w ramach PSO,
— w2025r. (do 7.04.2025 r.) — nie zarejestrowano zadnych NOP.
Rejestr NOP opatrzony jest nazwa ,Powiatowy rejestr zgloszeh niepozgdanych odczynéw

poszczepiennych” na dany rok, zgodnie z zapisem § 8 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz
kryteridw ich rozpoznawania (Dz. U. z 2024 r. poz. 138).
Wszystkie zgloszenia NOP sa zglaszane przez lekarzy w systemie SEPIS i na tej podstawie
rejestrowane w systemie Epibaza.
¢) przeglad rejestru oséb uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepien
ochronnych i prowadzonych wobec nich postgpowan.

PSSE we Wrzeéni prowadzi elektroniczny rejestr osob uchylajacych sie od wykonania
obowigzku szczepien ochronnych, zglaszanych przez lekarzy.

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

— w2023 r. — 112 niezaszczepionych dzieci,

— w2024 r. — 80 niezaszczepionych dzieci,

~ w2025 . (do 7.04.2025 r.) — 67 niezaszczepionych dzieci.
Dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka, w ktorej dokumentowane sg kolejne etapy
‘prowadzonych postepowan. Do kazdej sprawy dolgczony jest spis spraw oraz arkusz
‘ghiorczy.
4. Ocena dokumentacji kontroli.

Sprawdzono protokoly kontroli 2 gabinetéw stomatologicznych, w ktorych

prowadzona byla dzialalno$¢ w rodzaju praktyka lekarska dentystyczna (protokoty kontroli:
nr ON-E.9020.3.15.2024 z 4.10.2024 r., ON-E.9020.1.2025 z 4.02.2025 r.) oraz Przechodni
lekarskiej, w ktorej wykonywana byla dziatalno§¢ medyczna — praktyka lekarska
specjalistyczna (protokét kontroli ON-E.9020.1.8.2024 z 2.01.2025 r.).
Wszystkie placowki zostaly skontrolowane w zakresie podejmowanych dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazef i chordb zakaznych, w szczegdlnosci opracowania,
dostepno$ci oraz przestrzegania procedur epidemiologicznych zwigzanych z udzielaniem
$wiadczeh zdrowotnych. W kazdej placowce weryfikacji poddano procedure higieny rak oraz
wyposazenie stanowisk do higieny ragk.

Z zapisow w protokole nie wynika jednak czy oceniano tylko zgodno$¢ tresci
procedury z wytycznymi WHO (m.in. posiadanie krétko obcigtych, niepomalowanych
paznokci, brak bizuterii, odpowiednia dlugo$¢ rekawdw fartucha), czy rowniez

zweryfikowano faktyczne przestrzeganie procedury przez personel medyczny.
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Z uwagi na fakt, iz higiena rak jest najwazniejszym elementem w zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, podczas kontroli wskazane jest, aby zwracaé
uwage, czy personel medyczny, zgodnie z wytycznymi WHO przestrzega zasad procedury
higieny rak.

W ocenianych protokotach mozna zwrdci¢ uwagg na drobng nie$cisto$é stosowanego
przez organ kontrolujacy nazewnictwa elementdw wyposazenia stanowiska do higieny rak
z zapisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegoblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

W protokotach uzyto sformutowan:

— podajnik z mydtem zamiast dozownik z mydtem w plynie,

— pojemnik ze $rodkiem dezynfekcyjnym do rgk zamiast dozownik ze $rodkiem
dezynfekcyjnym,

— podajnik z recznikami jednorazowymi/ dozownik z recznikami jednorazowego uzycia
zamiast pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia.

W placéwkach wykonujacych dekontaminacje sprzetu i narzedzi wielokrotnego
uzycia, kontroli i ocenie poddano opracowane w tym zakresie procedury dekontaminacyjne
oraz zweryfikowano ich stosowanie ze stanem faktycznym.

Weryfikowano stosowane preparaty dezynfekcyjne w zakresie zgodnoSci z zalecanym
spektrum dziatania, czasem dezynfekcji, stg¢zeniem oraz krotno$cig uzycia. W protokolach
nie odnotowano jednak informacji, czy prowadzona jest dokumentacja potwierdzajaca
wykonywanie dezynfekcji, nie zalecono réwniez prowadzenia takiej adnotaci.

Z uwagi na to, iz w skontrolowanych placowkach wykonywany jest tylko
jednoetapowy proces dezynfekcji, prowadzenie takiej dokumentacji i jej archiwizacja, jest
waznym elementem procesu dekontaminacji. Brak informacji o pojemnoéci wsadu autoklawu
uniemozliwia przeprowadzenie oceny sposobu kontroli procesu sterylizacji. Ponadto,
niewystarczajaca jest informacja w protokole o stosowaniu do kontroli procesu sterylizacji
wskaznikow chemicznych (paski chemiczne Twindicator). Powinna ona takze uwzgledniaé
ich typu, liczb¢ oraz liczbe i miejsca utozenia w autoklawie.

Nie zakwestionowano réwniez faktu, ze kontrola biologiczna prowadzona jest
w placowce wskaznikiem Sporal S tylko 1 raz w miesigcu zamiast 1 raz na tydzien. Powyzsze

clementy kontroli proceséw dezynfekcji i sterylizacji, ujete zostaly w obowigzujacych
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,Ogolnych wytycznych dla wszystkich podmiotéw wykonujacych procesy dekontaminacji,
w tym sterylizacji wyrobow medycznych i innych przedmiotéw wielorazowego uzytku
wykorzystywanych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz innych czynno$ci, podczas
ktdrych moze dojs¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia” opracowanych przez
Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Polskie Towarzystwo Sterylizacji Medycznej oraz
Narodowy Instytut Lekow. Kontrola z zakresu procesow dezynfekeji i sterylizacji powinna
by¢ prowadzona na podstawie ww. wytycznych.

W kontrolowanych placowkach medycznych sprawdzono warunki przechowywania
i terminy wazno§ci wyrobow medycznych jednorazowego i wielokrotnego uzycia. Wszystkie
procedury weryfikowano pod wzgledem ich wazno$ci oraz udokumentowanego zapoznania
sie z nimi pracownikéw. Szczegdtowej analizie poddano rowniez prowadzone w placdwkach
kontrole wewnetrzne. W przychodni lekarskiej zakres kontroli dotyczyt rowniez zglaszalno§ci
chorob zakaznych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ich zgodnosci z danymi
przekazywanymi do NFZ. Wickszo$¢ obowigzujacych w placéwkach procedur oraz inne
weryfikowane dokumenty np. plan higieny, protokoly z kontroli wewngtrznych, wyniki
kontroli skuteczno$ci procesu sterylizacji, paszporty techniczne urzadzen do dezynfekcji
1 sterylizacji (myjki ultradZzwigkowej, autoklawu) zostaly podczas kontroli udokumentowane
fotograficznie, jako zalgczniki wiaczone do dokumentacji protokotu i stanowia jego integralng
czgS8C. _

Sprawdzono protokoly kontroli 2 podmiotéw medycznych — podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), (protokoly kontroli nr ON-E.9010.1.15.2023 z 7.07.2023 r. oraz nr
ON-E.9020.1.3.2024 z 2.04.2024 r.). Powyzsze placowki zostaly skontrolowane w zakresie
realizacji szczepien ochronnych — przeanalizowano dokumentacje medyczng o0sob
uchylajgcych si¢ od obowigzku szczepien oraz oceniono realizacje Programu Szczepien
Ochronnych (zasady dotyczace informowania pacjentdw o terminie szczepief, system
zamawiania preparatdw szczepionkowych, system monitorowania termindw wazno$ci
preparatdw szczepionkowych, sposéb przechowywania preparatow —szczepionkowych,
stosowanie wdrozonych procedur w zakresie szczepien ochronnych).

Zakres podany w protokotach kontroli nr ON-E.9010.1.15.2023 z 7.07.2023 r. oraz
ON-E.9020.1.3.2024 z 2.04.2024 r. jest tozsamy z zakresem podanym w upowaznieniach
i zawiadomieniach o zamiarze wszczecia kontroli.

Zastrzezenia budza natomiast, wskazane w protokole nr ON-E.9010.1.15.2023

z 7.07.2023 r. przepisy prawa, na podstawie ktorych przeprowadzono kontrole. W zwigzku
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ztym, ze kontrolg przeprowadzono w podmiocie podlegajacym przepisom ustawy Prawo
przedsigbiorcow, jako podstawe przeprowadzenia kontroli nalezalo przywolaé rowniez
art. 37 ust. 2 ustawy o PIS, zgodnie z ktérym ,,do kontroli dziatalnoéci gospodarczej stosuje
si¢ przepisy rozdziatu 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow”.

W aktach sprawy brakuje informacji o dacie odebrania przez przedsiebiorce upowaznienia
nr 294/2023 z 3.07.2023 r. W mys$l art. 49 ust. 1 ustawy Prawo przedsiebiorcéw kontrola
przedsigbiorcy moze odby¢ si¢ tylko po dorgczeniu mu upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli. Ponadto zgodnie z art. 46 § 1 k.p.a. odbierajacy pismo potwierdza doreczenie swoim
podpisem ze wskazaniem daty dorgczenia. Wobec powyzszego PSSE we Wrzeéni powinna
utrwali¢ w aktach sprawy informacj¢ o skutecznym dorg¢czeniu upowaznienia do kontroli.
Powinna ona zawiera¢ przynajmniej dat¢ dorgczenia oraz podpis osoby odbierajgce;
upowaznienie. W toku kontroli w placowce medycznej (protokél  kontroli
nr ON-E.9010.1.15.2023 z 7.07.2023 r.) PPIS we Wrzeéni nie stwierdzil nieprawidlowosci.

Protokot kontroli nr ON-E.9020.1.3.2024 z 2.04.2024 r. nie budzi zastrzezen organu.
Podczas kontroli wydano zalecenia w zakresie szczepieni ochronnych. Wypetniono réwniez
formularz kontroli F/EP/09 — Ocena w zakresie szczepied ochronnych w okresie
1.09.2023-29.02.2024 r.

Kontrole obiektéw prowadzone sg przez zespoty dwuosobowe. Dokumentacje pokontrolng

oprocz protokotu i formularzy kontroli stanowi réwniez wykonana podczas kontroli

dokumentacja fotograficzna. Protokoly opracowywane sa w siedzibie PSSE, a ich tre§¢ nalezy

uzna¢ za wystarczajgca.

5. Prowadzeni¢ postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowo$¢, prawidlowo$é pod wzgledem merytoryeznym).

W toku kontroli sprawdzono 3 postgpowania administracyjne zakoficzone decyzja
admimistracyjng. Oceniono dokumentacje zwigzang z decyzjami: ON-E.9012.4.1.2023
z11.01.2023 r., ON-E.9012.3.1.2023 z 14.02.2023r. i ON-E.3.2025 z 27.01.2025r.
Postgpowania przeprowadzone zostaty prawidlowo, z zachowaniem obowigzujacych w k.p.a.
terminéw. Korespondencja kierowana do stron zostata skutecznie doreczona. Dokumentacja
zostata sporzgdzona zgodnie z wymaganiami opisanymi w przepisach. Kazdy dokument
zostat poddany ocenie radcy prawnego, co zostato odnotowane parafg oraz wpisem w metryce
sprawy.

Powyzsze postepowania prowadzone byly w zwiagzku z podjetymi wczednie;

czynnosciami kontrolnymi, wobec czego obowigzek wynikajacy z art. 61 § 5 k.p.a. zostat
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spetniony. Przeprowadzone przez PSSE w Wrze$ni postgpowania administracyjne nie budza
zastrzezen formalno-prawnych.

W okresie objetym kontrolg w sprawach oséb uchylajacych sie od wykonania
szczepien ochronnych wydano 68 upommien, 52 tytuly wykonawcze i 8 postanowien.
Dokumentacja poddana kontroli prowadzona jest prawidlowo, posiada parafe radcy
prawnego.

Skontrolowano akta spraw nastepujacych postepowan:

— Sprawa znak ON-E.9022.3.7.2024 i ON-E.9022.3.8.2024.
Sprawa zgloszona do PSSE we Wrze$ni 2.10.2023 r. (znak sprawy ON-E.9022.3.7.2024 oraz
ON-E.9022.3.8.2024). Kontroli poddano upomnienia znak ON-E.9022.3.7.2024
z 28.03.2024 r. i ON-E.9022.3.8.2024 z 28.03.2024 r. adresowane do zobowigzanych.
Zawieraja one niezbedne elementy przewidziane w § 2 rozporzgdzenia Ministra Finansow,
Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 4 grudnia 2020 r. w sprawie danych zawartych
w upomnieniu (Dz. U. z 2020 r. poz. 2194). Upomnienia zostaly skutecznie doreczone
«do zobowigzanych.
Sprawdzono wnioski wierzyciela o wszczecie egzekucji administracyjnej oraz tytuly
wykonawcze, ktore s zgodne z przepisami. Tytuly wykonawcze sporzadzono na formularzu
TW-2, stosowanym w egzekucji obowigzkéw o charakterze niepienigznym i zostaly one
wypetnione zgodnie z zapisami art. 27 § 1 1 § la ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji. Do Wojewody Wielkopolskiego zostaly wyslane 11.04.2024 r.
Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo.

— Sprawa znak ON-E.9022.3.5.2023.
Sprawa zgloszona do PSSE we WrzeSni 8.10.2021 r. Nadano znak sprawy
ON-E.9012.8.84.2021, a nastepnie przeniesiono jg do sprawy ON-E.9022.3.5.2023. Kontroli
poddano upomnienie znak ON-E.9022.3.5.2023 z 31.03.2023 r. adresowane do zobowigzane;j.
Zawiera ono niezbedne elementy przewidziane w § 2 rozporzgdzenia Ministra Finansow,
Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 4 grudnia 2020 r. w sprawie danych zawartych
w upomnieniu (Dz. U. z 2020 r. poz. 2194). Upomnienie zostato skutecznie doreczone do
zobowigzanej.
Sprawdzono wnioski wierzyciela o wszczgcie egzekucji administracyjnej oraz tytuly
wykonawcze, ktére s3 zgodne z przepisami. Tytuty wykonawcze sporzadzono na formularzu

TW-2, stosowanym w egzekucji obowigzkéw o charakterze niepienieznym i zostaly one
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wypelione zgodnie z zapisami art. 27 § 1 i § la ustawy o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji. Do Wojewody Wielkopolskiego zostaty wystane 12.05.2023 .
Zobowiazana pismem z 30.05.2024 r. zlozyla zarzuty w sprawie prowadzenia postegpowania
egzekucyjnego (data wplywu 7.06.2024 1.). Przedmiotowe zarzuty dotyczyly braku
wymagalno$ci obowigzku, niewykonalnosci obowigzku o charakterze niepienigznym,
prowadzenia egzekucji przez niewlasciwy organ egzekucyjny oraz zastosowania zbyt
ucigzliwego $rodka egzekucyjnego. W tresci pisma zawarto zardwno zarzut w sprawie
egzekucji administracyjnej jak 1 Zgdania, dla ktérych wiadciwy do rozpatrzenia byt
organ egzekucyjny. W zwigzku z powyzszym PPIS we WrzeSni zawiadomieniem znak
ON-E.9012.23.3.2023 z 21.06.2024 r. poinformowal strong, ze na podstawie art. 33 § 2
ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji przedmiotem rozpoznania uczynit
wylacznie zarzut w zakresie braku wymagalno$ci obowigzku. Okoliczno$¢ niewykonania
obowigzku o charakterze niepienieznym zostala potraktowana jako zadanie umorzenia
postepowania egzekucyjnego, a organ na podstawie art. 66 § 1 k.p.a. zawiadomit strong, ze
wniosek w tym przedmiocie powinien podlega¢ rozpoznaniu przez Wojewode
Wielkopolskiego bedacego organem egzekucyjnym. W czeSci dotyczacej prowadzenia
egzekucji przez niewlaéciwy organ egzekucyjny oraz zastosowania zbyt ucigzliwego §rodka
egzekucyjnego PPIS poinformowat, Ze ww. okolicznoéci winny zosta¢ rozpatrzone réwniez
przez Wojewode Wielkopolskiego, jednocze$nie zawiadamiajgc strong, ze na podstawie
art. 54 ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji przystuguje jej skarga na
czynno$¢ egzekucyjng. Zarzuty rozpatrywane przez wierzyciela moga by¢ wnoszone tylko
w &cisle okreslonych przypadkach, ktérych enumeratywny katalog znajduje si¢ w art. 33 § 2
ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Jesli zgloszone przez strone
‘okolicznoéci nie zawieraja si¢ w ww. katalogu to organ nie jest uprawniony do ich
merytorycznego rozpoznania. Okolicznodci, ktére moga stanowi¢ podstawe do umorzenia
postgpowania egzekucyjnego zawarte sg w art. 59 § 1 ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji. PPIS we Wrze$ni wydal postanowienie znak ON-E.9012.23.3.2023
z 4.07.2024 r., w ktérym postanowit oddali¢ zarzut w sprawie prowadzenia postepowania
egzekucyjnego. Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo.
6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostep do informacji publicznej.
Sekcja Epidemiologii PSSE we Wrzeéni nie rozpatrywata w kontrolowanym okresie
zadnych skarg ani interwencji. W okresie objetym kontrolg rozpatrzono 19 wnioskéw

o dostep do informacji publicznej (2023 r. — 5, 2024 r. — 13, 2025 — 1). Sprawdzono
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dokumentacje zarejestrowang pod znakami ON-E.1331.3.2023 i ON-E.1331.1.2025.
Odpowiedzi na wnioski udzielone zostaly w terminie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
dokumentacja nie budzi zastrzezen.

7. Kontrola zagadnien dot. sprawozdawczo$ci statystycznej oraz zapobiegania

i zwalczania zakazen i chordéb zakaznych u ludzi:

a) analiza sposobu prowadzenia rejestru przypadkéw zakazen i zachorowan na
chorobe¢ zakazna, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich
podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego na podstawie wybranych jednostek chorobowych podlegajacych
nadzorowi epidemiologicznemu.

Ustalenia zawarto w pkt. 3.

b) przeglad dokumentacji epidemiologicznej i statystycznej w zakresie zachorowan
na choroby zakazne.

Kontroli poddano dokumentacje¢ dotyczaca zachorowan i podejrzen zachorowan na:
horelioze, ospe wietrzng, gruzlice, RSV, grype, rézyczke, swinke i lamblioze. Wszystkie
dokumenty opatrzone zostaty kolejnymi znakami z rejestréw wewnetrznych stosowanych
w PSSE, datg wptywu do PSSE, numerami ID z EpiBazy (ID ZLK/ZLB i ID wywiadu, jezeli
dotyczy) oraz numerem meldunku MZ-56, jezeli przypadek podlegal wykazaniu
w sprawozdaniu. Dokumentacja jest przechowywana w teczkach wedtug okreslonej kategorii,
w kolejnosci zgodnej z datg wptywu.

8. Kontrola zagadnien dot. sprawozdawczoSci statystycznej oraz nadzoru nad
szczepieniami ochronnymi.
a) przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozadanych odczynéw
poszczepiennych

Ustalenia zawarto w pkt. 3.

b) przeglad rejestru os6b uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepien
ochronnych i prowadzonych wobec nich postepowan

Ustalenia zawarto w pkt. 3.

¢) dystrybucja szczepionek, zamodwienia na szczepionki, sprawozdawczo$§é ze
szczepien, procedury dot. magazynowania szczepionek i postepowania na
wypadek awarii urzgdzen chlodniczych lub braku zasilania w energie

elektryczna.
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Przechowywanie i dystrybucja szczepionek przez PSSE we Wrzesni odbywa sig
z zachowaniem lancucha chtodniczego. PSSE dystrybuuje szczepionki do 15 placéwek,
w tym: 14 placowek POZ i Szpitala Powiatowego we Wrzeéni (dla Oddziatu
Neonatologicznego, SOR, Poradni Chirurgicznej i Poradni POZ). Szczepionki wydawane sg
do termotoreb, po wczeéniejszym sprawdzeniu przez pracownika PSSE warunkéw wewnatrz
torby (temperatura, stan wkladéw chlodzacych, obecno$é wody). Temperatura wewnatrz
torby odnotowywana jest na protokole zdawczo-odbiorczym. Wydawanie szczepionek zawsze
ma miejsce niezwlocznie po dostawie z WSSE w Poznaniu. W przypadku mniejszych ilosci,
wydawanie odbywa si¢ w terminach umoéwionych z dana placowky. Na terenie powiatu
wrzesinskiego wigkszo§¢ placowek (oprécz jednej) POZ posiada catodobowy monitoring
w lodéwkach stuzacych do przechowywania preparatdw szczepionkowych. Nadzér nad
dystrybucja szczepionek odbywa si¢ poprzez prowadzenie rozliczeh w wersji papierowe;,
w PSSE przechowywane sg: dokument wydania zewngtrznego (WZ), protokédt zdawczo-
odbiorczy 1 zapotrzebowanie.

Preparaty szczepionkowe w PSSE we Wrzeéni przechowywane sg w zamykanym na
kluez klimatyzowanym pomieszczeniu. Pomieszczenie z lodowkami wyposazone jest w okno
z roleta wewngtrzng. W magazynie znajdujg si¢ 2 urzadzenia chlodnicze:

— glowna lodéwka Pol-Eko-Aparatura CHS5+, zakupiona przez PSSE w 13.02.2019 .,

— dodatkowa lodoéwka Bolarus S-5008S, zakupiona przez PSSE w 07.06.2011 1.
Dodatkowa lodéwka uzywana jest tylko przy dostawie szczepionek z WSSE w Poznaniu na
krotkie przechowywanie tj. do czasu wydania preparatdw do placowek.

PSSE we Wrzesni posiada catodobowy system monitorujacy temperature. Temperatura
monitorowana jest przez zewnetrzne urzadzenie rejestrujace temperature (2 sondy géra i doh)
z funkcjg zapisu danych oraz wysytki powiadomien. Dodatkowo monitoring odbywa sig przez
wbudowany czujnik temperatury w lodéwcee z zewnetrznym wyswietlaczem cyfrowym do jej
odezytu z funkcjg alarmu dzwigkowego w sytuacji wzrostu temperatury do nieprawidtowe;
warto$ci. Ponadto, w lodéwce umieszczony jest skalibrowany termometr.

Dodatkowa lodowka roéwniez posiada skalibrowany termometr, zamieszczony wewnatrz
urzgdzenia. Urzgdzenie rejestruje temperature co minute w postaci pliku cyfrowego. Dostep
do plikéw mozliwy jest poprzez wyjecie karty pamieci z urzgdzenia i skopiowanie zawartosci

do komputera, lub poprzez odebranie e-maila, ktdry jest wysylany z urzadzenia co 15 minut.
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System przesyla powiadomienia o przekroczeniu dopuszczalnego zakresu temperatury
w formie SMS bezpoérednio na telefon dwoch pracownikow Sekeji Epidemiologii.
PSSE we Wrzeéni posiada procedurg zgodng z ,,Zarzadzeniem Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzeéni nr 13/2022 w sprawie przyjecia, przechowywania,
dystrybucji, postepowania z preparatami szczepionkowymi z krotka datg waznosci,
zabezpieczenia szczepionek w przypadku awarii sieci energetycznej, a takze wycofania/
wstrzymania preparatow szczepionkowych oraz mycia i dezynfekcji urzadzen chlodniczych
w Oddziale Nadzoru Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii”.

Przy dlugotrwalym braku zasilania i braku mozliwo$ci przechowywania preparatow
w odpowiedniej temperaturze w siedzibie PSSE, preparaty przenoszone sg do Szpitala
Powiatowego we Wrzeéni, mieszczacego si¢ przy ul. Stowackiego 2, z ktorym PSSE we
WrzeSni podpisata 16.04.2009 r. umowe¢ — na czas nieokre§lony — bezplatnego uzyczenia
pomieszczenia wyposazonego w urzadzenia chlodnicze.

W dniu kontroli 11.04.2025 r. przeprowadzono test systemu — wyjeto sonde
7 gliceryny by termometr wskazal warto§¢ powyzej 7,5°C (warto§¢, ktdra powoduje
pojawienie si¢ powiadomienia). System monitoringu zadziatal prawidlowo, pojawito si¢
powiadomienie o przekroczeniu temperatury.
Serwis lodowek odbywa si¢, gdy zauwazone zostang jakie§ nieprawidlowosci. Lodéwki myte
sg przez pracownikow zgodnie z harmonogramem 2 razy w roku oraz przed kazdg duza
dostawg szczepionek. Ostatnie mycie obu lodowek miato miejsce 13.02.2025 r. Serwis
gtéwnej lodowki wykonywany jest w trakcie sprawdzania systemu do rejestracji temperatury.
Ostatni przeglad odby? si¢ 24.08.2023 r. i polegal na sprawdzeniu stanu technicznego
lodéwki, w tym szczelno$ci drzwi, uszczelek 1 wentylacji.
Serwis urzadzenia do rejestracji temperatury przeprowadzany jest przez firme zewnetrzng.
Ostatni odbyt si¢ 24.08.2023 r. i polegal na kontroli poprawno$ci dziatania czujnikdéw
temperatury (sond), odczytu i weryfikacji zarejestrowanych temperatur, sprawdzeniu progdw
alarmowych.
Nalezy rozwazy¢ zwigkszenie czestotliwodci przegladu stanu technicznego lodéwki oraz
kontroli poprawnosci dziatania czujnikéw temperatury (min. raz w roku).
9. Nadzdér nad podmiotami leczniczymi w zakresie dzialan zapobiegajacych szerzeniu

si¢ zakazen i choréb zakaznych oraz przeprowadzania obowigzkowych szczepien
ochronnych w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

Ustalenia zawarto w pkt. 4.
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10. Wspoélpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami padzorowanymi.
PSSE we Wrze$ni w ramach wspolpracy z samorzadem terytorialnym oraz jednostkami
nadzorowanymi w latach 2023-2025 wymieniala informacje gléwnie z placowkami
medycznymi znajdujacymi si¢ pod nadzorem PPIS we Wrzesni oraz Wielkopolskim Urzedem
Wojewddzkim w Poznaniu (WUW). W roku 2023 PSSE we Wrzeéni prowadzita 52 sprawy
z zakresu biezgcego nadzoru sanitarnego isprawozdawczoSci statystycznej z placowkami
stuzby zdrowia oraz 5 spraw dotyczacych os6b uchylajacych sie od szczepien (dot. tytutow
wykonawczych) z WUW. W2024 r 2z zakresu biezgcego nadzoru sanitarnego
i sprawozdawczo$ci statystycznej zplacowkami stuzby zdrowia prowadzono 38 spraw,
aw 2025 r. (do 7.04.2025 r.) prowadzono we wspomnianym zakresie 5 spraw.
Na podstawie ustalen 2z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE we Wrzesni
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

V.1.4.2. Stwierdzone nieprawidlowoSci:
1. Na upowaznieniu brak wskazania daty dorgczenia upowaznienia co jest niezgodne
z art. 46 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego.
V.1.43. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE: |
1. Zaleca sig, aby do akt sprawy dotyczacych kontroli przedsigbiorcy dotaczaé
informacje potwierdzajacg dostarczenie upowaznienia do kontroli. Zgodnie z art.49
ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw kontrola przedsigbiorcy
moze odbywa¢ si¢ tylko po dorgczeniu mu upowaznienia. W my$l art. 46 § 1 k.p.a.
informacja o dorgczeniu upowaznienia powinna zawieraé przynajmniej date odbioru
1 podpis odbierajacego upowaznienie.
Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
V.1.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.2 Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Bezpieczefstwa Zywnosci i Zywienia
V.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:

- — — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnoéci i Zywienia

- — ~ Asystent Oddzialu Bezpieczefistwa Zywnoéci i Zywienia
- — ~ Milodszy asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci -
i Zywienia
V.2.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE we Wrze$ni:

- _ — Kierownik Oddziatu Nadzoru
- T  <to:s2y osystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia
- _ — Starszy asystent Sekeji Higieny Zywnoéci i Zywienia
- — — Starszy asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia
- _ - Starszy asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia
V.2.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Sekcji Higieny
ZywnoSci i Zywienia w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzeéni.
Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dzialalnodci Sekcji Higieny Zywnos$ci
i Zywienia wydanych \przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;.

V.2.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.2.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.
Podczas kontroli kompleksowej przeprowadzonej 7-8 wrzeénia 2021 r. wydano nastepujgce
zalecenia:
1. Dostosowa¢ zapisy w protokotach z kontroli do wymogéw art. 68 k.p.a. tj. w zakresie
precyzji doktadno$ci opiséw — wykonano.
2. Uymowa¢ w uzasadnieniach decyzji, zgodnie z art. 107 § 3 k.p.a., omdwienie stanu
faktycznego w S$wietle naruszonych przepisow prawnych, a takze wyjasnienie
podstawy prawne] decyzji wraz z przytoczeniem przepisbw prawa tj. pelne

uzasadnienie faktyczne i prawne — wykonano.
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3. Formutowaé w sposob precyzyjny rozstrzygniccia decyzji tj. wyrazaé je na tyle
jednoznacznie, aby strona nie miala watpliwosci co do wykonania decyzji
—wykonano.

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

Plan zasadniczych zadaf w okresie kontrolowanym realizowany byl zgodnie
z wyznaczonymi terminami lub w sposéb ciggly/okresowy.

Kierownik pionu higieny zywno$ci opracowujac plany kontroli obiektéw opiera sie na:

- procedurze urzedowej kontroli Zywnosci w tym arkuszu oceny ryzyka dla
poszczegolnego zaktadu, .

- weryfikacji obiektéw pod katem historii prowadzonej dziatalno$ci,

- specyfice zakladu (zakresie prowadzonej dziatalnosci),

- wytycznych GIS.

Powyzsze dzialanie jest zgodne z Instrukcjg planowania kontroli IK/PK/BZ/01/01.

Zgodnie vz ewidencjg obiektow znajdujgcych si¢ pod nadzorem Pafstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wrze$ni, {aczna ich liczba 7.04.2025 r. wynosita
1048 obiektow.

Ewidencja obiektow nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywnosci i Zywienia
prowadzona jest elektronicznie w oparciu o zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia w sprawie
wzoréw dokumentéw'. Rejestr prowadzony jest na biezaco w sposdb prawidlowy. Zapisy
w rejestrze zawierajg wszystkie niezbgdne informacje dotyczgce nadzoru nad zaktadami.

Realizacja planéw pracy w zakresie planowania kontroli obiektéw w okresie objetym
kontrola przedstawia si¢ nastepujgco:

~ w 2023 r. wedlug harmonogramu rocznego zrealizowano 144 kontrole obiektow
ze 196 zap'lanowanych, co stanowi 73% wykonania harmonogramu. Wykonano 267
kontroli poza planem. ¥.gcznie w 2023 r. wykonano 411 kontroli,

~ w 2024 r. zrealizowano 148 kontroli obiektéw z 213 zaplanowanych, co stanowi
69,5% wykonania harmonogramu rocznego. Ponadto wykonano 309 kontroli poza

planem. L.gcznie wykonano 457 kontroli.

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzoréw dokumentéw dotyczacych
rejestracji i zatwierdzania zaktadéw produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu Zywno$é podlegajacych
urzgdowej kontroli Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. Nr 106, poz. 730 ze zm.)
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— na 2025 r. zaplanowano 201 kontroli obiektéw. Do 30.04.2025 r. zaplanowano 74
kontrole, z czego wykonanych zostato 46, co stanowi 62% wykonania harmonogramu.

Poza planem wykonano 55 kontroli.

Glowne powody niezrealizowania planu kontroli zaplanowanych w okresie objetym
kontrolg to likwidacja zakladéw oraz wykonywanie innych zadan, bardziej priorytetowych
(np. kontrole pozaplanowe i prace zwigzane z wdrazaniem systemu SEPIS).

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

— dziatah wyja$niajgcych w zakresie systemu RASFF,
— pobierania probek zywno$ci i materialow lub wyroboéw przeznaczonych do kontaktu

z zywno§cia,

— kontroli weekendowych,
— interwencji konsumenckich w zwigzku z niewlasciwg jakoscig Srodkdéw spozywcezych

1 ztym stanem higienicznym zakladu,

— kontroli granicznych,

— kontroli sprawdzajacych,
'~ zatwierdzenia nowych obiektéw zywno§ciowo-zywieniowych.
3. Przeglad prowadzonych rejestréow i ewidencji.

W Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej we Wrzesni prowadzone sa rejestry ulatwiajgce organizacj¢ pracy, ktore
zawierajg niezbedne informacje o prowadzonej sprawie (krétka tre§¢ sprawy, nazwa
podmiotu, znak pisma, uwagi, osoba sporzadzajaca). Rejestry prowadzone sg elektronicznie,
uzupetniane na biezaco.

W przypadku prowadzonych postgpowan administracyjnych w obiektach, gdzie
komoérkg wiodaca jest Sekcja Higieny Dzieci, Miodziezy i Promocji Zdrowia, decyzje
wydawane sg ze znakiem komorki wiodacej, przy czym nie sg wykazywane w rejestrach
Sekeji Higieny Zywnoéci i Zywienia. Warto wprowadzi¢ taki wykaz w Sekcji Higieny
Zywnoéci 1 Zywienia dla postgpowan prowadzonych w obiektach, gdzie komérka wiodaca
jest inna komorka organizacyjna PSSE we Wrzeéni.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

Poddano ocenie 13 upowaznien do kontroli. Posiadaly one wszystkie niezbgdne

informacje, wymagane przez art. 49 ust. 7 ustawy Prawo przedsiebiorcow (w szczegdlnosci

odpowiedni zakres do przeprowadzenia kontroli). Upowaznienia byly wydawane na
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podstawie rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS.
Na upowaznieniach prawidlowo umieszczano adnotacje o odebraniu upowaznienia przez
przedsiebiorce.

Sprawdzono 13 protokoléw kontroli (sanitarnej, tematycznej, interwencyjnej,
sprawdzajacej 1 towardw objetych kontrola graniczng). Wyniki kontroli zostaty sporzadzone
na aktualnych formularzach protokotéw to jest kontroli sanitarnej (tematycznej) —
F/PK/BZ/01/03, kontroli sanitarnej — F/PK/BZ/01/01, kontroli sprawdzajacej F/PK/BZ/01/02
oraz kontroli towar6w objetych kontrolg graniczng — F/PK/NG/01/01.

W protokotach przedstawiono stan faktyczny oraz uwzglgdniono wymogi wynikajgce
art. 68 k.p.a. Wskazany w protokotach zakres kontroli byt tozsamy z zakresem okre$lonym
w upowaznieniu do przeprowadzenia urzedowej kontroli zywnosci

W przypadkach, gdy bylo to zasadne do protokolu z kontroli sanitarnej zgodnie
z procedurg PK/BZ/01 dotaczono jako dokument pomocniczy — ,Liste pytah kontrolnych dla
podmiotéw prowadzacych produkcj¢ pierwotng produktdw pochodzenia roslinnego” —
F/PK/BZ/01/12.

W 3 analizowanych protokofach kontroli, w ktérych stwierdzono nieprawidlowosci
wskazywane byly szczegoélowo przepisy prawa, ktore zostaly naruszone. W protokole kontroli
nr ON-HZ.9020.1.63.2023 z 27 marca 2023 r. zostato wskazane ogdlnie Rozporzadzenie
(WE) nr 852/2004% bez uszczegbtowienia konkretnego artykutu, ktéry zostal naruszony.
Nieprawidlowo$ci powinny by¢ wskazane szczegélowo. W analizowanych sprawach po
stwierdzonych nieprawidlowosciach prowadzone byly postgpowania administracyjne,
a nastepnie kontrole sprawdzajace zgodnie z wyznaczonym terminem.

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

Na podstawie ocenionej dokumentacji stwierdza sie zgodno$¢ sporzadzania
dokumentacji kontrolnej przez organ z:

— procedurg urzedowej kontroli zywnofci oraz materialtdw i wyrobéw

przeznaczonych do kontaktu z Zywnoécig (Procedura PK/BZ/01),

— procedurg pobierania probek zywnosci, materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do

kontaktu z Zywno$cig oraz probek sanitarnych (Procedura PP/BZ/01)

2 Rozporzgdzenie (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r, w sprawie
higieny $rodkéw spozywezych Dz. U. L 139 z 30.4.2004, p. 1-54 z pozn. zm.
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~ procedura urzedowej kontroli spetniania wymagan zdrowotnych przez zywnosé
oraz. materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z Zzywnoécig objgte kontrolg
graniczng (Procedura PK/NG/01).
5. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).

W 2023 r. wydano 431 decyzji administracyjnych, w tym 221 platniczych. W 2024 r.
wydano 489 decyzji administracyjnych, w tym 262 platniczych. W 2025 r. do dnia kontroli
wydano 103 decyzje administracyjne, w tym 62 platniczych.

Skontrolowano 9 losowo wybranych postgpowan administracyjnych, w tym
3 dotyczgce zatwierdzenia zaktadu, 3 decyzje oplatowe oraz 3 decyzje nakazujgce usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowosci.

Z analizowanej dokumentacji wynika, ze w przypadku stwierdzenia w protokole
kontroli niezgodno$ci z przepisami prawa wszczynane jest postgpowanie administracyjne
zurzedu. PPIS we Wrzesni przesyla do strony zawiadomienia o wszczeciu postepowania
administracyjnego z urzgdu zgodnie art. 61 § 1 i § 4 kp.a. W postepowaniach
administracyjnych prowadzonych zaréwno na wniosek strony jak i z urzedu organ
kazdorazowo zapewnial stronie czynny udziat (zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a.). Decyzje konczgce
postepowania administracyjne wydawane byly z zachowaniem terminéw okre§lonych w k.p.a.

Decyzje nakazujgce usunigcie stwierdzonych nieprawidtowoéci  wydawane
sg w oparciu o stan faktyczny ustalony w trakcie kontroli (opisany w protokole). W decyzjach
nakazowych wla$ciwie przytaczano przepisy prawa, ktore zostaly naruszone. Sformulowane
nakazy dotyczyly stanu sanitarno-technicznego obiektdw.

W podstawie prawnej jednej decyzji nakazujgcej nr ON-HZ.9012.1.142.2023
z20.12.2023 r. nie przywotano art. 1041107 § 11§ 3 k.p.a.’

Natomiast w decyzji nakazujacej nr ON-HD-PZ.9012.2.20.2024 z dnia 15.10.2024 r.
(AK-DN-BZ-1) stwierdzono bledne ustalenie strony w postgpowaniu administracyjnym.
Adresatem decyzji byl Urzagd Gminy we Wrzesni. W uzasadnieniu decyzji organ opart sie na
przepisach Prawa o$wiatowego® wskazujac zasadno$¢ natozenia obowigzkéw na Urzad
Gminy we Wrzesni. Wymagania w zakresie Zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy, a takze
wymagania higieniczne pomieszczen Zywno$ciowych w obiektach systemu o$wiaty regulujg

przepisy ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie Zzywno$ci i zywienia oraz

3 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.).
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przepisy prawa wspolnotowego. Wobec powyzszego postepowania administracyjne zwigzane
z nieprawidlowo$ciami stwierdzonymi w zakresie prawa Zywno$ciowego nie powinny opieraé
si¢ na Prawie o§wiatowym.

Zgodnie z art. 14 i 17 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002% oraz art. 1 rozporzadzenia (WE)
852/2004, tylko Zywnos¢ bezpieczna dla zdrowia i zycia czlowieka moze znajdowaé sie
w obrocie, a odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo zywnosci na wszystkich etapach produkeji
ponosi wiasciciel zakladu bedacy podmiotem dziatajgcym na rynku spozywczym.
W przypadku zakladow zZywienia zbiorowego, w tym m.in. szkét i przedszkoli -
odpowiedzialno§¢ ta spoczywa na wiascicielach lub dyrektorach obiektéw, ktorzy zgodnie
z przepisami prawa zywnosciowego sg podmiotami dziatajgcymi na rynku spozywezym.

W przeanalizowanej dokumentacji dotyczacej decyzji oplatowych stwierdzono
prawidtowe postgpowanie dotyczace przeprowadzonych dzialan w celu pobrania oplaty za
czynnoSci kontrolne zwigzane z urzedowsg kontrolg zywnosci oraz wihasciwe sporzadzenie
dokumentacji za wyjatkiem decyzji nr ON-HD-PZ.9012.2.20.2024 7z dnia 18.11.2024 r. (AK-
DN-BZ-2). W postepowaniu tym stwierdzono bledne ustalenie strony, ktére byto kontynuacjg
wyzej prowadzonego postepowania w zwigzku z kontrolg sanitarng obiektu i wydang decyzjg
nakazows. Adresatem decyzji byt Urzad Gminy we Wrze$ni,

W uzasadnieniach decyzji prawidlowo przywotano przepisy prawa dotyczace
nakladania optat w zwigzku z urzedows kontrola Zywno$ci i przedstawiono wyliczenie
kosztow zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

W przypadku decyzji zatwierdzajacych obiekty do prowadzenia w nich dzialalnbéci
sktadane dokumenty sg zgodne z zatgcznikiem nr 3 do rozporzgdzenia w sprawie wzoréw
dokumentow. Zatwierdzenie obiektu kazdorazowo nastgpuje po kontroli sanitarne;
tematycznej, ktorej wyniki potwierdzajg spetnianie wymagan prawa zywno$ciowego. Decyzje
opatrzone zostaly podpisem 1 pieczgcig: radcy prawnego, osoby sporzadzajgcej oraz
Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we WrzeSni. Decyzje wydane sg
z zachowaniem terminu wskazanego w art. 35 § 3 k.p.a. OkreSlony w decyzjach zakres
zatwierdzenia jest wilasciwy. Decyzje poddane analizie posiadaly wszystkie elementy,

o0 ktérych mowa w art. 107 k.p.a., w tym uzasadnienie faktyczne i prawne.

4 Rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajgce ogdlne
zasady 1 wymagania prawa zywnoSciowego, powolujace Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci oraz ustanawiajgce
procedury w zakresie bezpieczeistwa zywnosci (Dz. Urz. WE L 31 z 01.02.2002 r. str. 1 ze zm., Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 6, str. 463).
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Zaswiadczenia o wpisie do rejestru zakladdéw podlegajacych urzedowej kontroli organdéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostaly sporzadzone na wilasciwym formularzu, prawidlowo
wypelione i odebrane przez strong osobiscie.

Decyzje zatwierdzajace zaklad odebrane zostaly przez strone osobiScie w siedzibie PSSE
we Wrzesni,. We wpisie do rejestru zakladdéw podlegajagcych urzedowej kontroli organdéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obiekty przyktadowo sg wpisane pod nr 35/80/3030/2024.
Zaleca si¢, aby numer wpisu do rejestru obejmowat kolejno nastgpujace cztony: numer wpisu
do rejestru, numer identyfikacyjny stacji sanitarno-epidemiologicznej, rok wpisu
(np. 001/3025/2023) - zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wzoru dokumentdw.

Wszystkie dokumenty w postgpowaniach administracyjnych zawieraty podpisy
organu, a decyzje parafowane byly przez radce prawnego. Zawieralty rowniez prawidlowe
pouczenia.

Do analizowanych akt sprawy prowadzono metryki zgodnie ze wzorem okre§lonym
w rozporzadzeniu w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy”.

W 2023 r. natozono 26 mandatéw karnych na kwote 4 750 zt, w 2024 r. nalozono
40 mandatéw na kwotg 8200 zi, natomiast w roku 2025 do dnia kontroli nie natozono
mandatow karnych. Dokonano w tym zakresie oceny dokumentacji z 2 losowo wybranych
protokotdw kontroli sanitarnych, w trakcie ktorych stwierdzono nieprawidtowosci.

Przedstawiciele PPIS we Wrzeéni za stwierdzone nieprawidtowosci w obu obiektach
natozyli karg grzywny w drodze mandatu karnego na kwote w wysokosci 200 zt
na podstawie art. 95 § 11 art. 96 § 1 Kodeksu o postepowaniach w sprawie wykroczen®,
a takze art. 100 ust. 1 pkt 7 i art. 100 ust. 1 pkt 1 ustawy o bezpieczenstwie ZywnoSci
1 Zywienia.

Zweryfikowano podstawy prawne nalozenia mandatow i stwierdzono, ze organ
prawidtowo natozy? grzywne w drodze mandatu karnego.

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

W okresie od 2023 r. do dnia kontroli do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego we Wrzeéni wplynelo lacznie 61 interwencji konsumenckich. Sprawdzono

losowo sposdb rozpatrzenia 3 z nich. Dotyczyly one m.in.: niewlasciwego przechowywania

5 Rozporzgdzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu
prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. z 2012 1. poz. 250) — dalej rozporzadzenie w sprawie wzoru i sposobu
prowadzenia metryki sprawy.

¢ Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia z dnia 24 sierpnia 2001 r. (Dz. U. z 2018. poz. 475, z pdzn.
zm.).
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srodkéw spozywezych, nieprzestrzegania warunkéw sanitarno-higienicznych w zakladzie
zywienia zbiorowego oraz wycofania z obrotu handlowego partii Zzywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego.

Interwencje zostaty rozpatrzone prawidlowo, bez zbednej zwloki. W protokolach
kontroli interwencyjnej opisywano stan faktyczny stwierdzony w zakladzie odpowiadajacy
zagadnieniom wskazanym w interwencji.

We wszystkich interwencjach zostaty podjete odpowiednie dziatania majace na celu
zapewnienie bezpieczenstwa zywnoéci oraz odpowiednich warunkéw sanitarno-technicznych.
Interweniujgcy, ktorzy podali dane osobowe i adresowe zostali poinformowani o sposobie
zatatwienia sprawy.

W okresie objetym kontrolg do PPIS we Wrze$ni nie wplynety petycje.

Wplynely natomiast 4 wnioski o dostgp do informacji publicznej. W tym zakresie
przeanalizowano 1 losowo wybrany wniosek. Postgpowanie dotyczgce zloZonego wniosku
zostalo przeprowadzono w sposob prawidiowy, z zachowaniem terminu okre§lonego
w przepisach prawnych.

7. Nadzor nad produkcja pierwotna, dostawami bezpo$rednimi i rolniczym handlem
detalicznym.

Do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej w powiecie wrzesinskim wpisano 259 gospodarstw rolnych
prowadzacych dziatalno$¢ w ramach produkcji pierwotnej. Niektére z nich prowadzity
dodatkowo dziatalno§¢ w zakresie dostaw bezposdrednich, rolniczego handlu detalicznego
(RHD). Zarejestrowane podmioty to przede wszystkim producenci zajmujgcy sie upraws
zb6z, burakéow cukrowych, warzyw okopowych atakze uprawa sadownicza owocow
1 warzyw.

W okresie objetym kontrolg przeprowadzono 33 kontrole producentéw pierwotnych,
RHD i dostaw bezposrednich. Gospodarstwa rolne objgte sa nadzorem na podstawie wpisu do
rejestru  zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej prowadzonego przez PPIS we Wrzesni.

Dokonano oceny dokumentacji dotyczacej 3 gospodarstw rolnych (2 protokoty
z kontroli sanitarnych i 2 protokoly z kontroli tematycznych w zwigzku z poborem préb do
badaf laboratoryjnych).

Dokumentacja pokontrolna zawierala szczegdélowe informacje dotyczace stanu

faktycznego. W trakcie kontroli zwracano uwage na przestrzeganie wymagan okreslonych
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w zatgczniku I do rozporzadzenia' (WE) nr 852/2004 tj. zasad dobrej praktyki higienicznej
1 dobrej praktyki rolniczej z uwzglednieniem badan wiascicielskich. Uwzgledniono roéwniez
»Liste pytan kontrolnych dla podmiotéw prowadzacych produkcje pierwotng produktow
pochodzenia pierwotnego” — F/PK/BZ/01/12.

Kontrole sanitarne tematyczne zwigzane byly z poborem probek do badan
laboratoryjnych. Probki nie byly kwestionowane.

8. Nadzér nad zywno$cia modyfikowang genetycznie (GMO) i nowg zywnos$cia.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wrze$ni prowadzi nadzdér nad
przestrzeganiem warunkéw okre§lonych w rozporzadzeniach 1829/20037 i 1830/2003%
dotyczacych zywnoSci genetycznie modyfikowanej (Genetically Modified Organism),
zuwzglednieniem prawidlowego znakowania §rodkéw spozywczych zawierajgcych GMO. -
Powyzsze znajduje odzwierciedlenie w rejestrze miesiccznych plandéw kontroli.

W okresie objetym kontrolg przedstawiciele PPIS we Wrzeéni pobrali 2 probki
(nasiona rzepaku oraz ryz) do badania pod katem obecnosci GMO. Zadna nie zostala
zakwestionowana. Probki pobierane byly w ramach realizacji Planu pobierania prébek
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu zywnosci w Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Oceniono pod katem znakowania 6 §rodkow spozywczych zgodnie z rozporzadzeniem
w sprawie organizmow GMO. Znakowanie produktow spozywczych oceniane podczas
prowadzonych kontroli nie budzito zastrzezen.

Do dnia kontroli PPIS we Wrzeéni nie prowadzil nadzoru nad nowg zywno$ciag —
podczas kontroli nie stwierdzono produktow lub skladnikéw mogacych kwalifikowaé si¢ jako
nowa zywno$¢, zgodnie z rozporzgdzeniem dotyczacym nowej zywnoSci i nowych
sktadnikéw zywnosci®.

9. Realizacja zadan zwiazanych z kontrolg graniczng

W 2023 r. w ramach kontroli granicznej oceniono 66 partii zywno$ci oraz wystawiono

29 $wiadectw spelnienia wymagan zdrowotnych przez $§rodki spozywcze. Przeprowadzono

9 kontroli granicznych.

" Rozporzgdzenie (WE) nr 1829/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 wrzeénia 2003 r. w sprawie
genetycznie zmodyfikowanej zywnosci i paszy z dnia 22 wrzeénia 2003 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 268, str. 1).

¥ Rozporzgdzenie (WE) nr 1830/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 wrzeénia 2003 r. dotyczace
mozliwoéci §ledzenia i etykietowania organizméw zmodyfikowanych genetycznie oraz mozliwoéci §ledzenia
zywnos$ci  iproduktéw paszowych wyprodukowanych z organizméw zmodyfikowanych genetycznie
i zmieniajgce dyrektywe 2001/18/WE z dnia 22 wrzeénia 2003 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 268, str, 24).

? Rozporzadzenie (WE) nr 258/97 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 1997 r. dotyczace nowej
zywno$ci i nowych sktadnikéw zywnoéci z dnia 27 stycznia 1997 r. (Dz. Urz, UE. L Nr 43, str. 1).
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W 2024 r. w ramach kontroli granicznej oceniono 75 partii ZywnoS$ci oraz wystawiono
38 Swiadectw spelnienia wymagan zdrowotnych przez $rodki spozywcze. Przeprowadzono
7 kontroli granicznych.

W 2025 r. do dnia kontroli ceniono 19 partii zywnosci, wydano 9 §wiadectw
1 przeprowadzono 6 kontroli granicznych.

W tym zakresie dokonano analizy dokumentacji w sprawie importu ryzu. W zwigzku
z otrzymanym wnioskiem o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej przedstawiciele PPIS we
Wrzedni przeprowadzili kontrolg towaréw znajdujacych sie w 2 kontenerach dostarczonych
z portu w Gdyni do magazynu firmy. Zgodnie z trecia protokotu przedstawiciele PPIS we
Wrzesni dokonali ogledzin importowanej z Pakistanu partii ryzu, wykonali ocene
- bezpieczenstwa zdrowotnego towaru na podstawie zatgczonych do wniosku dokumentéw oraz
pobrali do badan laboratoryjnych 1 prébe ryzu w kierunku badania mykotoksyn (protokdt
poboru préb 1/ON-HZ/2025) i 1 prébe w kierunku badania pozostatoéci pestycydow (protokot
poboru prob 2/ON-HZ/2025). Wyniki badan nie byty kwestionowane.

Kontrole przeprowadzono zgodnie zprocedurg urzedowej kontroli spetienia
wymagan zdrowotnych przez zywno$§¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywno$cig objete kontrolag graniczng (PK/NG/01). Do protokotu dolaczono dokument
,»Ocena wstepna bezpieczenstwa zdrowotnego jednego asortymentu toWaru objetego kontrolg
graniczng” — ZF/PK/NG/01/01/01.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli, przedtozonej dokumentacji i otrzymanego
wyniku z badan laboratoryjnych pobranych prob ryzu Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny we Wrze$ni zatwierdzit dokument CHED-D (Common Health Entry Document —
Wspolny zdrowotny dokument wejécia).

Pracownicy komérki maja dostgp do systemu TRACES-NT. Z przediozonej dokumentacii
wynika, Zze prawidlowo prowadzone sa postgpowania w zakresie granicznej kontroli
importowanych towaréw. Dokumenty zostaty sporzgdzone na wiasciwych drukach.

Sprawdzono 1 postgpowanie dotyczace wydawania dokumentéw eksportowych na
wniosek przedsigbiorcy (sprawa znak ON-HZ.9012.16.3.2024). PPIS we Wrzeéni na
podstawie wniosku ztozonego przez przedsigbiorce oraz kontroli dokumentacji dotyczace;
$rodka spozywczego wydat §wiadectwo spetnienia wymaganh zdrowotnych.

Whiosek zloZony przez przedsigbiorcg oraz §wiadectwo spelnienia wymagan zdrowotnych

sporzgdzone zostaly na wia$ciwych formularzach, ktorych wzér zostal okreSlony i zawarty
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w rozporzadzeniu w sprawie wzoréw wnioskéw o dokonanie granicznej kontroli sanitarne;
oraz §wiadectwa spetnienia wymagan zdrowotnych!?,
W ramach postgpowania eksportowego dokonywana jest kontrola graniczna i wypetniany jest
protokdt kontroli granicznej (zgodnie z zat. 2 F/PK/NG/01/01 do procedury GIS
z 13.12.2019 1.).
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE we Wrze$ni
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci.

4. Negatywnie
V.2.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. W decyzji nr ON-HD-PZ.9012.2.20.2024 z dnia 15.10.2024 r. (AK-DN-BZ-1) oraz
w decyzji oplatowej nr ON-HD-PZ.9012.2.20.2024 z dnia 18.11.2024 r.
5 (AK-DN-BZ-2) blednie wskazano strong w postepowaniu administracyjnym. Jako
strona powinien by¢ wskazany dyrektor szkoly, a nie organ prowadzgcy.
V.2.43. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosei lub wnioski dotyczgce
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1. W postepowaniach administracyjnych prowadzonych w przedmiocie usunigcia
stwierdzonych uchybien w zakresie wymagan zdrowotnych w pomieszczeniach
zywno$ciowo-zywieniowych w publicznych szkotach i przedszkolach, rozstrzyganych
w drodze decyzji w sprawie naloZenia obowigzku likwidacji naruszef, nalezy
poprawnie wskazywac stron¢ postgpowania tj. wlasciciela lub dyrektora obiektu.

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

Brak wskazan.

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 1. w sprawic wzoréw wnioskéw o dokonanic
granicznej kontroli sanitarnej oraz §wiadectwa spetnienia wymagan zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1910).
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V.3. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalne;

V.3.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- - — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

~ _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

V.3.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/osob* bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE we Wrze$ni:

— - — Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej
- _ — Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalne;j
- — — Starszy asystent Sekeji Higieny Komunalne;j

V.3.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE we Wrzeéni. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dzialalnosci
PSSE wydanych przez Wielkopolskiego Pafstwowego Wojewoddzkiego Inspektora
Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.

V.3.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.3.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

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

Po ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 7-8 wrze$nia 2021 r. wydano
nastepujgce zalecenia:

1. Nalezy ujednolici¢ tre§ci zawarte w protokotach z kontroli ptywalni tak, aby wszystkie

zawieraty dokladne informacje o kontrolowanym obiekcie — wykonano.

2. W ocenach o przydatnosci wody do kapieli na ptywalniach ocenie nalezy poddaé
wszystkie parametry fizykochemiczne uwzglednione w zalgczniku 2A i 2B
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan,
jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach — wykonano.

3. Biezgce oceny o jakoéci wody na plywalniach wydawaé na podstawie wszystkich

aktualnych wynikéw badan. Biezace oceny, w ktdrych stwierdzano, iz jako§é wody
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odpowiada wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.

w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach powinny by¢

wydawane na niekwestionowane wyniki badann — wykonano,

4. Oceny jako$ci wody na plywalniach nalezy wydawaé rdwniez na podstawie wynikow
badan probek wody pobranych z systemow cyrkulacji — wykonano,
2. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Na podstawie analizy losowo wybranych zagadnien stwierdzono, iz PSSE we Wrze$ni

realizuje plany zasadniczych zadan wedlug ustalonego harmonogramu (np. sporzadzanie
plikbw Woda-Excel, opracowanie raportu rocznego w zakresie oceny jako$ci wody
na plywalniach, dziatania nadzorcze oraz ocena w zakresie ochrony zdrowia przed
nastepstwami korzystania z solarium, podejmowanie dziatan edukacyjno-informacyjnych
przed okresem wakacyjnym, skierowanych do wiascicieli/zarzadcoéw budynkéw i1 obiektow,
w ktorych w trakcie uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny, mogacy
negatywnic wptywac na zdrowie ludzi).
« Pod nadzorem PSSE we Wrzesni znajdujg si¢ dwa szpitale, w tym jeden szpital
jednodniowy. Kontrole kompleksowe szpitali planowane sg raz w roku. W 2023 i 2024 r.
nie zrealizowano planu kontroli szpitala jednodniowego z uwagi na uwzglednienie przez PPIS
we Wrzeéni wniosku szpitala o odroczenie terminu kontroli (2023 r.) oraz na prowadzenie
przez pracownikow innych dziatan nadzorowych w 2024 r. (obiekt skontrolowano w 2025 r.).
Kontrole pozostalych obicktdw uZyteczno$ci publicznej planowane sg do kontroli
z czestotliwoScig zalezng m.in. od rodzaju prowadzonej dzialalno$ci oraz wynikéw
poprzedniej kontroli. Ich realizacja odbywa si¢ na podstawie ustalonego harmonogramu.

Kontrole sanitarne wodociggdw 1 ptywalni planowane sg raz w roku i przeprowadzane

g przez zespot dwuosobowy.

Kontrole sanitarno-techniczne obiektow wodnych:

1) Dostawcy wody 2) Ptywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami basenowymi
2023/2024/2025* 2023/2024/2025*
Zaplanowano —31/30/31 Zaplanowano — 3/3/4

Wykonano — 32/31/3 ' Wykonano — 3/4/
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Liczba wykonywanych badan jakoéci wody:

1) Dostawcy wody

2023/2024/2025*

Monitoring parametrow gr. A Monitoring parametréw gr. B
Zaplanowano — 131/131/137 Zaplanowano — 32/32/33
Wykonano — 131/137/45 Wykonano — 32/33/6

Nadzor sanitarny

Zaplanowano — 19/18/17

Wykonano — 134/56/18

2) Plywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami basenowymi

2023/2024/2025*
Zaplanowano — 23/38/41
Wykonano — 32/51/6

3) Legionella w obiektach uzyteczno$ci publicznej 4) Legionella na ptywalni
2023/2024/2025% 2023/2024/2025*
Zaplanowano —4/12/16 Zaplanowano — 5/8/12
Wykonano —4/12/8 Wykonano — 3/10/0

*Dane za 2025 r.- Zaplanowano ~ dane dotyczg calego roku
Wykonano - dane do 7.04.2025 r.

3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.
W komoérce prowadzone sg m.in. rejestry:
—  protokotdw,
— decyzji,
— postanowien,
— interwencji,
— mandatdéw,
— pism z art. 30 ustawy o PIS, ’
— postanowief o natozeniu grzywny, \
— .obiektow nadzorowanych, ‘
— przekroczen parametréw w wodzie,
— awarii.
4. Ocena dokumentacji kontroli:
a) Nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
Kontrola realizacji zadaf dotyczacych nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacii

wodociggdw publicznych Pyzdry i Sokolniki.
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Liczba punktow poboru probek wody wyznaczona dla ww. wodociggow jest wlasciwa
w odniesieniu do iloSci produkowanej wody, diugo$ci sieci wodociggowe] i liczby
zaopatrywanej ludnodci. Punkty poboru probek wody wyznaczane sg wsp'(')lnie
z producentami wody. PSSE we Wrzeéni posiada mapy sieci wodociggowych, na podstawie
ktérych ustalane sg punkty zgodnosci dla danego obszaru zaopatrzenia.

Przed dokonaniem czynno$ci kontrolnych powyzszych wodociaggéw nie wydano
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli z uwagi, iz kontrolowane jednostki
nie sg przedsigbiorcg w rozumieniu przepisOw ustawy Prawo przedsigbiorcow.

Protokoty poboru/ przyjecia probek wody do badan wypetniane sg poprawnie.
Protokoty kontroli (nr ON-HK.9012.1.235.2024 z 22.06.2024 r. — wodocigg publiczny
Pyzdry oraz nr ON-HK.9012.1.372.2024 z 30.08.2024 r. — wodocigg publiczny Sokolniki)

zawierajg informacje o kontrolowanym obiekcie, jednak w pewnych obszarach nalezy

ie uszezegolowid tj.:

~ w__czesel I JInformacje dotyczace kontrolowanego podmiotu” nie zawsze

wprowadzone sg wszystkie dane wymagane przypisami dolnymi (np. w_protokole

kontroli wodociggu publicznego Pyzdry w pkt 1.2., 1.6.):
- w_pkt 1.4. .NIP/REGON/PKD” nie wprowadzono informacji o kodzie PKD obiektu,

okre$lajacym obszar jego dziatalno$ci;

— w__czedci II. . JInformacje dotyczace kontroli” w pkt 11. ,,Dokumenty oceniane

w trakcie kontroli” brak zapis6w o umowach na odprowadzanie §ciekdw czy odpaddw

(lub innych dokumentach dotyczacych tej kwestii, je§li brak umow).

Dodatkowo, w protokotach kontroli zaleca si¢ umieszczanie informacji, czy producent wody

prowadzi zapisy monitoringu chloru, a je$li tak. to z jaka czestotliwo§cia, a takze informacie

o dezynfekeii zbiornikéw wody czystei i jej czestotliwosci.

W protokotach kontroli zamieszczono klauzule informacyjng RODO. Organ umozliwit
kontrolowanemu podmiotowi wniesienie uwag w terminie 7 dni od daty dorgczenia
protokotu kontroli, strony z tego prawa nie skorzystaty.

Do protokotow kontroli dolgczane s3 zalgczniki: ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu
sanitarnego urzadzenia wodociggowego” oraz ZF/PT/HK/01/01/11 ,,Ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociggowego opartego na jednym ujeciu wody”.

Zataczniki nalezy wypelniaé tak, aby zawieraly aktualne dane zgodnie ze stanem faktycznym

i protokotem kontroli. W przypadku wodociagu publicznego Pyzdry w protokole kontroli
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jest informacia o 4 zbiornikach wody czystei, natomiast w zalacznikach: ZF/PT/HK/01/01/10
(w punkcie 12.7.) i ZF/PT/HK/01/01/11 (w punkcie 6.2.) nie odnotowano takiej informacii.

Wyniki badaf z kontroli wewnetrznej przedsigbiorstw przekazywane sg regularnie
do PSSE we Wrzeéni.

Harmonogram pobierania probek wody do badain w ramach kontroli wewngtrzne;
uzgodniony zostal wspélnie z producentem wody i PPIS we Wrze$ni (w ramach protokotéw
uzgodnien).

Zwraca sie uwage, iz zgodnie z § 6 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 erudnia

2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r.

poz. 2294 ze zm.) zwane dalej: rozporzqdzeniem w _sprawie jakos$ci wody przeznaczonej

do _spozycia przez Iludzi, wewnetrzna kontrola jakoéci wody realizowana przez

przedsiebiorstwa wodociagowo-kanalizacyjne obejmuje ustalanie harmonogramu pobierania

probek wody do badan jako$ci wody, zgodnie z czestotliwodcia nie mnieisza niz okreslona

w_zalgczniku nr 3 do rozporzgdzenia (...), tak aby liczba prébek., w miare mozliwoéci,

rozktadala sie rOwnomiernie w czasie 1 miejscu. Czestotliwoéé wykonywania badan jakoéci

wody w ramach kontroli wewnetrznej powinna by¢é dostosowana do ww. wymagan (np.

w_harmonogramie dla wodociggu publicznego Pyzdry wystepuje przypadek, w ktorym

zaplanowano 2 monitoringi parametrdw grupy A w_tym samym dniu. Taki pobdr nalezy

traktowa¢ jako jedng kontrole jakoéci wody, przez co nie jest zachowana czestotliwo$é).

Pracownicy PSSE we Wrzesni sporzadzajg na podstawie badan wykonywanych
w ramach kontroli urzgdowej, jak i wewnetrzne;:
~ oceny o jakosci wody na podstawie § 21 rozporzadzenia w sprawie jakoéci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi,
— oceny o jako$ci wody na podstawie § 22 rozporzadzenia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. '
Powyzsze oceny przekazywane byty zaréwno do producenta wody, jak 1 wiadz
samorzadowych.

Oceny o jakoéci wody wydawane w oparciu o § 21 ww. rozporzadzenia sa

sporzadzane na podstawie analiz sprawozdan z badan w_zakresie parametréw grupy B

(przyklady takich ocen: AK-DN-HK-1, AK-DN-HK-2). Niemniej jednak, PPIS we Wrzeéni

po otrzymaniu sprawozdaf z badan w zakresie parametréw grupy A nie wydal ocen w oparciu

o ww. § 21, co jest niezgodne z przepisami prawa (AK-DN-HK-8, AK-DN-HK-9 —
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sprawozdania z badan w zakresie parametrow grupy A, na ktére nie zostala wydana
przedmiotowa ocena).

Zgodnie z § 21 ,wlasciwy panstwowy inspektor sanitarny na podstawie sprawozdania,
o ktorym mowa w § 10 ust. 1, w tym sprawozdan z wlasnych badan jako$ci wody,
sprawozdan przekazywanych przez podmioty, o ktérych mowa w § 6-8, z wykonania badan
jakosci wody realizowanych wedtug ustalonego dla tych podmiotéw harmonogramu oraz
sprawozdan przekazywanych przez podmioty wykonujgce badania jakoSci wody
w laboratoriach, o ktorych mowa w art. 12 ust. 4 ustawy, wykonanych w punkcie zgodno$ci
stwierdza...” m.in. przydatno$¢ wody do spozycia.

Wobec powyzszego ww. ocena jakoS§ci wody powinna by¢ wydawana na biezagco w oparciu
0 otrzymane sprawozdania z badan, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Oceny o jako$ci wody wydawane w_ oparciu o § 22 ww. rozporzadzenia s3

sporzadzane wylacznie na podstawie analiz sprawozdah z badan w zakresie parametrow

grupy A, co rowniez nie jest zgodne z przepisami prawa (AK-DN-HK-3, AK-DN-HK-4),

Zgodnie z § 22 ,wlasciwy panstwowy powiatowy lub padstwowy graniczny inspektor
sanitarny wydaje okresowe oceny jako$ci wody na podstawie: sprawozdan, o ktorych mowa,
w § 10 ust. 1, w tym sprawozdan z wlasnych badan jakoéci wody, sprawozdan
przekazywanych przez podmioty, o ktorych mowa w § 6.1 § 7, z wykonania badan jako$ci
wody realizowanych wedlug ustalonego dla tych podmiotéw harmonogramu oraz sprawozdan
przekazywanych przez podmioty wykonujace badania jakosci wody w laboratoriach,
o ktéorych mowa w art. 12 ust. 4 ustawy, analizy podejmowanych dziatan naprawczych,
prowadzonego nadzoru, o ktorym mowa w § 20”.
Wydawanie przedmiotowej oceny uzaleznione jest od czestotliwo$ci badan jakosci wody
oraz uzyskiwanych wynikow badan (nie rzadziej niz raz na rok, nie rzadziej niz raz
na 6 miesigcy, w zaleznosci od udzielonego odstepstwa albo stwierdzonej warunkowej
przydatnoéci wody do spozycia).
Wobec powyzszego ww. oceny nalezy wydawaé z okre$long czestotliwo$cia w oparciu
o sprawozdania z badan, ktore realizowane byly w danym okresie czasu, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Pracownicy PSSE we Wrzeéni sporzadzajg takze oceny obszarowe dla gmin o jako$ci
wody na podstawie § 23 rozporzadzenia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi, ktore przekazywane sa do wiadz samorzadowych. Dobrg praktyks byloby

wydawanie osobnej oceny obszarowej dla obszaru powiatu.
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Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystgpienia przekroczenia
mikrobiologicznego zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
publicznego Pyzdry.

W powyzszej sprawie stwierdzono przekroczenia parametréw mikrobiologicznych w probee
wody pobranej 10.05.2024 r. w ramach kontroli wewnetrznej z punktu zlokalizowanego na
sieci wodociggowej (pismo o ww. przekroczeniu wplyneto do PSSE we Wrzeéni
14.05.2024 r.). Kolejny pobdr probek wody w ramach kontroli wewnetrznej odbyl sie po
okoto 11 dniach (od poprzedniego poboru) czyli 22.05.2024 r., z kilku punktéw, w petnym
zakresie parametréw mikrobiologicznych wymaganych rozporzadzeniem w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. PSSE we Wrzeéni otrzymata informacje o ww.
przekroczeniu 24.05.2024 r. Ponownie stwierdzono przekroczenie w tym samym punkcie.
PPIS we Wrzedni 24.05.2024 r. wystosowat pismo, w ktorym poinformowal producenta wody
m.in. o konieczno$ci podjecia dziatan naprawczych. Tego samego dnia wydano informacje
o jakosci wody w okreSlonym punkcie, w ktérym wystgpito przekroczenie. Woda byta
przydatna do spozycia po uprzednim przegotowaniu.

Kolejny pobér probek wody z 27.05.2024 r. w ramach kontroli wewnetrznej wykazat
przekroczenia parametrow mikrobiologicznych w 2 probkach wody pobranych z punktow
zlokalizowanych na sieci wodociggowej (w tym samym punkcie co weze$niej i w innym
punkcie). Wystosowano 29.05.2024 1. nows informacje o jakosci wody w kolejnym punkcie,
w  ktorym wystapilo przekroczenie (woda przydatna do spozycia po uprzednim
przegotowaniu).

Kolejny pobér probek wody odbyt sig 29.05.2024 r. i nie stwierdzono w nim przekroczenia
parametrow mikrobiologicznych. PPIS we Wrzedni wydal oceng o przydatno$ci wody
do spozycia przez ludzi.

Kazdorazowo w przypadku, gdy w badanej prdébce wody (pobranei np. z jednego punktu

na sieci wodociggowej) stwierdzono przekroczenia mikrobiologiczne, nalezy niezwlocznie

dokonaé¢ kolejnego poboru probek wody. Nalezaloby rozwazyé prowadzenie dzialan

edukacyjno-informacyjnych _skierowanych do producentéw wody, zwracajac uwage

na konieczno$¢ szybkiego pobrania koleinych probek wody w przypadku stwierdzenia

przekroczen.

Nadzér nad materiatami, preparatami i urzgdzeniami majgcymi kontakt z woda

przeznaczong do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie sprawy

(znak: ON-HK.9011.1.2025) dotyczgcej wydania oceny higienicznej dla materiatéw
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zastosowanych w stacji uzdatniania wody Browar Fortuna Sp. z o.0. Sp.k. (wniosek
z19.12.2024 r.).

Po rozpatrzeniu wniosku PPIS we Wrze$ni wydal pozytywna oceng higieniczng
dla zastosowanych materiatow. W wydanej ocenie wskazano rodzaj materialow
z przytoczonym aktualnym atestem higienicznym, okreslono miejsce 1 przeznaczenie
zastosowania materiatu.

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

— ~wydanych ocen higienicznych i dokonanych weryfikacji dla stosowanych materiatdw,
— parametrow, ktére wymagaja monitorowania ze wzgledu na zastosowane materiaty

1 wyroby w procesach uzdatniania, dystrybucji wody.

b) Postepowanie w przypadku przekroczen najwyzszej dopuszczalnej ilo§ci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowe;j.
Kontrola sposobu postgpowania w przypadku przekroczen najwyzszej dopuszczalnej

ilosci bakterii z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej zostata

przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji: —
I V' cnia (znak sprawy: ON-HK.903.68.2024).

Pracownik PSSE we Wrze$ni 18.03.2024 r. pobral 4 probki ; wody cieplej
w ww. obiekcie. We wszystkich probkach stwierdzono obecnosé bakterii z rodzaju
Legionella, w liczbie przekraczajgcej najWyisze dopuszczalne warto$ci. PPIS we Wrzesni
2.04.2024 r. wystosowal pismo informujgce o konieczno$ci podjecia odpowiednich dziatah
w przypadku $redniego skazenia. Za kwestionowane wyniki badan prébek wody wydano
decyzje oplatows. Kolejne badanie tj. z 24.04.2024 r. nie wykazato przekroczen.

Zostata wydana ocena o jakoéci wody, w ktérej niepotrzebnie zacytowano § 22 w zwigzku

z § 2 ust. 3 pkt 5 rozporzadzenia w_sprawie jakosci wody przeznaczone] do spozvcia

przez ludzi,

¢) Ocena nadzoru nad jakoScia wody na plywalniach oraz nad stanem sanitarno-
higienicznym tych obiektow.

Pod nadzorem PSSE we Wrzeéni znajdujg si¢ 2 plywalnie kryte oraz 2 plywalnie

odkryte. Kontrola realizacji zadafi dotyczacych nadzoru nad jakoécig wody na plywalni

zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji ptywalni krytej mieszczacej sic

w I -
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Protokoty poboru/ przyjecia probek wody do badan wypelniane sg prawidlowo.
Podczas kontroli wykorzystywane sg aktualne formularze protokotéw i zatacznikéw
opracowane przez GIS. Protokoty posiadaja wszystkie wymagane podpisy. W tresci

protokotow kontroli zamieszczono klauzulg informacyjna RODO. Protokoly kontroli

(or _ON-HK.9012.1.156.2024 z 19.04.2024 r — [ GG -
nr ON-HK.9012.1.226.2024 z 19.06.2024 r. - | NG
—) wypelniane sg prawidtlowo, wymagaja jednak

uszczegdlowienia o nastepujgce kwestie: ocene wizualng jako$ci wody, sposdb oraz

czestotliwo$é  dezynfekcii  sprzetu do nauki plywania (je$li sprzet ijest stosowany),

W__analizowanych protokolach brak rdéwniez szczegdlowych informacii o rodzaju

prowadzonej dezynfekcii w_brodzikach do plukania stdp oraz m.in. jakie jest stezenie

dezynfektanta w wodzie i jak czesto jest oznaczane. Warto§é minimalnego i maksymalnego

stezenia chloru wolnego w_wodzie w brodziku do plukania stop zostata uwzgledniona

w zalgczniku nr 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie

wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na plywalniach (Dz. U. z 2022 1. poz. 1230)

zwanego dalej: rozporzgdzeniem w_sprawie wymagar jakim powinna odpowiadaé woda

na phywalniach.

W protokole kontroli zaleca sie rOwniez zapisywanie informacii:

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

udostepniona dla uzytkownikéw). Informacije, w jakich dniach i godzinach obiekt

jest czynny sg istotne m.in. w celu zweryfikowania, czy zarzadzajacy plywalnia

rejestruje  wyniki  pomiardw jako$ci wody na plywalni zgodnie z wymagang

czestotliwoscia (§ 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie wymagan jakim powinna

odpowiada¢ woda na ptywalniach):

— 1ile szacunkowo o0sdb dziennie korzysta zobiektu m.in. w celu zwervfikowania,

czy zarzadzajacy rejestruje liczbe 0s6b wechodzacyceh i wychodzacych 7 obiekty. Dane

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

wystgpieniem przecigzenia ptywalni nadmierna liczba 0sdb kapiacych sie.

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

nie wnosity uwag do tre$ci zawartych w protokotach.
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W okresie objetym kontrola zaplanowano pobieranie probek wody w ramach kontroli
urzgdowej 1 wewnetrznej zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie wymagan jakim powinna
odpowiada¢ woda na ptywalniach.

PPIS we Wrzeéni wydaje roczng oceng (znak: ON-HK.9011.63.2025 z 26.03.2025 r.),
o0 ktérej mowa w § 4 rozporzadzenia w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé woda
na ptywalniach. W omawianym dokumencie znajdujg si¢ wszystkie wymagane elementy:
okres, za ktory ocena zostata wydana, krotki opis ptywalni (m.in. adres, rodzaj i liczba niecek
na plywalni), dane o ktérych mowa w § 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia, informacje, czy wyniki
badain wody byly realizowane zgodnie z harmonogramem oraz czy zastosowano metody
referencyjne analiz okre§lone w ww. rozporzadzeniu, ocen¢ wynikow badania wody
na pltywalni. W analizowanym dokumencie zawarto zapis ,,(...) Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny we Wrzesni w okresie od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.
nie stwierdzit braku przydatno$ci wody do kapieli”. Zdanie to sugeruje, iz w roku 2024
nie wystapita sytuacja, w ktorej PPIS we Wrzeéni uznal, iz woda nie nadaje si¢ do kapieli.
Z analizy dokumentacji wynika, ze w omawianym okresie w badanych probkach wody
wystgpily przekroczenia parametrow mikrobiologicznych, co spowodowalo czasowe

zamknigcie niecki. W przypadku podobnych sytuacji w przysztoéci proponuje sie rozwazenie

uscislenia tego typu tre§ci o dodanie zapiséw, iz PPIS we Wrzeéni nie wydal dokumentu

stwierdzajgcego brak przydatno$ci wody do kapieli.

PPIS we Wrzesni wydaje oceny jakosci wody na ptywalniach. W_dokumencie
(znak: ON-HK.903.249.2024 z 11.12.2024 r.) zawarto informacje, iz jako§¢ wody w nieckach

i_systemie cyrkulacji spelnia wymagania okre§lone w zalaczniku nr 1 rozporzadzenia

w__sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé woda na plywalniach przywolujac

jednoczeénie parametry tj. metno§é, utlenialno§é, azotany, chloroform, > THM, ktore

znajdujg si¢ w _zalgcznikach tj. nr 2 pkt A i 2 pkt B wymienionego akfu prawnego

(AK-DN-HK-5). Je$§li ocena jakoSci wody obejmowala roéwniez parametry ujete

w zatgeznikach nr 2 pkt A i 2 pkt B, w ocenie tej powinny by¢ zawarte zapisy wskazujace na

ww. zatgczniki, a nie tylko na zatgcznik nr 1.

Kontrola postepowania w przypadku przekroczen wartodci parametrycznych w wodzie
na plywalni zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji —
Badania pobranych- 1.10.2024 r. probek wody w ramach kontroli wewngtrznej

wykazaly obecno$¢ bakterii Pseudomonas aeruginosa (1 jtk/100 ml), ponadnormatywng

;
i
!
|
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zawarto§¢ ogoélnej liczby mikroorganizméw (>300 jtk/I ml) oraz podwyzszong metno$é

(0,62 £ 39% NTU) w punkcie: woda wprowadzana do niecki rekreacyjne;. Zarzqdzaja[cyv

plywalnig poinformowat PPIS we Wrzeéni o wylgczeniu niecki z uzytkowania
i przeprowadzeniu dziatah naprawczych, lacznie z wykonaniem kolejnych badan
po ich zakoficzeniu. Wyniki dalszych badan wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej
nie wykazaly obecnosci bakterii Pseudomonas aeruginosa. W zwigzku z powyzszym, podmiot
zarzgdzajacy poinformowat o ponownym oddaniu do uzytku omawianej niecki.
Dokonano réwniez analizy wynikéw badan probek wody pobranych w listopadzie
2024 r. na pltywalni — pod katem pobierania oplat
za kwestionowane badania jako$ci wody (dotyczy parametru ogélna liczba mikroorganizméw
w 36 = 2°C w punkcie: jacuzzi nr 2):
— sprawozdania z badan prébek wody pobranych 18.11.2024 r. w ramach kontroli
urzedowej wykazaly przekroczenie ww. parametru,
— 20.11.2024 r. ponownie pobrano probki wody w ramach kontroli wewngtrznej
w zakresie kwestionowanego parametru, ktore wykazaty ponowne przekroczenie.

W zgromadzone] przez PSSE dokumentacii brak decyzii rachunkowei lub dowoddw

np. w_postaci adnotacji shuzbowej o przyczynie odstapienia od natozenia oplaty za pobor

wykonany w_ramach kontroli urzedowej. W przypadku odstapienia od wydania decyzii

oplatowej nalezatoby dotaczyé do akt sprawy ww. adnotacie shuizbowa.

d) Nadzoér nad obiektami uzyteczno$ci publicznej, w tym podmiotami wykonujgcymi
dzialalno$¢ lecznicza.
Sprawdzono dokumentacje¢ kontroli obiektow:
~ Szpital Powiatowy we WrzeSni Sp. z 0. o. w restrukturyzacji (znak sprawy:
ON-HK.9020.83.2023 oraz ON-HK.9020.120.2024),
- [, (- sprovy:
ON-HK.9011.2.24.2024), '
- I - sprawy: ON-HK.9020.128.2024),
- I i sprawy: ON-HK.9020.33.2024),
- [jow

sprawy: ON-HK.9020.62.2024).
W czasie kontroli uzywane sg aktualne formularze protokotéw kontroli. W zaleznoéci

od rodzaju dziatalnosci stosuje si¢ odpowiednie druki zalacznikéw. Protokoty sporzadzane
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sg czytelnie. Poszczegdlne obszary tematyczne sg w protokotach prawidlowo wyodrebnione.
Opisane s3 w nich istotne informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu, m.in. stan
sanitarny, rodzaje pomieszczefl, postgpowanie z bielizng, postgpowanie z odpadami
(komunalnymi, nieczysto$ciami ptynnymi, odpadami medycznymi), wymagania instalacyjne
(wentylacja, nieczystosci ptynne, zaopatrzenie w wodg), utrzymanie czystosci i dezynfekcja
powierzchni, procedury obowigzujgce w obiekcie, a takze przestrzeganie ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw
tytoniowych (Dz. U. z 2024 1. poz. 1162). Zaréwno protokot jak i zatgezniki do niego
zawierajg bardzo szczegétowe informacje. Ponadto, do protokotu zatgczane sg liczne
dokumenty (w tym podlegajace ocenie), takie jak wydruki wpiséw na karcie ewidencji
odpadow, faktury, umowy, procedury oraz dokumentacja fotograficzna m.in. stwierdzonych
nieprawidlowosci.

W trakcie kontroli prowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne, ktdrych zakres
dotyczyl m.in.: uzytkowania urzgdzen wytwarzajgcych aerozol wodno-powietrzny, moggcych

nggatywnie wplywa¢ na zdrowie mieszkancow obiektu ze wzgledu na obecnoéé bakterii

z. rodzaju Legionella (GGG »otokot nr: ON-HK.9012.1,521.2024
z.30.12.2024 r.), konieczno$ci wykonywania przegladow wentylacyjnych (_,
protokot nr: ON-HK.9012.1.251.2024 z 3.07.2024 r.), skutecznych metod sterylizacji (-

. ot0ko! nr; ON-HK.9012.1.169.2024 z 30.04.2024 1.).

Do protokolow kontroli przedsigbiorcéw dolgczane sg jednorazowe upowaznienia,

a same kontrole prowadzone s3 po wczedniejszym zawiadomieniu o zamiarze
ich przeprowadzenia. Upowaznienia do kontroli wydawane sg w oparciu o obowigzujgce
przepisy prawa 1 zawierajg pouczenia o prawach i obowiazkach kontrolowanego
przedsiebiorcy. |

W zawiadomieniach o zamiarze wszczgeia kontroli przytaczane sg zapisy
art. 48 ust. 1 i 4 ustawy Prawo Przedsigbiorcow oraz art. 37 ust. 1 i 2 ustawy o PIS. Kontrole
wszczyna si¢ nie wezesniej niz po uptywie 7 dni i nie pdZniej niz przed uptywem 30 dni
od daty otrzymania przez podmiot zawiadomienia.

W protokotach kontroli w pkt. IL6. ,Zakres przedmiotowy kontroli” wymienione
sg obszary objete kontrolg. Zapisy sg spojne z upowaznieniem do kontroli i zawiadomieniem
o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrole podmiotéw leczniczych przeprowadzone
zostaty wspdlnie z pracownikami innych komorek (w zalezno$ci od zakresu kontroli),

tj. higieny Zywno§ci, higieny pracy oraz epidemiologii.
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W protokolach zamieszczana jest klauzula RODO.

Po podpisaniu protokotu kontroli organ przez 7 dni od daty jego doreczenia
wstrzymuje si¢ od dalszych dziatan, zgodnie z zawartym pouczeniem, ktore stanowi, ze
w tym terminie strona moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. Jedli w czasie
kontroli wydano zalecenia pokontrolne, PPIS zawiadamia o stwierdzonych uchybieniach
kontrolowany podmiot, zgodnie z art. 30 ustawy o PIS okre§lajgc termin usuniecia
nieprawidtowosci.

Zalecenia sprawdzane sg podczas kolejnej planowanej kontroli podmiotu. W _aktach

sprawy_znak: ON-HK.9020.83.2023 (szpital) nie wyodrebniono informacii o sprawdzeniu

zalecen wydanych w czasie kontroli w 2023 r. Nalezy rozwazyé zamieszezanie kazdorazowo

w protokotach jednoznacznej informaciji o sprawdzeniu/wykonaniu zalecen pokontrolnych.

Stwierdzone w czasie kontroli nieprawidtowosci, prawidtowo i czytelnie odnotowane
sg w pkt I11.3. z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono.
Usunigcie nieprawidlowosci weryfikuje si¢ podczas kontroli sprawdzajgcej lub w czasie
nastepnej planowanej kontroli obiektu.

Analizujgc kwestie stwierdzonych w czasie kontroli nieprawidlowoéci w innych

obiektach uzyteczno$ci publicznej — w _dwdch przypadkach w pkt IL5. protokohi kontroli
(nr: ON-HK.9012.1.357.2024 z 28.08.2024 r., ON-HK.9012.1.251.2024 z 3.07.2024 r)

podano calkowity czas trwania kontroli zamiast czasu kontroli obszaru, w ktérym

stwierdzono nieprawidlowos¢.

Z analizy protokotéw kontroli wynika, ze czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono

nieprawidlowo$é jest tozsamy z calkowitym czasem trwania kontroli. Nie jest to dzialanie

prawidiowe, gdyz w protokotach kontroli okre§lono jednak szerszy zakres kontroli, natomiast

stwierdzona nieprawidltowo$é dotyczyla cze$ci kontrolowanego obszaru. Treéci protokotu

wskazuja  ze kontrolowane byly réwniez obszary w  ktérych nie stwierdzono

nieprawidtowosci, w_zwigzku z powyzszym czas kontroli tych obszardw nie powinien byé

uwzgledniany jako czas, w ktérym stwierdzono nieprawidtowodci.
W__ decyzjach  oplatowych  (znak: ON-HK.9012.2.134.2024 =z 10.10.2024 .
i ON-HK.9012.2.120.2024 z 2.09.2024 1) koszty bezpoérednie wyliczono w oparciu

o _catkowity czas trwania kontroli. Jest to niezgodne z § 4 zarzadzenia nr 6/2024 Dyrektora

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] we Wrzeéni z dnia 19.03.2024 r.. zgodnie

z ktorym czas przeprowadzonej kontroli w obiekcie, w trakcie ktorej stwierdzono naruszenie
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wymagan higienicznych i zdrowotnych, obejmuje czas kontroli obszaru, w ktdrym

stwierdzono nieprawidiowosci.

Nadzo6r nad obiektami uZzyteczno$ci publicznej prowadzony jest prawidtowo. Zaleca
si¢ jednak uwzgledni¢ opisane wyzej uwagi.

e) Nadzér nad sposobem postepowania ze zwlokami i szczgtkami ladzkimi,

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

Ekshumacja
Skontrolowano postgpowanie znak: ON-HK.9011.3.28.2024.

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich szczatkdéw ztozono do PPIS
we WrzeSni 11. 09.2025 r. We wniosku wymieniona byla pozostala osoba, ktorej na mocy
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024
poz. 567) przystuguje prawo do decydowania o pochowku oraz ekshumacji osoby zmarle;.
Whioskodawca podpisat o§wiadczenie, ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych
cztonkow rodziny.

PPIS we Wrze$ni pismem z 27.09.2024 r. zawiadomil osoby uprawnione o wszczeciu
postgpowania w sprawie wydania zezwolenia na ekshumacje szczatkow ludzkich, a nastepnie
pismem z 8.10.2024 r. o jego zakoficzeniu. Strony zostaly poinformowane o mozliwosci
czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania administracyjnego oraz przegladu akt
sprawy, sporzadzania z nich notatek, kopii lub odpiséw.

Nastgpnie PPIS wydal decyzje, w ktorej wyrazil zgode na ekshumacje zwlok w oparciu
o wlaSciwe przepisy prawa, tj. ustawe o z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011
1. W sprawie sposobu przechowywania zwlok i szczgtkéw (Dz. U. z 2011 r. Nr 75, poz. 405)
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze
zwiokami i szczgtkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1910). W decyzji znajdujg sie
informacje o warunkach przeprowadzenia ekshumacji okre§lone w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwiok i szczgtkow
(Dz. U. z 2011 r. Nr 75, poz. 405). Decyzja posiada wszystkie skiadniki, ktére definiuje
art. 107 § 1 kpp.a. (m.in. oznaczenie organu, rozstrzygnig¢cie, uzasadnienie, pouczenie
0 prawie wniesienia odwotania).

Po przeprowadzonej ekshumacji sporzadzona zostata adnotacja stuzbowa, w ktdrej opisano

przebieg przeprowadzonej ekshumacji.
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Sprowadzenie zwiok z zagranicy do Polski

Skontrolowano postepowanie znak: ON-HK.9011.2.46.2024

PPIS we Wrzeéni dokonat oceny wniosku o wydanie zezwolenia na sprowadzenie
zwlok z zagranicy z 10.09.2024 r. ztozonego do Starostwa Powiatowego we Wrzesni.

PPIS ocenit kompletnoé¢ ztozonej dokumentacji opierajgc si¢ na przepisach ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576)
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen 1 za§wiadczen na przewodz zwilok i szczatkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249,
poz. 1866). W aktach sprawy znajduje si¢ dokument, §wiadczgcy o tym, Ze zgon nie nastgpit
na skutek choroby zakaznej. Uzupelnienia wymagata kwestia dotyczaca $rodka transportu
jakim zostang przetransportowane zwloki na teren powiatu wrzesifiskiego. Po otrzymaniu
uzupeltnienia, PPIS we Wrzedni wydal postanowienic nr ON-HK.9012.3.8.2024 z 11.09.2024
r, w ktérym wyrazit zgode na sprowadzenie trumny ze zwilokami. W uzasadnieniu
postanowienia wskazano, ze wniosek jest kompletny i zgodny z wymogami okre§lonymi w §
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleh
i zaswiadczen na przew6z zwlok i szczatkéw ludzkich.
Postanowienie wydano w terminie wynikajacym z zapisOw cytowanej wyzej ustawy
o cmentarzach i1 chowaniu zmartych. Postanowienie zawierato uzasadnienie oraz pouczenie
0 prawie do wniesienia zazalenia.
Dzialania te sg prawidtowe.
f) Dostep do informacji publicznej.

Ocenie poddano postgpowaniec PPIS we WrzeSni w zwigzku z wnioskiem
z 20.01.2025 r. o udostgpnienie informacji publicznej z art. 10 ust. 1 w zw. z art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz.
902). Wniosek dotyczy? udostepnienia liczby postgpowan administracyjnych lub kontrolnych,
jakie zostaly przeprowadzone w zwigzku z prowadzeniem ustug stylizacji paznokci
w lokalach mieszkalnych w ciggu ostatnich trzech lat. PPIS we Wrze$ni udzielit informacji
w terminie 8 dni od daty otrzymania wniosku (w sposdb okre§lony we wniosku), co jest
zgodne z art. 13 ust. 1 ww. ustawy. W piSmie z 28.01.2025 r. wskazano, ze we
wnioskowanym okresie nie prowadzono postepowan administracyjnych i kontrolnych
w powyzszym zakresie. PPIS we Wrze$ni udzielit odpowiedzi na zadane we wniosku pytania.

Postegpowanie PPIS w tym zakresie bylo whasciwe.
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5. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos$¢ pod wzgledem merytorycznym).

Przeanalizowano nastepujaca dokumentacje:

- I - otcpowanic
w przypadku przekroczeh najwyzszych dopuszczalnych iloéci bakterii z rodzaju
Legionella w cieptej wodzie uzytkowej (znak sprawy: ON-HK.903.68.2024),

- — — postgpowanie w przypadku przekroczen najwyzszych
dopuszczalnych ilo§ci bakterii z rodzaju Legionella w wodzie w natryskach (znak
sprawy: ON-HK.903.188.2024),

— Szpital Powiatowy we WrzeSni Sp. z o. o. w restrukturyzacji (znak sprawy:
ON-HK.9020.83.2023 oraz ON-HK.9020.120.2024),

- I, (< sprawy:
ON-HK.9011.2.24.2024),

T (znak sprawy: ON-HK.9020.62.2024), ‘
“— Ubikacja Publiczna, ul. Harcerska, 62-300 Wizeénia (znak  sprawy:

ON-HK.9012.1.357.2024).

Sprawy byly uporzadkowane i utoZzone chronologicznie w sposéb umozliwiajgcy
kontrolg ich przebiegu na kazdym etapie postgpowania. Do dokumentéw prowadzonych
postepowan administracyjnych zalaczone byly metryki spraw. Sprawy zalatwione zostaty
w terminie okre§lonym w art. 35 k.p.a.

W przeanalizowanych dokumentach przed wydaniem decyzji merytorycznej
1 oplatowej kazdorazowo wydawano zawiadomienia © Wwszczgciu postepowania

administracyjnego. W_ww. zawiadomieniach nie przywolywano pelnej podstawy prawnej tj.

nie wskazywano art. 37 ust. 1 ustawy o PIS oraz art. 61 § 1 k.p.a.

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

W__zawiadomieniach wydawanych w oparciu o art. 10 § 1 k.p.a uzywano

sformulowan:

- Zawiadamia o zakohczeniu postepowania...”. co jest nieprecyzyine:
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— aZawiadamia o zakonczeniu postgpowania administracyjnego...” — postepowanie

admiﬁistracyjne konezy si¢ co do zasady wydaniem decyzji (art. 104 § 1 k.p.a.).

Organ powinien poinformowaé o zakofczeniu zbierania materialu dowodowego, czyli
o zakofczeniu postepowania wyjasniajgcego.

Decyzje merytoryczne byly wydawane w oparciu o zgromadzony material dowodowy,
zgodnie z wiasciwoscig. Ponadto, w decyzjach tych nakazy formutowano na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa i zawieraty elementy wymienione w art. 107 § 1 'k.p.a.

Decyzje optatowe wydawane sg w wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci. Wyjatek

stanowila sytuacja dotyczgca kwestionowanego wyniku badania probki wody na plywalni

w ramach kontroli urzedowej w listopadzie 2024 r. (dotyczy przekroczenia parametru ogdlna

liczba mikroorganizméw w 36 + 2°C w punkeie jacuzzi nr 2). w ktorej nie wydano decyzii

oplatowej za kwestionowany wynik badafh. Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o PIS za badania

laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowei Inspekcii

Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

pobiera sie oplaty w wysoko§ci kosztdw ich wykonania (z zastrzezeniem ust, 2). Optaty

ponosi _osoba lub jednostka organizacyjna obowiazana do przestrzegania wymagah

higienicznych i zdrowotnych. W art. 36 ust. 2 ww. ustawy wskazano, iz za badania

laboratoryine i inne czynno$ci wykonywane w zwiazku ze sprawowaniem biezacego nadzoru

sanitarnego przez organy Pahstwowej Inspekciji Sanitarnej nie pobiera sie oplat od 0sdb oraz

jednostek organizacyjnych obowigzanych do przestrzegania wymagan higienicznych

1 zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych wymagan.

W_ocenianych  decyzjach oplatowych (znak sprawy: ON-HK.903.68.2024 oraz

ON-HK.903.188.2024) koszty badan laboratoryinych przedstawiono bez podziatu kosztéw na

bezposrednie i posrednie. Brak wspomnianego podzialu przyczynia sie do uniemozliwienia

stronie zapoznania si¢ z poszczegdlnymi skiadowymi naliczonej oplaty (AK-DN-HK-6,
AK-DN-HK-7).

Decyzje oraz pisma dostarczane byly stronom za potwierdzeniem odbioru (PSSE korzysta

z systemu e-nadawca oraz z e-dorgczen).
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6. Analiza skarg, interwencji, petycji.

W analizowanym okresie do Sekcji Higieny Komunalnej PSSE we Wrzeéni wptyneto
lacznie 14 interwencji. Zgloszenia dotyc-zyiy nieprawidlowo$ci w obiektach uzytecznoéci
publicznej. Nie rozpatrywano skarg na pracownikéw PSSE we Wrzeéni ani petycji.

Analizie poddano:

— interwencj¢ dotyczaca ,,nienalezytych $rodkdéw ostrozno$ci” w _
B (ock sprawy: ON-HK.9011.1.8.2024).

Interwencja zostata zgloszona na ogdlny adres poczty elektronicznej organu. Dziatania
kontrolne w sprawie podje¢te zostaly po 4 dniach od otrzymania pisma. Odstgpiono od
zawiadomienia przedsicbiorcy o zamiarze wszczecia kontroli z uwagi na uzasadnione
bezpodrednie zagrozenie zycia lub zdrowia (art. 48 wust. 11 pkt. 4 ustawy Prawo
Przedsigbiorcéw). W czasie kontroli przeprowadzono wnikliwie czynnodci wyjaéniajace.
Wydano zalecenie wydzielenia bezpiecznego i odpowiednio przygotowanego stanowiska do
usuwania wenflonu, ktérego wykonanie zostato potwierdzone podczas zaplanowanej kontroli
kompleksowej przeprowadzonej w podmiocie. Zglaszajacego interwencje wezwano do
usunigcia brakow formalnych w trybie art. 64 § 2 k.p.a. celem okreslenia strony postepowania
w sprawie udzielenia odpowiedzi w zakresie podjetych dziatan. W wezwaniu powolano si¢ na
art. 63 § 1 k.p.a. wskazujgc, ze ,,...podania (Zadania, wyja$nienia, odwolania, zazalenia)
wnosi si¢ na piSmie, za pomocg telefaksu lub ustnie do protokotu. Podania utrwalone w
postaci elektronicznej wnosi si¢ na adres do dorgczen elektronicznych lub za posrednictwem
konta w systemie teleinformatycznym organu administracji publiczne;j.”

Interwencje rozpatrzono prawidlowo, jednak zakwalifikowanie jej jako podanie bylo
niewlasciwe. Interwencja nie jest podaniem, a tym samym nie musi spetnia¢ wymagan z art,
63 § 1 k.p.a., stad bledne bylo skierowanie do interweniujacej wezwania do uzupelnienia
brakow formalnych (dotyczacych sposobu jej wniesienia) na podstawie art. 64 § 2 k.p.a.
Przedmiotowy e-mail stanowi interwencj¢ o podjecie dziatah w sprawie (z urzedu), co zostato
zrealizowane przez PPIS we Wrzeéni w wyniku przeprowadzenia odpowiednich czynno$ci
nadzorczych jak przeprowadzenie kontroli, wydanie stosownych zalecen. Majac na uwadze
zachowanie nalezytej staranno$ci organu, osob¢ wnoszaca interwencje mozna bylo
poinformowac o podjgciu dziatan zwigzanych ze zgloszeniem.

— dwie interwencje z zakresu innych obiektow uzyteczno$ci publiczne;j:

W obu przypadkach, przedstawiciele PPIS przeprowadzili kontrole obiektow.
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W jednym przypadku potwierdzily si¢ informacje zawarte w interwencji (znak sprawy:
ON-HK.9011.30.2025). W dniu 5 lutego PPIS otrzymal zgloszenie telefoniczne, ktdre
dotyczyto niewta$ciwych warunkéw sanitarnych w budynku socjalnym. Przedstawicieli PPIS
we Wrzesni 11 lutego 2025 r. przeprowadzili wizjg czesci wspolnych obiektu, w trakcie ktore;
stwierdzono, ze w czgSci pomieszczen nie byt zachowany wladciwy stan higieniczno-
sanitarny (m.in. brudna obudowa wentylacji, zaciecki na umywalce, zabrudzone plytki
podlogowe i §cienne, niedrozny odptyw w umywalce, zacieki na suficie).

W drugim przypadku, dotyczacym obecno$ci pluskiew w obiekcie hotelarskim (znak sprawy:
ON-HK.9011.4.2.2024) nie potwierdzity si¢ informacje zawarte w interwencji, zgloszone;
do PPIS 17.07.2024 r. W dniu 18.07.2024 r. PPIS wystosowal zawiadomienie o zamiarze
wszczecia - kontroli, ktora zostata przeprowadzona 8.08.2024. Podczas kontroli nie
stwierdzono nieprawidlowo$ci, a stan sanitarny obiektu nie budzil =zastrzezen. Nie
stwierdzono réwniez obecnosci insektow.

W _.obu przypadkach, zastrzezenia budzi sposdb udzielenia odpowiedzi osobom wnoszacym

interwencje.
Z analizy sprawy znak: ON-HK.9011.30.2025 wynika, ze w obiekcie wyznaczony zostal

administrator (Gmina Wrze$nia) oraz zarzgdca. W dniu 17.02.2025 r. PPIS wystosowat pismo

do nadawcy interwenciji, w_ktérym poinformowal o wynikach kontroli. To samo pismo,

administrator i zarzagdca obiektu otrzymali do wiadomoS$ci. W takim przypadku, nalezy liczyé sie

z_sytuacjg, ze podmiot, otrzymujgc pismo ,.do wiadomosci” moze na nie zupehie nie zareagowad,

gdyz nie jest jego adresatem, W tej sytuacii zasadnym byloby ustalenie odpowiedzialno$ci tych

podmiotéw za stan sanitarny obiektu i wystosowanie do nich odrebnego pisma, w ktérym

PPIS powinien przekaza¢ informacie o wynikach kontroli. W aktach sprawy znak:

ON-HK.9011.30.2025 brak dokumentacji wskazujacej na to, ze PPIS we Wrze$ni wystat

odrebne informacie do zarzadey i administratora obiektu.

W_sprawie znak: ON-HK.9011.4.2.2024 zastrzezenia budzi forma udzielonej odpowiedzi

tj. zawiadomienia o rozpatrzeniu skargi. PPIS powolal sie na przepisy art. 237 § 3

oraz 239 k.p.a. dotyczace rozpatrywania skarg.

Zgodnie z art. 227 k.p.a. ,Przedmiotem skarei moze byé w szczegdlnoéci zaniedbanie

lub _nienalezyte wykonanie zadah przez wilaSciwe organy albo przez ich pracownikédw,

naruszenie praworzadnoéci lub intereséw skarzacych. a takze przewleklte lub biurokratyczne

zalatwianie spraw”. Postepowanie PPIS we Wrzesni w kwestii udzielenia odpowiedzi nie byto

wlaéciwe, bowiem skarga z art. 227 k.p.a. stuzy kontroli dzialania organéw administracii
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publicznej lub innego podmiotu, ktéremu powierzono wykonywanie zadah z zakresu

administracji publicznej. Skarga z art. 227 k.p.a. nie dotyczy obiektu hotelarskiego bedacego

pod nadzorem PPIS.

Na podstawie ustalen z Lkontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE we Wrzeéni
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

V.3.4.2. Stwierdzone nieprawidlowoSci:

1. Nie sporzgdzano ocen w oparciu o § 21 rozporzadzenia w sprawie jakoéci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi na podstawic analiz sprawozdan z badan
w zakresie parametrow grupy A, co jest niezgodne z ww. przepisem.

s 2. Oceny o jako$ci wody wydawane w oparciu o § 22 rozporzadzenia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sg sporzgdzane wylgcznie na podstawie
analiz sprawozdan z badaf w zakresie parametrow grupy A, co jest niezgodne
Z WW. przepisem.

3. W ocenach o -przydatnoci wody do kapieli na‘plywalniach zawarto informacje,
iz jako§¢ wody w nieckach i systemie cyrkulacji spelnia wymagania okrelone
w zalaczniku nr 1 rozporzgdzenia w sprawie wymagah jakim powinna odpowiadaé
woda na plywalniach przywotujac jednocze$nie parametry tj. metno$é, utlenialnogé,
azotany, chloroform, 3, THM, ktére znajdujg si¢ w innych zalgcznikach tj. nr 2 pkt A
i 2 pkt B wymienionego aktu prawnego.

4. W decyzjach optatowych koszty badan laboratoryjnych przedstawiono bez podziatu
kosztéw na bezposrednie i posrednie, co przyczynia sic do uniemozliwienia stronie
zapoznania si¢ z poszczegolnymi skladowymi naliczonej oplaty i stanowi naruszenie
art. 107 § 3 k.p.a. '

V.3.43. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Zalecenia

1. Oceny o jako$ci wody nalezy wydawaé zgodnie z § 21 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi (Dz. U. z 2017 1. poz. 2294 ze zm.), w oparciu o otrzymywane
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sprawozdania z badan  (réwniez na  podstawie analiz  sprawozdan
z badaf realizowanych w zakresie podstawowego monitoringu parametrow — grupy
A).

Oceny o jako$ci wody nalezy wydawaé zgodnie z § 22 rozporzgdzenia w sprawie
jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, z okre§long czestotliwo$cig
w oparciu o sprawozdania z badan, ktore realizowane byly w danym okresie czasu
(a nie wylacznie na podstawie analiz sprawozdan w zakresie parametrdw grupy A).

W ocenach o przydatnosci wody do kapieli na ptywalniach przywolywaé parametry
w odniesieniu do odpowiednich zatacznikdéw rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 liétopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na

ptywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230).

. W decyzjach oplatowych mnalezy umieszczaé léoszty bad'cilir’ilml;d;cr)ratoryjnych

z podziatem na koszty bezposrednie i posrednie przekazane przez laboratorium.

Termin realizacji zalecen: na biezgco.

Whioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE

L.

Protokoiy kontroli urzadzen wodociggowych nalezy uszczegdtowié o:

wszystkie dane wymagane przypisami dolnymi,

informacje na temat dokumentéw na odprowadzanie $ciekdéw i odpadéw,

informacje dotyczace zapisdéw monitoringu chloru i czgstotliwo$ci dezynfekceji, a takze
o dezynfekcji zbiornikdw wody czystej 1 jej czestotliwosci.

Protokoty kontroli ptywalni nalezy uszczegdtowic o:

oceng wizualng jakosci wody;

informacje o sposobie oraz czg¢stotliwo$ei dezynfekeji sprzetu do nauki ptywania (jesli
jest stosowany);

informacje o rodzaju prowadzonej dezynfekcji w brodzikach do plukania stop oraz
m.in. jakie jest stezenie dezynfektanta w wodzie i jak czesto jest oznaczane.

W protokole kontroli zaleca si¢ réwniez zapisywanie informacji: dotyczacych dni
tygodnia 1 godzin, w jakich plywalnia funkcjonuje oraz ile szacunkowo 0s6b dziennie

korzysta z obiektu.

. Zakyczniki do protokotow kontroli (ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu sanitarnego

urzgdzenia wodociggowego” oraz ZF/PT/HK/01/01/11 ,,Ocena stanu sanitarnego
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urzadzenia wodociggowego opartego na jednym ujeciu wody”), nalezy wypeliaé tak,
aby zawieraly aktualne dane — zgodnie ze stanem faktycznym i protokotem kontroli.

4. W protokotach kontroli wlasciwie okreslaé czas kontroli obszaru, w ktérym
stwierdzono nieprawidtowo$¢.

5. Rozwazy¢ zamieszczanie kazdorazowo w protokotach jednoznacznej informacji
o sprawdzeniu/ wykonaniu zalecefi pokontrolnych.

6. Czestotliwo$¢ wykonywania badan jako§ci wody w ramach kontroli wewnetrznej
powinna by¢ zgodna z § 6 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie jakoSci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

7. Nalezy rozwazy¢ prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych skierowanych do
producentow wody, zwracajac uwage na konieczno$¢ szybkiego pobrania kolejnych
probek wody w przypadku stwierdzenia przekroczen.

8. W przypadku odstgpienia od wydania decyzji optatowej nalezy dotaczyé do akt
sprawy adnotacje stuzbows zawierajgcg informacje o przyczynie odstgpienia od
natozenia optaty za pobor wykonany w ramach kontroli urzgdowej.

9. W zawiadomieniach o wszczeciu postepowania administracyjnego nalezy
przywotywac petng podstawe prawng tj. wskazywa¢ takze art. 37 ust. 1 ustawy o PIS
oraz art. 61 § 1 k.p.a.

10. W zawiadomieniach wydawanych w oparciu o art. 10 § 1 k.p.a. zaleca si¢ nie uzywaé
sformutowan:

»Zawiadamia o zakonczeniu postgpowania...”;
»Zawiadamia o zakoficzeniu postepowania administracyjnego...”.

11. Podczas rozpatrywania interwencji okre§li¢ odpowiedzialno$¢ podmiotéw za stan
sanitarny obiektu i w sposdb wiasciwy przekazywaé informacje o wynikach kontroli.

12. Majac na uwadze zachowanie naleZytej staranno$ci organu w przypadku posiadania
danych adresowych informowaé wnoszacego interwencj¢ o sposobie jej rozpatrzenia.
Odpowiedzi na interwencj¢ nalezy udziela¢ we wla$ciwej formie.

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

Brak wskazan.
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V.4. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy
V.4.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
- _ — Milodszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
- _ — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy

- _ — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy
- _ — Starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
- _ — Asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Praéby“ R
V.4.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esoby/0s6b* bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE we Wrze$ni:

- — — Mtodszy asystent Sekcji Higieny Pracy

- _ — Mtodszy asystent Sekcji Higieny Pracy

- — Mlodszy asystent Sekcji Higieny Pracy
V.4.3. Zakres kontroli: '
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Higieny Pracy
PSSE we Wrzeéni w zakresie nadzoru §rodowiska pracy oraz nadzoru nad chemikaliami,
z wylgczeniem produktéw kosmetycznych oraz detergentow.
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 sa zgodnie z obowigzujacym

harmonogramem. Jezeli z jakich§ powod6éw kontrola nie jest realizowana, zmiany s w nim
odnotowywané. Dokumentowane jest to poprzez éporzqdzanie adnotacji stuzbowych.

Plan zasadniczych zadan realizowany jest na biezaco.
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2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry i ewidencje w formie
clektronicznej. Sg one prowadzone wspélnie dla podmiotéw z nadzoru $rodowiska pracy
1 nadzoru nad chemikaliami.

Rejestry korespondencji wptywajacej i wychodzacej prowadzone sg w sekretariacie
PSSE we Wrzeéni.

Aktualizacja ewidencji obiektéw prowadzona jest m.in. na podstawie wywiadu
terenowego, danych pozyskiwanych za posrednictwem Gloéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS), Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej (CEIDG),
a takze w toku przegladu platform e-commerce oraz wymiany informacji z pracownikiem na
Stanowisku Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

Dane liczbowe dotyczace obiektéw w ewidencji, przeprowadzonych kontroli
oraz wydanych decyzji 1 postanowien w zakresie chemikaliow zawarto w tabeli
(AK-DN-CH-1). Dane liczbowe dotyczgce obiektéw w ewidencji, przeprowadzonych
kontroli, zatrudnionych pracownikéw, zakltadow 2z przekroczeniami NDS i NDN,
pracownikow pracujagcych w przekroczeniach NDS i NDN, os6b w kontakcie
badz narazonych na czynniki rakotworcze oraz wydanych decyzji i postanowieh w zakresie
érodowiska pracy zawarto w tabeli (AK-DN-SP-1).

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

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania
do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, prdduktéw biobdjczych, §rodkéw
zastepczych oraz stosowania prekursorow narkotykdw kat. 2 i 3.

Oceniano dokumentacj¢ dotyczgcg m.in.:

~ MICROMIX POLSKA sp. z.0.0., ul. gen. Sikorskiego 38, 62-300 Wrzeénia,
— Betoniarnia AMP PIOTROWSCY sp. z 0.0., ul. Dworcowa 22A, 62-330 Nekla,
— APP sp. z 0.0., ul. Przemystowa 10, 62-300 Wrzeénia,

62-300 Wrzesnia,

62-300 Wrzes$nia,
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~ TABAK GRUPA sp. z 0.0., ul. Ztota 126, 62-800 Kalisz — | KGcGcGcIEzNINGEG
I 52 300 Wizesnia,

— SPECTRUM TEC sp. z 0.0., ul. Przemystowa 6/2, 62-300 Wrzeénia,
= |

R 62 300 Wizesnia.

PPIS we Wrzesni, zgodnie z przepisami ustawy Prawo przedsiebiorcow, zawiadamia
strony o zamiarze wszczgeia kontroli. Zawiadomienia wysylane sg drogg pocztows
— listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS we WrzeSni. Odbiér upowaznienia potwierdzany jest przez strone
kontrolowana.

Podczas analizy dokumentacji stwierdzono, iz dziatania kontrolne przeprowadzone
przez przedstawicielir PPIS we Wrzesni w okresie objetym kontrolg byty realizowane
czgsciowo bez stosownego upowaznienia, co stanowi naruszenie art. 49 ust. 1 ustawy
Prawo przedsigbiorcow w brzmieniu: ,,Czynno$ci kontrolne mogg byé wykonywane
- przez pracownikow organu kontroli po okazaniu przedsigbiorcy albo osobie przez niego
upowaznionej legitymacji siquowej upowazaniajacej] do wykonywania takich czynnoéci
oraz po dorgczeniu upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, chyba ze odrebne przepisy
przewiduja mozliwo$¢ podjecia kontroli po okazaniu legitymacji. W takim przypadku
upowaznienie dor¢cza si¢ przedsigbiorcy albo osobie przez niego upowaznionej w terminie
okre§lonym w tych przepisach, lecz nie pézniej niz w terminie 3 dni roboczych
od dnia wszczgcia kontroli”. Zgodnie z art. 49 ust. 7 pkt 7 ww. ustawy upowaznienie zawiera
m.in. wskazanie daty rozpoczecia i przewidywanego terminu zakonczenia kontroli.
Analiza dokumentacji wykazata, iz w przypadku przewazajgcej czeci kontroli, protokoty
kontroli sporzadzono poza terminem okre§lonym w upowaznieniu, niedopeniajgc tym samym
obowiazkéw wynikajacych z ustawy Prawo przedsigbiorcow, bowiem czynnoéci kontrolne
przeprowadzono czegsciowo bez stosownego upowaznienia (AK-DN-CH-2, AK—DN—CH—3)Y.
Z dokumentacji wynika, iz stosowang przez przedstawicieli PPIS we WrzeSni praktyks
jest poslugiwanie si¢ upowaznieniem wystawionym na czas kontroli prowadzonej w siedzibie
przedsigbiorcy. W wyroku WSA w Olsztynie z 9.06.2022 r. II SA/Ol 976/21 wskazano:
wl...] z art. 49 ust. 1 i 3 ustawy Prawo przedsigbiorcéw wynika, iz kontrola rozpoczyna sie

z dniem okazania podmiotowi kontrolowanemu legitymacji stuzbowej kontrolujgcego
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i po dorgczeniu upowaznienia do jej przeprowadzenia wraz z podjeciem pierwszej czynno$ci
kontrolnej. Z kolei zakonczenie kontroli nastgpuje w dacie sporzadzenia protokotu kontroli
jako ostatniej czynnoSci kontrolnej. Taki wniosek wynika ze specyfiki postepowania
kontrolnego, ktore stanowi uporzadkowany cigg czynnodci, od zebrania dokumentacji
1 jej sprawdzenia, az do czynnoéci o zasadniczym znaczeniu dla kontrolowanego
— opracowania protokotu kontroli jako dokumentu opisujacego stwierdzony stan
1 formutujgcego okreSlone wnioski 1 znajduje oparcie w art. 56 ust. 1 ww. ustawy,
ktory to przepis uznaje sporzadzenie protokotu za czynno$¢ kontrolng”. Wobec powyzszego
upowaznienie do przeprowadzenia czynnoéci kontrolnych musi obejmowaé termin
sporzadzenia protokotu kontroli. W dokumencie tym, zgodnie z art. 53 ustawy
Prawo przedsigbiorcow, zamieszcza si¢ ustalenia kontroli, a jego sporzadzenie stanowi
jedna z czynnoéci kontrolnych.

O istotnie negatywnych konsekwencjach prowadzenia czg§ci czynnosci kontrolnych
bez stosownego upowaznienia §wiadczy tre§¢ dokumentacji z kontroli przeprowadzonej
wxpodmiocie Betoniarnia AMP PIOTROWSCY sp. z 0.0. Zgodnie z treScia protokotu
kontroli nr ON-HP.9020.57.2024 z 1.08.2024 r. (AK-DN-CH-4), w wyniku kontroli
przeprowadzonej w ww. obiekcie stwierdzono nieprawidtowosé: ,,brak pomiaréw w zakresie
czynnika szkodliwego dla zdrowia w $rodowisku pracy, tj. drgan mechanicznych o ogdlnym
dzialaniu na organizm czlowieka na maszynach: wozek Linde H35, Mitsubishi Caterpilar,
co stanowi naruszenie art. 277 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy [...]". Upowaznienie do kontroli obejmowalo okres od 26.07.2024 r.
do 26.07.2024 r. W dniu sporzadzenia protokotu, to jest 1.08.2024 r., przedsigbiorca
poinformowal o usunigciu nieprawidlowodci poprzez przestanie wynikéw pomiardw
wykonanych 31.07.2024 r. Pozyskang od strony dokumentacje zalgczono do protokotu
kontroli, mimo iz dokument zostal wytworzony oraz przestany organowi kontroli
poza okresem obowigzywania upowaznienia, a wigc po zakofczeniu czynnoéci kontrolnych.
Jednoczesnie organ wszczal postgpowanic administracyjne w przedmiocie pobrania oplaty
za czynnoéci kontrolne, co jest niezgodne z ustaleniami zawartymi w protokole kontroli.
Wobec sporzadzenia protokotu kontroli 1.08.2024 r. — poza okresem obowigzywania
upowaznienia oraz zatgczenia do protokotu kontroli dokumentacji §wiadczacej o usunigciu
stwierdzonych nieprawidlowo$ci, nalezalo odstapi¢ od wydawania powyzszej decyzji,
bowiem z przediozonej dokumentacji wynika, Ze usuni¢cie nieprawidtowoéci miato miejsce

w toku prowadzonej kontroli — w dniu sporzgdzenia protokotu kontroli oraz przed terminem
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odbioru protokotu przez strong (6.08.2024 r.). Wszczgcie postepowania administracyjnego
w powyzszym zakresie byloby zasadne w przypadku zachowania terminéw okreSlonych
w upowaZnieniu, bowiem usunigcie nieprawidlowo§ci przez strone nastgpitoby
po zakoficzeniu kontroli, stwierdzone wéwczas w protokole kontroli nieprawidtowosci
odzwierciedlatyby stan faktyczny w okresie prowadzonych czynno$ci kontrolnych.

Ponadto wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z art. 51 ust. 3 ustawy Prawo przedsiebiorcow
kontrola badz poszczegdlne czynnosci kontrolne mogg byé przeprowadzane w siedzibie
organu kontroli, jezeli moze to usprawni¢ prowadzenie kontroli — za zgodg lub na wniosek
przedsigbiorcy. Sporzadzenie protokotu kontroli jako czynno$¢ kontrolna moze byé
wigc realizowana w siedzibie PSSE we Wrzeéni wylgcznie za zgoda bgdz na wniosek strony
kontrolowanej, a powyzsza okoliczno$é nalezy uwzgledni¢ w tresci protokotu.

W toku analizy dokumentacji dotyczacej podmiotu MICROMIX POLSKA sp. z 0.0.
stwierdzono przeprowadzenie kontroli poza terminem okreslonym wr art. 48 ust. 2 ustawy
Prawé przedsigbiorcow, tj. przed uptywem 7 dni od dnia doreczenia zawiadomienia
o zamiarze wszczgeia kontroli. Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z 31.01.2023 r.
zostatlo doreczone stronie 3.02.2023 r. W protokole kontroli nr ON-HP.9020.13.2023
z 16.02.2023 r. wskazano, iz czynnoSci kontrolne rozpoczeto 9.02.2023 r., oraz
ze zawiadomienie o kontroli strona otrzymata 1.02.2023 r, co jest sprzeczne
z przediozong dokumentacjg. Zgodnie z art. 48 ust. 4 ww. ustawy, na wniosek przedsiebiorcy
kontrola moze by¢ wszczgta przed uptywem 7 dni od dnia doreczenia zawiadomienia.
W aktach sprawy brak dokumentacji $wiadczacej o wystosowaniu takiego wniosku
przez strong. W upowaznieniu z 9.02.2023 r. widnieje natomiast informacja o tredci:
»Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli 9.02.2023 r. oraz 10.03.2023 r.”
wraz z podpisem i pieczecig prokurenta. Powyzsze nie spelnia przestanki okre§lonej
w art. 48 ust. 4 ww. ustawy. _

W aktach podmiotu |
znajduje si¢ protokol kontroli nr ON-HP.9020.33.2023 z 9.05.2023 r., zgodnie z ktérym
w toku czynno$ci kontrolnych przeprowadzonych przez przedstawicieli PPIS we Wrzesni
stwierdzono udostgpnianie na rynku produktéw biobdjezych nieposiadajgcych pozwolenia
na obrét. Kwestionowane produkty wycofano ze sprzedazy w dniu kontroli, nastepnie
dokonano ich zwrotu do dostawcy, na dowdd czego przedlozono korekty faktur. Wobec
pozyskania danych dostawcy kwestionowanych produktow, wlasciwym dziataniem PPIS we

Wrzesni byloby przekazanie informacji pafstwowemu powiatowemu inspektorowi




Zalgeznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 10.03.2025 ¢
Wydanie 10

Strona 59 z 121

sanitarnemu, wilaSciwemu ze wzgledu na siedzibe dostawcy $rodkéw biobdjczych
niespetniajgcych wymogow przepisow prawnych — w celu podjgcia dziatan zmierzajacych
do ich calkowitego wycofania z rynku. W aktach brak dokumentacji §wiadczacej o podjeciu
wspomnianych dziatan. Ponadto, pracownicy PSSE we Wrzeéni niejako odstgpili
od szczegdtowej oceny wycofanych ze sprzedazy produktdow, wskazujac na fakt, iz stanowity
one przedmiot decyzji wydawanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu
kraju. Zaleca si¢ poszerzenie zakresu informacji przekazywanych przedsiebiorcy,
w tym m.in. wskazanie przyczyn, dla ktérych kwestionowane produkty nie powinny
znajdowaé si¢ w obrocie. Mialoby to roéwniez wymiar edukacyjny w ramach dziataf

prowadzonych u dystrybutora, stanowigcego kolejne ogniwo w tancuchu dostaw.

W aktach podmiotu  |EEEG—_—
I - :jduic sic protokdl kontroli nr ON-HP.9020.10.2023

z 6.02.2023 r., w treSci ktorego wskazano zakres przedmiotowy kontroli: ,Kontrola
przestrzegania obowigzkéw w zakresie wprowadzania do obrotu substancji i mieszanin
niebezpiecznych, w tym produktéw biobdjczych. Obowigzki w zakresie kart charakterystyki
oraz oznakowania. Egzekwowanie przepisow rozporzadzenia REACH i CLP”. Tozsamy
zakres wskazano w  zawiadomieniu 0 zamiarze wszczecia  kontroli  znak:
ON-HP.9020.10.2022 z 25.01.2023 r. oraz w upowaznieniu nr 52/2023 z 3.02.2023 r.
Zgodnie z tre§cig protokotu kontroli, w toku prowadzonych czynno$ci kontrolnych
przedstawiciele PPIS we Wrze$ni dokonali weryfikacji orzeczen lekarskich stwierdzajgcych
brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na okre§lonym stanowisku,
a takze szkolen BHP pracownikow zatrudnionych w kontrolowanym obiekcie
(AK-DN-CH-5). Wobec powyzszego faktyczny zakres kontroli wykroczyt poza zakres
wskazany w upowaznieniu, co stanowi naruszenie art. 49 wust. 9 ustawy Prawo
przedsiebiorcoéw, zgodnie z ktérym ,zakres kontroli nie moze wykraczaé poza zakres
wskazany w upowaznieniu”.

Ponadto, w toku weryfikacji dokumentacji zatgczonej do protokotu kontroli
nr ON-HP.9020.10.2023 z 6.02.2023 r. stwierdzono, iz karta charakterystyki ocenionego
przez. przedstawicieli PPIS we Wrzeéni produktu biobdjezego nie spelnia wymogdéw
okre$lonych w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2020/878 z dnia 18 czerwca 2020 r.
zmieniajgcym zalgcznik II do rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego
1 Rady w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie

chemikaliow (Dz. Urz. UE L nr 203, str. 28). Z tre$ci protokolu kontroli nie wynika,
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aby organ dostrzegl powyzsza nieprawidlowo$é, a w konsekwencji podjal czynno$ci
zmierzajgce do podjecia dziatan naprawczych przez przedsigbiorce, wobec czego weryfikacja
produktu okazala si¢ niewystarczajagca. Dodatkowo w ramach kontroli pracownicy
PSSE we Wrzeéni dokonali szczegdlowej oceny tylko jednego produktu sposrdd asortymentu
oferowanego przez przedsigbiorcg, co wydaje si¢ nie stanowi¢ dostatecznego nadzoru
nad wprowadzaniem do obrotu chemikaliow, tym bardziej, ze zakres kontroli obejmowat
zagadnienia §ci$le zwigzane w powyzszg tematykyg. W przypadku kontroli, ktérych zakres
obejmuje gléwnie nadzor nad chemikaliami, zaleca si¢ typowanie wigkszej liczby produktow
do kontroli, adekwatnie do wielko$ci udostgpnianego asortymentu oraz z uwzglednieniem
roznych grup produktéow, co umozliwi dokonanie kompletnej oceny dziatalnoéci
przedsigbiorcy w zakresie chemikaliéw.

W aktach podmiotu SPECTRUM TEC sp. z o.0. figuruje upowaznienie nr 148/2024
z 4.03.2024 1., w treSci ktdrego wskazano zakres przedmiotowy kontroli w brzmieniju:
»kontrola przestrzegania obowigzkéw w zakresie wprowadzania do obrotu produktu
niebezpiecznego o nazwie EUTOLITE SMOKE - FLUID P do produkecji dymu
— egzekwowanie przepiséw rozporzadzenia REACH i CLP”. Zaleca sie, aby zakres kontroli
nie obejmowat nazw produktow, ktore planuje si¢ poddaé ocenie. Powyzszy tok postepowania
uniemozliwia skontrolowanie innych produktéw, ktére w toku prowadzonych czynnosci
kontrolnych mogtyby wzbudzi¢ zastrzezenia organu, bowiem stanowitoby to wykroczenie
poza zakres kontroli wskazany w upowaznieniu i byloby niezgodne z art. 49 ust. 9 ustawy
Prawo przedsigbiorcow. Wobec powyzszego zaleca si¢ obejmowanie kontrolg szerszego
zakresu w ramach prowadzonego nadzoru w celu zapewnienia mozliwosci podejmowania
dziatan wspotmiernych do stanu faktycznego napotkanego w trakcie kontroli.

Ponadto z wustalen z kontroli przeprowadzonej w ww. podmiocie, zawartych
w protokole nr ON-HP.9020.16.2024 2z 15.03.2024 r. (AK-DN-CH-3) wynika,
iz organ stwierdzil nieprawidtowosci dotyczace kontrolowanego produktu, powolujac sie
na bledne podstawy prawne. W punkcie 3 protokotu kontroli, tj. ,Nieprawidlowosci
stwierdzone podczas kontroli, z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono” wskazano,
iz na oznakowaniu produktu stwierdzono niezgodno$¢ identyfikatora mieszaniny chemicznej
z identyfikatorem zamieszczonym w karcie charakterystyki, co stanowi naruszenie zatacznika
II punkt 2.2. rozporzgdzenia (WE) Parlamentu Europejskiego i Rady 1907/2006
z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolef i stosowanych

ograniczen w zakresie chemikaliéw [...] (Dz. Urz. UE L nr 396, str. 1 ze zm. — zwanego
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dalej: rozporzadzenie nr 1907/2006 REACH) oraz art. 18 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji,
oznakowania 1 pakowania substancji i mieszanin (Dz. Urz. UE L nr 353, str. 1 ze zm. — dalej:
rozporzadzenie nr 1272/2008 CLP). W zatgczniku II rozporzadzenia nr 1907/2006 REACH
okre$lono wymogi dotyczgce sporzadzania kart charakterystyki, niemniej w punkcie 2.2.
zalacznika II nie okre$§lono wymogéw dotyczacych identyfikatora substancji/ mieszaniny
chemicznej. Powyzsze okresla punkt 1.1. zatacznika I rozporzadzenia nr 1907/2006 REACH,
zgodnie z ktorym w przypadku mieszaniny, identyfikator produktu zamieszcza si¢ zgodnie
z art. 18 ust. 3 lit. a) rozporzadzenia nr 1272/2008 CLP i jest on zgodny z oznakowaniem.
Organ stwierdzil takze brak hasla ostrzegawczego na oznakowaniu produktu, wskazujac
na naruszenie art. 21 wust. 1 rozporzadzenia nr 1272/2008 CLP, ktéry odnosi sie¢
do zwrotow wskazujacych rodzaj zagrozenia — zwrotow H. Wymogi dotyczgce zamieszczania
na. oznakowaniu hasta ostrzegawczego okre§la art. 200 ww. rozporzadzenia.
Zaleca si¢ skrupulatng analiz¢ treSci sporzadzanej dokumentacji w zakresie spdjnosci
z'aktualnie obowigzujgcym stanem prawnym, tym bardziej, ze w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowoéci w toku kontroli, stanowi ona podstawe do wszczgcia postepowania
w przedmiocie wydania decyzji administracyjne;.

Zaleca sig¢ rOwniez, aby nadzér nad podmiotami wprowadzajgcymi do obrotu
chemikalia obejmowal szeroki zakres w ramach kontroli spetnienia wymogdw okre§lonych
w rozporzadzeniu nr 1907/2006 REACH, w tym weryfikacje, czy oceniane produkty speiniajg
wymogi dotyczace ograniczen w zakresie produkeji, wprowadzania do obrotu i stosowania
niektorych niebezpiecznych substancji, mieszanin i wyrobow, okre§lone w zalaczniku XVII
ww. rozporzadzenia. W aktach podmiotu APP sp. z o.0. figuruje dokumentacja,
z ktorej wynika, iz sklad ocenianego produktu stanowi m.in. substancja chemiczna
pn. 2-(2-butoksyetoksy)etanol (BEE), podlegajaca ograniczeniom — pozycja 55 zalgcznika
XVII rozporzadzenia nr 1907/2006 REACH. W protokole kontroli nie zawarto powyzszej
informacji — nie wskazano, czy ograniczenic dotyczy kontrolowanego produktu,
badz — w przypadku odpowiedzi twierdzacej — czy produkt spelnia warunki tego ograniczenia.
Zaleca si¢, aby w ramach prowadzonych kontroli uwzglednia¢ ocene prawidtowosci
wprowadzania do obrotu chemikaliéw réwniez w tym zakresie, a pozyskane informacje
zamieszcza¢ w protokole kontroli.

W czedci ocenianej dokumentacji stwierdzono, iz w ramach czynno$ci kontrolnych

prowadzonych w podmiotach wprowadzajacych do obrotu chemikalia, przedstawiciele
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PPIS we Wrzesni obejmujg zakresem kontroli zaréwno nadzér nad chemikaliami,
jak i obszar dziatalno$ci zwigzany m.in. z warunkami higieniczno-zdrowotnymi w zaktadach
pracy oraz stanem sanitarno-higienicznym pomieszczen. Zaleca sie, aby w miare mozliwosci
kontrole w zakresie chemikaliéw byly prowadzone odrgbnie.

Pozostata dokumentacja sporzadzona przez przedstawicieli PPIS we Wrzeéni,
ktérg poddano analizie prowadzona jest prawidtowo, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
1 przepisami. Tre$¢ ocenianych protokoldow kontroli stanowi wyczerpujgcy opis ustalen
1 wynikéw czynnoéci kontrolnych przeprowadzonych przez pracownikow PSSE we Wrzesni.
Zamieszczana jest w nich inforniacja o spetnieniu obowigzku informacyjnego, wynikajgcego
z art. 13 ust. 1 i 2 RODO. Do protokotéw zatgczane sg stosowne formularze kontroli
sanitarnej. Zakresy kontroli wskazywane w zawiadomieniach, upowaznieniach i protokotach
sg tozsame.
3b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu biezgcego nadzoru
sanitarnego:

~ RECAN METAL RECYCLING sp. z o0.0., ul. Mariensztat 8, 00-302 Warszawa,
zakdtad: |

~  Urzgd Miasta i Gminy Nekla Referat Gospodarki Komunalnej i Ochrony Srodowiska,
ul. Nad Maskawg 5, 62-330 Nekla,

~ Zaktad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Kotaczkowie, ul. Wrzesifiska 41,

62-306 Kotaczkowo,

— Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Handlowe AGROPOL sp. z o0.0., ul. Szlachecka 26,

62-300 Sokotowo.

PPIS we Wrzeéni, zgodnie z przepisami ustawy Prawo przedsiebiorcéw, zawiadamia
strony o zamiarze wszczgcia Kkontroli. Zawiadomienia wysylane sg drogg pocztows
— listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

W teczce podmiotu Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Handlowe AGROPOL sp. z o.o.
znajdujg si¢ dwa zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli z: 30.09.2024 r.
(AK-DN-SP-2) oraz 15.10.2024 r. (AK-DN-$P-3). Przy zawiadomieniu z 30.09.2024 r.
brak jest potwierdzenia odbioru przez przedsigbiorcg¢ oraz notatki stuzbowej organu

informujacej o przyczynie odstapienia od kontroli w wyznaczonym terminie. Jesli kontrola
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nie zostanie wszczeta w terminie 30 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia, przed wydaniem
ponownego zawiadomienia zaleca sie, aby sporzadzaé notatke stuzbows, w ktorej nalezy
podag przyczyne odstgpienia od wezesniej zaplanowanej kontroli.

Podczas konfroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS we Wrzesni. Odbidr upowaznienia potwierdzany jest przez strone
kontrolowana.

W dokumentacji  kontrolnej podmiotu Zaklad Gospodarki Komunalnej
1 Mieszkaniowej w Kotaczkowie stwierdzono, ze okres objety kontrolg na upowaznieniu
nie jest tozsamy z protokotem kontroli, tj. data przeprowadzenia kontroli (AK-DN-SP-4,
AX-DN-S8P-5). Data na upowaznieniu kontroli (upowaznienie nr 11/2025 z 9.01.2025 r.)
obejmowata okres od 10.01.2025 r. do 13.01.2025 r. Natomiast w protokole - kontroli
(protok6! nr ON-HP.9020.8.2025 z 15.01.2025 r.) zapisano dat¢ rozpoczecia kontroli
9.01.2025 r. oraz date zakonczenia kontroli 9.01.2025 r. Pismem z 17.04.2025 r. PPIS we
Wrze$ni wskazat, Ze w powyzszej sprawie wystapil omytkowy blad pisarski oraz przedstawit
dowody w postaci ewidencji wyj§¢ stuzbowych i przebiegu pojazdu shizbowego
potwierdzajgcee, ze kontrola odbyla si¢ 10.01.2025 r., zgodnie z upowaznieniem. Tutejszy
organ przyjal powyzsze wyjasnienia.

W dokumentacji kontrolowanych podmiotéw, tj. Przedsigbiorstwo Produkcyjno-
Handlowe AGROPOL sp. z 0.0. (AK-DN-SP-6), Sklejka Orzechowo S.A. (AK-DN-$P-7)
oraz Zaklad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Kotaczkowie (AK-DN-SP-4),
data upowaznienia do kontroli nie obejmuje daty sporzadzenia protokotu kontroli
(AK-DN-SP-8, AK-DN-SP-9, AK-DN-SP-5), tj. protokét kontroli jest sporzadzony
poza wyznaczonym czasem trwania kontroli. Dodatkowo w protokole kontroli
nr ON-HP.9020.91.2024 z 7.11.2024 r. podmiotu Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Handlowe
AGROPOL sp. z 0.0. (AK-DN-SP-8) oraz w protokole kontroli nr ON-HP.9020.51.2024
z 5.07.2024 r. podmiotu Sklejka Orzechowo S.A. (AK-DN-SP-9) stosuje si¢ zapis:
,»¢ze$¢ informacji oraz dokumentacji niezbg¢dnej do uzupeienia niniejszego protokotu
zostala przestana w dniach...” w terminach po dacie sporzadzenia protokolu, co $wiadczy,
ze dokumentacja oceniana byla poza terminem kontroli wskazanym w upowaznieniu.
Z ww. dokumentacji wynika, ze PPIS we Wrzesni przeprowadzat kontrole podmiotéw bez
stosownego upowaznienia, co stanowi naruszenie art. 49 ust. 1 ustawy Prawo
przedsigbiorcow, ktory wskazuje — ,.czynnoSci kontrolne moga byé wykonywane przez

pracownikéw organu kontroli po okazaniu przedsigbiorcy albo osobie przez niego



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

Strona 64 z 121

upowaznionej legitymacji stuzbowej upowazniajgcej do wykonywania takich czynnosci
oraz po dorgczeniu upowaznienia do przeprowadzenia kontroli [...]”. Upowaznienie, zgodnie
z art. 49 ust. 7 ww. ustawy, zawiera m.in. wskazanie daty rozpoczecia i przewidywanego
terminu zakonczenia kontroli. Kontrola koficzy sie sporzgdzeniem protokotu.

Protokoly kontroli zawierajg niezbedne informacje, w tym dotyczace spetnienia
obowigzku informacyjnego wynikajacego z art. 13 ust. 1 i 2 RODO. Do protokotéw kontroli
zalaczane s3 stosowne formularze kontroli sanitarnej. Zakres kontroli podany
w zawiadomieniach, upowaznieniach i protokolach jest tozsamy. Kontrole prowadzone sa
przez dwie osoby.

Z protokotu kontroli nr ON-HP.9020.91.2024 z 7.11.2024 r. firmy Przedsiebiorstwo
Produkcyjno-Handlowe AGROPOL sp. z o.0. wynika, ze kontrola zostata przeprowadzona
29.10.2024 r., a termin usuni¢cia stwierdzonych nieprawidlowosci zostal wyznaczony
na 31.08.2024 r. (AK-DN-SP-8). Zaleca si¢, aby przed podpisaniem protokotu przez osoby
kontrolujace i kontrolowane weryfikowa¢ tre§¢ protokotu. Pracownicy Sekcji Higieny Pracy
powinni wykazywac wigkszg dbatos¢ i skrupulatno$é w zakresie prowadzonej dokumentacji.

Ponadto w dokumentacji Przedsigbiorstwa Produkcyjno-Handlowego AGROPOL
sp. z 0.0. protokdt kontroli nr ON-HP.9020.91.2024 z 7.11.2024 1. zostat pbdpisany przez
osobg nieupowazniong do podpisywania protokoléw. Potwierdzenie odbioru protokotu
nastgpito 12.11.2024 r., natomiast pelnomocnictwo zostalo wydane 13.11.2024 r.
(AK-DN-SP-8, AK-DN-SP-10). Podobna sytuacja powtorzyta si¢ w przypadku podmiotu
Urzad Miasta i Gminy Nekla, Referat Gospodarki Komunalnej i Ochrony Srodowiska,
gdzie upowaznienie dla Pana . zostalo wydane w zakresie udzielania informacji
oraz przekazywania kopii materialdbw w ramach kontroli w okresie trwania kontroli
(AK-DN-SP-11). Protokét podpisala osoba, ktéra nie posiadata upowaZnienia
do podpisywania protokotéw kontroli (AK-DN-SP-12).

Z  dokumentacji dotyczacej podmiotow: Zaklad Gospodarki Komuneilnej
i Mieszkaniowej w Kofaczkowie oraz Urzad Miasta i Gminy Nekla, Referat Gospodarki
Komunalnej i Ochrony Srodowiska wynika, ze pracownicy PSSE we Wrze$ni przeprowadzili
kontrole sanitarng poza jej zakresem wynikajagcym zaréwno z upowaznienia
(nr 11/2025 z 9.01.2025 r., nr 212/2025 z 20.03.2025 r.) do przeprowadzenia kontroli
(AK-DN-$p-4, AK-DN-8P-13), jak i protokolu kontroli (nr ON-HP.9020.8.2025
z 15.01.2025 r., nr ON-HP.9020.38.2025 r. z 24.03.2025 r.) (AK-DN-SP-5, AK-DN-SP-12).

Zarbwno w upowaznieniach jak i w protokotach jako zakres kontroli podano ,,Ocena ryzyka
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zawodowego pracownikéw, w szczegllnodci ocena realizacji obowigzkéw pracodawcy
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r, w sprawie
szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716 ze zm.).
Wyposazenie pracownikow w $rodki profilaktyczne (odziez robocza oraz §rodki ochrony
indywidualnej) zapewniajace ochrong pracownikow przed narazeniem na szkodliwe czynniki
biologiczne”. Podczas kontroli natomiast, sprawdzono takze wymogi dla pomieszczen pracy
oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych wynikajagce z przepisdw o ogélnych warunkach
bhp. Zaleca si¢ rozwazy¢ rozszerzenie zakresu kontroli, albowiem w powyzszych
przypadkach nie obejmowat on ogélnych warunkéw BHP.

Pozostala dokumentacja kontrolna oceniana podczas kontroli prowadzona
jest poprawnie, zgodnie z obowigzujacymi procedurami i przepisami prawnymi. Tre§¢
ocenianych protokotéw kontroli stanowi wyczerpujgcy opis ustalen i wynikéw czynnosci
kontrolnych przeprowadzonych przez pracownikow PSSE we Wrzeéni.

4.: Prowadzenie post¢powan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).
4a, w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W  toku Kkontroli ocenie poddano akta 5 postgpowan administracyjnych
(2 decyzje merytoryczne oraz 3 decyzje dotyczace pobrania optaty za czynnoéci kontrolne
przeprowadzone przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarne;).

Do kazdego postgpowania administracyjnego dolagczona jest metryka sprawy,
zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. W toku prowadzonych postepowan PPIS we Wrzesni
kazdorazowo zawiadamia stron¢ o wszczeciu i zakofnczeniu postgpowania, a takze informuje
o mozliwo$ci zapoznania si¢ ze zgromadzong dokumentacjg, wypowiedzenia si¢ co do
zebranych dowoddéw i materialow oraz zgloszonych zadan przed wydaniem decyzji
administracyjne;j.

W toku analizy postgpowania administracyjnego wszczetego w przedmiocie wydania
decyzji nr ON-HP.9012.1.14.2024 z 14.05.2024 r. (AK-DN-CH-6), nakazujacej podmiotowi
SPECTRUM TEC sp. z o.0. aktualizacj¢ oznakowania i karty charakterystyki sporzadzonych
dla kwestionowanego produktu, stwierdzono przywotanie blednej podstawy prawnej
w jej treSci, tj. art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy o PIS w brzmieniu: ,,Do zakresu dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nalezy kontrola

przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegdlnosci
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dotyczacych [...] warunkéw zdrowotnych §rodowiska pracy, a zwlaszcza zapobiegania
powstawaniu choréb zawodowych i innych chordéb zwigzanych z warunkami pracy”.
Decyzj¢ wydano w przedmiocie nadzoru nad chemikaliami, a $cislej w zakresie wymogow
dotyczacych oznakowania 1 karty charakterystyki sporzadzonych dla mieszaniny
sklasyfikowanej jako stwarzajgca zagrozenie, wobec czego jej tre$¢ nie odnosi sie w zadnym
stopniu do wskazanego wyzej przepisu. Analogiczna sytuacja miata miejsce w przypadku
postgpowania administracyjnego wszczgtego w przedmiocie wydania decyzji znak:
ON-HP.9012.1.4.2023 z 17.04.2023 r., ktérej adresatem byt podmiot MICROMIX POLSKA
sp. z 0.0.

Ponadto, w uzasadnieniu prawnym decyzji nr ON-HP.9012.1.14.2024 z 14.05.2024 r.
wskazano, i1z na oznakowaniu kwestionowanego produktu stwierdzono brak hasta
ostrzegawczego, co stanowi naruszenie art. 21 ust. 1 rozporzgdzenia nr 1272/2008 CLP,
podczas gdy powyzszy przepis prawny odnosi sie do wymogdéw w zakresie zamieszczania
na etykiecie zwrotow wskazujgcych rodzaj zagrozenia — zwrotéw H. Wymogi w zakresie
hasta ostrzegawczego okreéla natomiast art. 20 ww. rozporzadzenia. W uzasadnieniu decyzji
opisano réwniez wymogi okre$lone w art. 25 ww. rozporzadzenia, dotyczgce informacji
uzupelniajacych na etykiecie. Z uzasadnienia faktycznego decyzji nie wynika, aby przepis
ten mial zastosowanie do produktu stanowigcego przedmiot wydanej decyzji.

W decyzji nr ON-HP.9012.2.14.2024 z 17.06.2024 r. (AK-DN-CH-7), zobowigzujgcej
podmiot SPECTRUM TEC sp. z o0.0. do uiszczenia oplaty za. przeprowadzone czynnosci
kontrolne, stwierdzono przywotanie blednej podstawy prawnej, tj. art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy
o PIS w brzmieniu: ,,Do zakresu dzialania Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie
biezgcego nadzoru sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania przepisow okre$lajgcych
wymagania higieniczne 1 zdrowotne, w szczegdlnoSci dotyczgcych [...] utrzymania
nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci, zakladéw pracy, instytucji, obiektéw
i urzadzen uzytecznosci publicznej, drég, ulic oraz osobowego i towarowego transportu
kolejowego, drogowego, lotniczego i morskiego”. Powyzszg decyzje wydano w zwigzku
ze stwierdzeniem nieprawidtowodci w zakresie wprowadzania do obrotu mieszaniny
chemicznej, wobec czego treS¢ art. 4 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy jest nieadekwatna
do jej przedmiotu.

Zgodnie z przedlozong dokumentacja, po zakoficzeniu  postepowania
administracyjnego przeprowadzonego w stosunku do podmiotu SPECTRUM TEC sp. z o.0.,

PPIS we Wrzesni wystosowat zawiadomienie 0 zamiarze wszczgcia kontroli sprawdzajgce;
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w celu weryfikacji realizacji nakazow zawartych w decyzji merytorycznej,
przyjmujac tym samym wilasciwy tok postepowania. Niemniej w zwigzku z przekazaniem
przez strong informacji o wykonaniu nakazéw droga mailows, kontrola nie odbyta sie.
Pracownik PSSE we Wrzeéni sporzadzil adnotacje stuzbowa, w treSci ktorej wskazano,
iz przestang dokumentacj¢ poddano analizie, w wyniku ktorej stwierdzono, iz nakazy zawarte
w decyzji zostaly wykonane. Wobec dostarczenia zawiadomienia o zamiarze wszczecia
kontroli sprawdzajacej nalezaloby poinformowaé strong, iz w zwigzku z wykonaniem
nakazow zawartych w decyzji czynno$ci kontrolne nie bgda kontynuowane oraz uwzglgdnié
te informacje w tre§ci adnotacji.

W toku kontroli przeprowadzonej w podmiocie MICROMIX POLSKA sp. z o.0.
stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie oznakowania i kart charakterystyki sporzadzonych
dla poddanych ocenic mieszanin chemicznych. PPIS we Wrzesni wydal wigc decyzje
znak: ON-HP.9012.1.4.2023 z 17.04.2023 r., nakazujgca usunigcie stwierdzonych uchybien
w terminie do 31.05.2023 r. Do PSSE we Wrzeéni 31.05.2023 r. wplynelo pismo strony
7424.05.2023 r. przekazujgce zaktualizowang dokumentacje. W toku analizy przestanych
przez  strong = etykiet oraz kart charakferystyki tutejszy organ  stwierdzil,
iz przedsigbiorca nie wykonat prawidtlowo nakazdéw zawartych w ww. decyzji, a przedtozona
dokumentacja w dalszym ciggu jest niespOjna oraz nie spelnia wymogdw zawartych
w rozporzadzeniu nr 1272/2008 CLP 1 rozporzgdzeniu nr 1907/2006 REACH.
W aktach sprawy brak dokumentacji $wiadczacej o dokonaniu analizy przestanych
przez przedsigbiorce dokumentow badz podjeciu dzialah zmierzajacych do prawidtowego
wykonania nakazéw decyzji. Wobec powyzszego wszczgte postgpowanie administracyjne
okazato si¢ nieskuteczne, bowiem produkty stanowigce przedmiot wydanej decyzji
byly w dalszym ciggu wprowadzane do obrotu niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

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

Podczas kontroli ocenie poddano 8 postgpowanr administracyjnych (4 dotyczace
wydania decyzji merytorycznej i 4 odnoszace si¢ do decyzji o oplacie). Do kazdego
postepowania dofaczona jest metryka i1 spis spraw, ktore prowadzone sg w sposdb
prawidtowy.

PPIS we Wrzesni przed wydaniem decyzji zawiadamia strong¢ o wszczeciu

postgpowania administracyjnego, zgromadzeniu cato§ci materiatu dowodowego przed
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zakoficzeniem postepowania administracyjnego oraz o mozliwoéci zapoznania sic
ze zgromadzong dokumentacjg, zgodnie z przepisami k.p.a.

Z analizy ocenianej dokumentacji wynika, ze PPIS we Wrzeéni prawidtowo sporzadza
decyzje pod wzgledem formalnym i prawnym. Zatwierdzane sg one przez radce prawnego,
wydawane terminowo i wysytane za dowodem doreczenia.

Zwraca si¢ uwage, ze PPIS we WrzeSni w protokole kontroli (AK-DN-SP-9)
nr ON-HP.9020.51.2024 z 5.07.2024 r. dotyczacym zakladu: Sklejka Orzechowo S.A.
stwierdzit nieprawidtowosci podczas czynno$ci Kkontrolnych, tj.: liczne ubytki plytek
w podlodze (kotlownia); brudne, pokryte pajeczyng zakurzone §ciany (wydzial stolarni,
wydziat produkcji ptyt stolarskich, wydziat produkcji sklejek); nieprawidlowe oznakowanie
zbiornikow, w ktérych znajduja si¢ substancje do produkcji kleju. PPIS we Wrzesni
zawiadomil strong pismem z 18.07.2024 r. o wszczeciu postepowania, nastepnie 22.07.2024 r.
wystosowal zawiadomienie o zakofczeniu postgpowania. 31.07.2024 r. zostala wydana
decyzja nr ON-HP.9012.1.28.2024 nakazujaca przedsigbiorcy zapewnienie wlasciwego stanu
sanitarnego (pkt a-¢) — termin wykonania do 31.12.2024 r. Zaktad pracy 16.12.2024 r. przestat
prosbe o przedtuzenie terminu realizacji dwéch punktéw nakazéow. PPIS we Wrzesni
nie ustosunkowat si¢ w zaden sposob do ww. korespondencji. Nastepnie 19.12.2024 r.
organ zawiadomit stron¢ o zakonczeniu postepowania administracyjnego (AK-DN-SP-14),
po czym 31.12.2024 r. zawiadomit stron¢ o zamiarze wszczecia kontroli (AK-DN-SP-15).
14.01.2025 r. przeprowadzit kontrole, podczas ktérej stwierdzit wykonanie nakazdw,
o ktérych prolongate podmiot nie wnioskowal, w punktach d i e dotyczacych prolongaty
organ wpisal ze ich nie wykonano, jednocze$nie nie wykazujgc tego jako nieprawidtowo$é
(AK-DN-SP-16). W treéci protokotu PPIS we Wirze$ni wskazal pismo podmiotu Sklejka
Orzechowo S.A. z 16.12.2024 r. dotyczace pro§by o przedtuzenie terminu realizacji nakazéw
zawartych w decyzji nr ON-HP.9012.1.28.2024 z 31.07.2024 r. Ponowne zawiadomienie
strony o zakoficzeniu postgpowania miato miejsce 28.01.2025 r. Organ wydat decyzje
administracyjng 3.02.2025 r. zmieniajacg termin wykonania nieprawidtowosci stwierdzonych
podczas kontroli 31.07.2024 r. (AK-DN-SP-17). Wskazaé nalezy, Ze organ powinien
ustosunkowa¢ si¢ do materiatu przestanego przez zaklad pracy dotyczacego prolongaty
terminu, czego nie uczynil. Nawigzujac do powyzszego PPIS we Wrzeéni dwukrotnie
zawiadomil stron¢ o zakohczeniu postepowania — 19.12.2024 r. (AK-DN-SP-14) oraz
28.01.2025 r. (AK-DN-SP-18). W decyzji nr ON-HP.9012.8.2025 z 3.02.2025 r. PPIS

we Wrzedni wskazuje, ze zawiadomienie o zakonczeniu postepowania z 28.01.2025 r. zostato
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odebrane przez strone¢ 20.12.2024 r. Nalezy zaznaczy¢, iz w tej dacie zostalo odebrane
zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania z 19.12.2024 r., o ktérym nie ma mowy
w decyzji (AK-DN-SP-19).

5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dost¢p do informacji publicznej.
S5a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W okresie objetym kontrola do PSSE we Wrzeéni nie wplynely skargi, petycje
badz wnioski o dost¢p do informacji publicznej w zakresie nadzoru nad chemikaliami,

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez pracownikéw PSSE we Wrzeéni,
w okresie objetym kontrolg do PSSE we Wrzesni wplynelo 13 interwencji w przedmiocie
nadzoru nad chemikaliami (8 w 2023 1., 5 w 2024 r.). Kontrole interwencyjne wszczynano
w zwigzku z wplywem zgloszeh przekazywanych przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;j.

W ramach oceny prawidlowoSci prowadzenia postgpowan wyjasniajacych
o-charakterze interwencyjnym, dokonano oceny dokumentacji z kontroli przeprowadzoncj
4.11.2024 r. w podmiocie — Kontrole wszczeto w zwigzku
z pismem WPWIS znak: DN-CH.9011.189.2024 z 10.10.2024 r., przekazujgcym pismo
Zastgpcy Okregowego Inspektora Pracy w Bialymstoku znak: BS-0156.53.31.2024.7
z 1.10.2024 r. dotyczace podejrzenia naruszenia przepiséw prawnych w przedmiocie
wprowadzania do obrotu produktu biobdjezego. Podczas weryfikacji akt sprawy
nie stwierdzono nieprawidtowosci -~ dokumentacja sporzagdzona zostata prawidtowo,
w toku kontroli pozyskano wszelkie niezbgdne informacje, nastgpnie — w terminie
okre§lonym w zgloszeniu ~ przekazano wyniki przeprowadzonego postepowania
wyjasniajacego. |
Sh. w zakresie nadzoru §rodowiska pracy:

W okresie objetym kontrola do PSSE we Wrzesni nie wplynely skargi, petycje
badz wnioski o dostgp do informacji publicznej w zakresie pionu higieny pracy.
Podjeto 5 interwencji w zakresie nadzoru §rodowiska pracy (2023 — 1, 2024 — 4), ktére
dotyczyty ztych warunkéw pracy (3) oraz ogdlnego stanu sanitarno-higienicznego na terenie
zakladu (2). Przeprowadzono kontrole, podczas ktorych stwierdzono nieprawidlowosci.
Wszystkie interwencje zakonczyty sie wydaniem decyzji przez PPIS we Wrzesni. W 2025 r.
podjete zostaly dziatania w ramach dwoch zgloszen dotyczacych warunkéw pracy, ktore sg

w trakcie postgpowania.
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Zagadnienia szczegolowe — Sekceja Nadzoru nad Chemikaliami:

1. Nadzér nad §rodkami zastepczymi.

W okresie objetym kontrola na terenie podlegtym PPIS we Wrze$ni nie stwierdzono
dziatalno$ci podmiotow wprowadzajacych do obrotu Iub wytwarzajacych $rodki zastepcze.
Pracownicy PSSE we Wizesni na biezgco reaguja na wszelkie doniesienia dotyczace
sprzedazy Srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

Informacje na temat zatru¢ §rodkami =zastepczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi przekazywane sg na biezgco za pomocg Systemu Monitorowania
Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

W ramach oceny prawidlowosci prowadzenia nadzoru nad $rodkami zastepczymi
dokonano weryfikacji dokumentacji z kontroli przeprowadzonej w podmiocie TABAK
GRUPA sp. z 0.0. — —

Kontrolg przeprowadzono bez uprzedniego zawiadomienia przedsiebiorcy o zamiarze
wszczecia kontroli, przyjmujac tym samym wlasciwy tok postgpowania ‘w ramach
sprawowanego nadzoru nad $rodkami zastgpczymi. W  protokole kontroli nr
ON-HP.9020.20.2025 z 10.02.2025 r. vzasadniono decyzj¢ o odstapieniu od zawiadomienia,
powotujac si¢ na art. 48 ust. 11 pkt 6 ustawy Prawo przedsigbiorcéw, zgodnie z ktérym
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli nie dokonuje sie w przypadku, gdy
przeprowadzenie kontroli jest niezbedne dla przeciwdzialania naruszeniu zakazdéw, o ktérych
mowa w art. 44b ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. 22023 r. poz. 1939 ze zm.), m.in. zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej §rodkow zastepczych.

W upowaznieniu nr 79/2025 z 4.02.2025 r. wskazano zakres przedmiotowy kontroli:
wkontrola sanitarna w zakresie wprowadzania do obrotu produktéw, co do ktérych zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze s S$rodkami zastepczymi, nowymi = substancjami
psychoaktywnymi oraz produktami konopnymi”. Zgodnie z art. 40d ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.) organy
Pahstwowej Inspekcji  Sanitarnej sprawujg nadzor nad nowymi  substancjami
psychoaktywnymi w ramach kontroli spetniania obowigzkéw wynikajgcych z przepisow
ww. ustawy, tj. w zakresie legalnego stosowania przedmiotowych substancji, natomiast
nie w zakresie wprowadzania ich do obrotu. Zgodnie z art. 34 ust. 1 i 2 przedmiotowe;j ustawy
nowe substancje psychoaktywne moze posiadaé wylacznie przedsigbiorca, jednostka

organizacyjna lub osoba fizyczna uprawniona do ich posiadania. Nowe substancje
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psychoaktywne posiadane bez uprawnienia podlegajg zabezpieczeniu przez organy $cigania.
Wobec powyzszego nadzdr nad nielegalnym wprowadzaniem do obrotu nowych substancji
psychoaktywnych nie stanowi kompetencji organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Kontrole w zakresie produktéw konopnych réwniez do nich nie naleza, dlatego nalezatoby
w inny sposéb sformutowac zakres kontroli.

2. Wykaz wytwo6rcéow produktéw kosmetyeznych.

Zgodnie z o$wiadczeniem pracownikow PSSE we Wrze$ni, w okresie objetym
kontrolg na terenie podlegtym PPIS we Wrzesni nie stwierdzono dziatalno$ci przedsigbiorcy,
spetniajacego definicje wytworcy produktu kosmetycznego, okreslong w art. 2 pkt 14 ustawy
7 dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2227
ze zm.). Wobec powyzszego PPIS we WrzeSni nie prowadzi wykazu zakladéw
wytwarzajacych produkty kosmetyczne, ktory znajduje si¢ w Systemie Ewidcncji Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (SEPIS), w module nadzoru nad chemikaliami.

3. Legalny import/eksport chemikaliow.

Zgodnie z dokumentacjag oceniang w toku kontroli, na terenie podlegtym

PPIS we Wrzeéni dziatalnoé¢ w zakresie importu badz eksportu chemikaliow prowadza firmy:

oraz APP sp. z 0.0.

W toku kontroli przeprowadzonej w dniach 10.04.2024 r., 11.04.2024 r.
1 16.04.2024 r. w podmiocie _ stwierdzono nieprawidlowosci
zwigzane m.in. z niespetnieniem wymogoéw okre$lonych w rozporzadzeniu Parlamentu
Furopejskiego i Rady (UE) nr 649/2012 z dnia 4 lipca 2012 r. dotyczacym wywozu
1 przywozu niebezpiecznych chemikaliow (Dz. Urz. UE L nr 201 str. 60 ze zm.). Naruszenia
dotyczyty braku etykiet i kart charakterystyki sporzadzonych dla produktéow zawierajacych
w skladzie N-(3-aminopropylo)-N-dodecylopropano-1,3-diaming w j¢zyku urzedowym
panstwa, do ktorego éq- udostgpniane oraz braku dokumentacji eksportowej $wiadczacej
o zgloszeniu przeznaczonego na eksport poza teren UE produktu biobdjczego zawierajacego
w sktadzie fenoksykarb do Biura ds. Substancji Chemicznych w celu przeprowadzenia
procedury PIC. Wobec powyzszego organ kontroli wydal decyzje nr ON-HP.9012.1.25.2024
z 31 lipca 2024 r., od ktérej strona zlozyla odwolanie. Decyzjg WPWIS znak:
DN-CH.906.3.2024 z 17.09.2024 r., uchylono zaskarzong decyzje i umorzono postgpowanie
pierwszej instancji w calosci. Niemniej w toku kontroli przeprowadzonej w dniach
24.02.2025 r., 25.02.2025 r. i 27.02.2025 r. dokonano ponownej weryfikacji i stwierdzono,

iz produkty zawierajgce w skladzie fenoksykarb, objete wymogami ww. rozporzadzenia,



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

Strona 72 z 121

zostaty poddane utylizacji, na dowéd czego przediozono stosowna dokumentacje. Ponadto
ustalono, iz kontrolowana firma wytwarza produkty, ktore sq udostepniane poza obszar UE.
W toku kontroli dokonano oceny oznakowania i kart charakterystyki sporzgdzonych w jezyku
ukrainskim.

Zgodnie z ustaleniami zawartymi w protokole kontroli nr ON-HP.9020.82.2024
z 9.09.2024 r., podmiot APP sp. z o.0. jest eksporterem mieszanin sklasyfikowanych
jako stwarzajgce zagrozenie. Niemniej w ramach prowadzonych czynnoSci kontrolnych
nie objeto nadzorem oceny prawidtowo$ci spetnienia wymogdw zwigzanych z eksportem
chemikaliow. Wobec powyzszego zaleca si¢ poszerzenie zakresu kontroli o ten element
w przysziosci oraz kazdorazowg weryfikacje, czy. kontrolowany podmiot eksportuje bgdz
importuje substancje chemiczne i ich mieszaniny, a takze zamieszczanie pozyskanych
informacji w protokole kontroli.

Zgodnie z o$wiadczeniem pracownikéw PSSE we Wrzeéni, na terenie podleglym
PPIS we WrzeSni nie stwierdzono dzialalno$ci podmiotéw importujgcych badz
eksportujgcych prekursory narkotykowe. |
4. Wspoélpraca z innymi jednostkami.

Pracownicy PSSE we Wrze$ni wsplpracujg m.in. z policja w zakresie nadzoru
nad $rodkami zastgpczymi, podmiotami wykonujacymi dziatalno§¢ leczniczg na terenie
powiatu wrzesinskiego w przedmiocie przekazywania informacji o zatruciach $§rodkami
zastgpczymi lub nowymi substancjami - psychoaktywnymi oraz Inspekcja Handlowa,
a takze Urzedem Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1 Produktdw
Biobojczych w zakresie nadzoru nad produktami biobdjczymi. W toku kontroli przedlozono
stosowng dokumentacje¢ potwierdzajaca realizacje wspoipracy z ww. jednostkami.

Zagadnienia szczegdlowe — Sekeja Nadzoru Srodowiska Pracy:

1. Choroby zawodowe.

PPIS we Wrze$ni w okresie kontrolowanym w zakresie chordb zawodowych wydat
17 decyzji administracyjnych (4 o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej,
13 o stwierdzeniu choroby zawodowej).

W toku czynnoéci kontrolnych sprawdzono 4 teczki w przedmiocie choroby
zawodowej: 2 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
(poz. 15 pkt 3 oraz poz. 15 wykazu chordéb zawodowych) oraz 2 decyzje o stwierdzeniu

choroby zawodowej (poz. 15 oraz poz. 19 pkt 4 wykazu choréb zawodowych).
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Analiza powyzszych teczek w przedmiocie choroby zawodowej wskazuje
na prawidlowo prowadzone postgpowania. PPIS we Wrzesni zgodnie z k.p.a. zawiadamia
strony o wszczgciu 1 zakonczeniu postgpowania administracyjnego oraz o zmianie terminu
zakonczenia postgpowania administracyjnego. Pod kazdym pismem znajdujg sic zwrotne
potwierdzenia odbioru dokumentu, czy tez urzedowe poéwiadczenié przedlozenia (UPP).
Karty stwierdzenia choroby zawodowej sg sporzgdzane na obowigzujacych zatacznikach,
zgodnie z 14 dniowym terminem od uprawomocnienia si¢ decyzji i opatrzone datg
jej wystawienia. Dokumenty w kontrolowanych teczkach byly ulozone chronologicznie.
Wszystkie teczki posiadajg metryke sprawy. ‘

Z przeanalizowanych dokumentow wynika, Ze decyzja administracyjna w przedmiocie
braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (poz. 15 pkt 3 wykazu chordb
zawodowych) nie zostala przestana przez PPIS we WrzeSni do jednostki orzeczniczej
IT stopnia zatrudniajgcej lekarza, ktory wydal orzeczenie lekarskie. Stanowi to naruszenie
§ 8 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836) w brzmieniu: ,,Wlasciwy panstwowy inspektor
sanitarny przesyla decyzje [...] jednostce orzeczniczej zatrudniajgcej lekarza, ktory wydat
orzeczenie lekarskie” (AK-DN-SP-20).

2. Wspolpraca z innymi jednostkami.

W zakresie nadzoru $rodowiska pracy PSSE we Wrzeéni prowadzi wspdtprace
glownie dotyczgca chorob zawodowych. Wspolpraca ta polega na wymianie informacji
z takimi jednostkami jak: Panstwowa Inspekcja Pracy, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych,
Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy, Archiwum Panstwowe, Urzad Miasta i Gminy
we Wrzedni. Pracownicy Sekcji Higieny Pracy prowadza réwniez wspolprace z Inspekeja
Weterynaryjng w zakresie ptasiej grypy oraz ferm zwierzat.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE we Wrze$ni
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie

. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

. Negatywnie
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V.4.4.2. Stwierdzone nieprawidlowoS$ci:

L.

W czesci kontrolowanej dokumentacji czynno$ci kontrolne zostaly zrealizowane
bez stosownego upowaznienia. Stanowi to naruszenie art. 49 ust. 1 ustawy

Prawo przedsigbiorcéw.

2. W czgsci kontrolowanej dokumentacji faktyczny = zakres kontroli wykroczyt

poza zakres wskazany w upowaznieniu. Stanowi to naruszenie art. 49 ust. 9 ustawy
Prawo przedsigbiorcow.

Decyzja administracyjna w przedmiocie choroby zawodowej nie zostala przestana
przez PPIS we Wrzesni do jednostki orzeczniczej II stopnia zatrudniajacej lekarza,
ktory wydat orzeczenie lekarskie. Stanowi to naruszenie § 8 ust. 3 pkt 3
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb

zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836).

V.4.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowos$ci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Z.alecenia

1.

Czynno$ci kontrolne, w tym sporzadzenie protokolu kontroli, nalezy realizowaé
w terminie okreSlonym w upowaznieniu, zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy Prawo
przedsicbiorcéw.

Faktyczny zakres kontroli, zgodnie z art. 49 ust. 9 ustawy Prawo przedsiebiorcow nie
moze wykracza¢ poza zakres wskazany w upowaznieniu.

Decyzje administracyjne w przedmiocie choroby zawodowej nalezy przesylaé
jednostce orzeczniczej II stopnia zatrudniajgcej lekarza, ktory wydal orzeczenie
lekarskie, zgodnie z § 8 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca

2009 r. w sprawie chorob zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski dotyezgce usprawnienia funkcjonowania PSSE

a) w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

L.

CzynnoSci kontrolne mogg by¢ prowadzone w siedzibie organu kontroli za zgodg
przedsigbiorcy, a powyzszg okoliczno$¢ nalezy odnotowaé w tresci protokotu.

Kontrole nalezy wszczyna¢ w terminie okreslonym w art. 48 ust. 2 ustawy Prawo
przedsigbiorcow. Wszczgcie kontroli przed uptywem 7 dni od dnia doreczenia
zawiadomienia mozZe nastgpi¢é na wniosek przedsigbiorcy, co musi zostaé

udokumentowane.
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W przypadku pozyskania danych dostawcy kwestionowanych produktéw nalezy
przekaza¢ informacj¢ panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu,
wlasciwemu ze wzgledu na siedzibe podmiotu, w celu podjecia dziatan zmierzajgcych
do ich calkowitego wycofania z rynku.

Zaleca si¢ poszerzenie zakresu informacji przekazywanych przedsigbiorcy, w tym
m.in. wskazanie przyczyn, dla ktorych kwestionowane produkty nie powinny
znajdowac si¢ w obrocie.

W przypadku kontroli, ktérych zakres obejmuje gldéwnie nadzdér nad chemikaliami,
zaleca si¢ typowanie wigkszej liczby produktéw do kontroli, adekwatnie do wielkos$ci
udostepnianego asortymentu oraz z uwzglednieniem rdéznych grup produktow,
co umozliwi dokonanie kompletnej oceny dziatalnoéci przedsigbiorcy w zakresie
chemikaliow.

Zaleca sig, aby zakres kontroli nie obejmowat nazw produktow, ktore planuje si¢

- podda¢ ocenie. PowyzZszy tok postgpowania uniemozliwia skontrolowanie innych

- produktow, ktoére w toku prowadzonych czynnoéci kontrolnych moglyby wzbudzié

- zastrzezenia organu.

10.

Zaleca sig¢ skrupulatng analizg treSci sporzadzanej dokumentacji w zakresie spdjnosci
z aktualnie obowigzujgcym stanem prawnym.

Zaleca si¢, aby nadzér nad podmiotami wprowadzajacymi do obrotu chemikalia
obejmowal szeroki zakres w ramach kontroli spelnienia wymogéw okreslonych
w rozporzgdzeniu nr 1907/2006 REACH, w tym weryfikacje, czy oceniane produkty
spemniaja wymogi dotyczace ograniczen w zakresie produkcji, wprowadzania do
obrotu i stosowania niektérych niebezpiecznych substancji, mieszanin i wyrobdw,
okreslone w zalgczniku XVII ww. rozporzadzenia.

Zaleca si¢, aby w miar¢ mozliwodci kontrole w zakresie chemikaliow byty
prowadzone odrebnie.

Nalezy kazdorazowo nadzorowaé i weryfikowaé prawidtowo$¢é wykonania nakazow

zawartych w decyzjach administracyjnych.

b) w zakresie nadzoru §rodowiska pracy:

1.

W przypadku jesli kontrola nie zostanie wszczgta w terminie 30 dni od dnia
dorgczenia zawiadomienia, przed wydaniem ponownego zawiadomienia zaleca sie,
sporzadzaé notatke stuzbows, w ktérej nalezy podaé przyczyne odstgpienia od

weczedniej zaplanowanej kontroli.
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2. Nalezy kazdorazowo przed podpisaniem protokolu przez osoby kontrolujace
1 kontrolowane weryfikowaé tre$¢ protokolu. Wykazywaé wiekszg dbatos§é
1 skrupulatno$¢é w zakresie prowadzonej dokumentacii.
3. W przypadku podpisywania protokoldw nalezy zwracaé uwage czy podpisuje go
osoba posiadajgca upowaznienie do tych czynno$ci.
4. PPIS we Wrzeéni powinien bra¢ pod uwage material przestany przez zaklad pracy
dotyczacy prolongaty terminu przy rozstrzyganiu sprawy.
V.4.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Brak wskazan.



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

Strona 77 z 121

V.5a. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
V.5a.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esebyfoséb* kontrolujacych:

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy

1 Promocji Zdrowia
- — — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mtlodziezy
i Promocji Zdrowia
V.5a.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* bioragcych udzial
w Kkontroli ze strony PSSE we Wrze$ni:
— — — Starszy asystent Sekcji Higieny Dzieci, Mlodziezy
i Promocji Zdrowia
— _ — Mlodszy asystent Sekcji Higieny Dzieci, Mlodziezy
1 Promocji Zdrowia
V.5a.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Higieny Dzieci,
Mtlodziezy 1 Promocji Zdrowia PSSE we Wrze$ni w zakresie higieny dzieci i miodziezy.
V.5a.4. WyniKki i ustalenia z kontroli:
V.52.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosei ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizaéja planu zaSadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow.

Realizacja planu zasadniczych zadan

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych

zadan w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly zrealizowane w terminie.

Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami

W 2023 r. pod nadzorem PPIS we Wrze$ni w zakresie higieny dzieci i miodziezy
znajdowato si¢ 88 placowek stalych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych byto
86 turnusow letniego i zimowego wypoczynku dzieci 1 mtodziezy. Do kontroli zaplanowano
107 obiektow statych z czego 98 zostalo skontrolowanych. Ponadto przeprowadzono 61
kontroli dodatkowych, w tym 37 kontroli wypoczynku. W 2024 r. pod nadzorem PPIS we
Wrzesni w zakresie higieny dzieci i mtodziezy znajdowato si¢ 91 placdwek statych, natomiast

w bazie MEN zarejestrowane byly 93 turnusy letniego i zimowego wypoczynku dzieci
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i mlodziezy. Do kontroli zaplanowano 78 obiektow statych z czego 71 zostalo
skontrolowanych. Ponadto przeprowadzono 89 kontroli dodatkowych, w tym 41 kontroli
wypoczynku. W 2025 r. pod nadzorem PPIS we Wrzeéni w zakresie higieny dzieci
1 miodziezy znajduje si¢ 91 placowek statych, natomiast w bazie MEN zarejestrowanych byto
13 turnusow zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. Do 7 kwietnia 2025 r. do kontroli
zaplanowano 16 placowek stalych, z czego wszystkie skontrolowano. Ponadto
przeprowadzono 24 kontrole dodatkowe, w tym 10 kontroli wypoczynku.

2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

W Sekcji Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia PSSE we Wrzeéni
prowadzone sg elektroniczne rejestry: planowania na poziomie kazdego urzedu administracji
zespolonej, teczek zbiorczych na dokumentacje dziatalno$ci inspekcyjnej w sprawach
sanitarnych, kontroli jednostek nadzorowanych, wymiany informacji miedzy podmiotami
w sprawach sanitarnych, decyzji merytorycznych, decyzji optatowych, natozonych
mandatéw, wystgpien pokontrolnych, odwotan, tytuléw wykonawczych, miesigcznych
planéw kontroli, szkolen pracownikéw, narad pracownikdw, opinii sanitarnych oraz
interwencji.

3. Ocena dokumentacji kontroli.
Sprawdzenia poprawnoSci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na

podstawie protokotéw kontroli Liceum Ogolnoksztatcacego im. H. Sienkiewicza we Wrzesni,

Zespolu Szkét im. Jana Pawla II w Zasutowie, _
N o I, -

Wrzeéni.

Dokumentacja kontrolna sporzadzona zostala na aktualnych drukach protokolow
kontroli i formularzy. W protokotach kontroli wiadciwie wskazano podstawe prawng, na
mocy ktérej przeprowadzono kontrole.

Ponadto zawarto informacje dotyczace:

— zakresu przedmiotowego kontroli;

uzytego wyposazenia;

— wykonanych pomiardéw;

—  wynikéw badan i pomiaréw, z ktérych korzystano podczas kontroli;
— dokumentéw, ktore zostaty zweryfikowane podczas kontroli;

~ wykorzystanych formularzy kontroli;
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— przetwarzania danych osobowych.

Stan sanitarno-higieniczny kontrolowanych obiektéw opisywany jest bardzo
szczegdtowo 1 wnikliwie. Wszystkie punkty protokotow kontroli zostaly wypetnione. Wolne
miejsca wypelnionych drukéw wykreslono w sposéb uniemozliwiajgcy wprowadzenie
dodatkowych zapisow. Protokoly kontroli odbierane sg przez organy prowadzace badz
dyrektoréw placoOwek na podstawie stosowanych upowaznief.

Dokumentacja kontrolna prowadzona jest z zachowaniem zasady rzetelno$ci
i nalezytej starannosci.

4. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢é, prawidlowos’é pod wzglt;dein merytorycznym).

W kontrolowanym okresie wydano:

~ w2023 r. — 9 decyzji rﬁerytorycznych oraz 11 decyzji platniczych;
— w2024 r. — 27 decyzji merytorycznych oraz 27 decyzji ptatniczych;
— w2025 r. (do 7 kwietnia) — 4 decyzje merytoryczne oraz 4 decyzje platnicze.

Wokresie podlegajacym kontroli nie prowadzono postgpowania egzekucyjnego.

Oceny postgpowania administracyjnego dokonano na podstawie dokumentacji

Zespotu Szkot w Nekli (AK-DN-HD-PZ-4a) oraz Zespotu Szkdt Specjalnych im. Janusza
Korczaka we Wrze$ni (AK-DN-HD-PZ-5a).
Dokumentacja sprawy gromadzona jest w sposob umozliwiajgcy kontrole jej przebiegu oraz
terminéw zatatwienia na kazdym etapie postgpowania. Podstawa wszczgcia postepowan
administracyjnych byty nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli, opisane w pkt IIL1.3
protokoldw kontroli wraz z przytoczeniem przepisOw prawa, ktdre naruszono.

Postepowania merytoryczne

Postgpowania administracyjne wszczeto z zachowaniem 7 dniowego terminu na
zlozenie zastrzezen do ustalen stanu faktycznego wynikajacego z protokotu kontroli.
W zawiadomieniach o wszczgciu postgpowania administracyjnego, jak i zawiadomieniach
strony o zebranych dokumentach i materiatach przed wydaniem decyzji poinformowano
strong 0 mozliwosci czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania.

W osnowach decyzji powolano si¢ na przepisy merytoryczne i kompetencyjne.
Uzasadnienia decyzji zawierajg opis stanu faktycznego odwotujacy si¢ do nieprawidtowoéci
stwierdzonych w trakcie kontroli, przepisy prawa materialnego, ktére zostaly naruszone wraz

z przytoczeniem ich treSci oraz stanowiska zajetego przez PPIS we Wrzeéni. W decyzjach
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przywotano § 2 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), ktéry moze btednie sugerowaé dyrektora szkoty
jako strone postgpowania administracyjnego, mimo iz jako stron¢ postepowania prawidtowo
wskazano organ prowadzacy.

W uzasadnieniach opisano etapy toczacego si¢ postepowania, uwzgledniajac wydane
zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz zawiadomienie
o zakonczeniu postgpowania przed wydaniem decyzji.

Watpliwo$¢ budzi ustalenie i wpisanie w pkt III. 3 protokotu kontroli Zespotu Szkot
w Nekli (AK-DN-HD-PZ-4a) terminu usunigcia nieprawidtowoéci z uwagi na fakt, iz strong
postepowania administracyjnego jest organ prowadzacy szkote, a nie dyrektor.

W protokole kontroli Zespotu Szkdt Specjalnych im. Janusza Korczaka we Wrzesni
(AK-DN-HD-PZ-5a) w pkt III.2 zawarto informacje, iz na podstawie przedstawionego
protokotu pomiaréw o$wietlenia sztucznego we wskazanych pomieszczeniach szkolnych
stwierdzono niezgodne z wymaganiami Polskiej Normy PN-EN 12464-1:2022-01 ,,Swiatto
1 o$wietlenie. O$wietlenie miejsc pracy. Czgé¢ 1. Miejsca pracy we wnetrzach.” natezenie
oSwietlenia sztucznego. Natomiast w pkt III.3 jako nieprawidlowo$¢ ujeto tylko czesé
z ww. pomieszczen. W stosunku do pozostatych pomieszczen wydano zalecenia pokontrolne
w pkt III.4. Analogiczna nieprawidtowo$¢ zostata juz stwierdzona i opisana w wystgpieniu
pokontrolnym z kontroli problemowej przeprowadzonej w dniu 18.03.2024 r. (oceniany
protokét kontroli Zespotu Szko6t Specjalnych im. Janusza Korczaka we Wrzesni byl
sporzadzony przed kontrolg problemows). W przestanym harmonogramie realizacji zalecen,
wykorzystania wnioskoéw, usunigcia nieprawidtowoéci z kontroli problemowej, PPIS we
Wrzeéni poinformowal, iz zalecenie pokontrolne zostanie niezwtocznie zrealizowane.

Postepowania oplatowe

Przed wydaniem decyzji poinformowano strony o mozliwosci czynnego udziatu
w kazdym stadium postgpowania. W decyzjach powolano si¢ na wlaSciwe przepisy
merytoryczne i kompetencyjne. Ponadto odniesiono si¢ do wynikéw kontroli i zawarto
stosowne pouczenie. W decyzjach wskazano wysoko$§é kosztéw podrednich i bezposrednich
ze wskazaniem kwot poszczegolnych sktadowych.
Postgpowania administracyjne dotyczace natoZenia oplaty za czynnosci kontrolne wszczeto

przed uprawomocnieniem si¢ decyzji merytorycznych.
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Taki sposob dzialania moze skutkowaé konieczno$cig umorzenia postgpowania dotyczacego
nalozenia oplaty w przypadku pojawienia si¢ odwotania od decyzji merytoryczne;j.

Postepowanie w przypadku wniosku o zmiang terminu wykonania zarzadzenia decyzji

Oceniono na podstawie dokumentacji Samorzadowej Szkoty Podstawowej w Otoczne;
oraz Zespotu Szkdt w Nekli. Decyzje wydano na wniosek stron.

Po przeanalizowaniu dokumentacji PPIS we Wrzeéni przychylil si¢ do wnioskoéw
argumentujac, iz zmiany termindw wykonania zarzadzen decyzji nie spowoduja zagrozenia
zdrowia i zZycia uczniow, a przemawia za tym interes stron i dotychczas prowadzone dziatania
majace na celu poprawe stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen szkét. W osnowach
decyzji powotano si¢ na wla$ciwe przepisy merytoryczne i kompetencyjne oraz zawarto
stosowne pouczenia. Metryki spraw sg prowadzone zgodnie z art. 66a § 2 k.p.a. Wskazano
w nich wszystkie osoby, ktore uczestniczyly w podejmowaniu czynno$ci w postgpowaniu
administracyjnym oraz okre§lono wszystkie podejmowane przez te osoby czynno$ci wraz
z odestaniem do odpowiednich dokumentéw okre$lajacych te czynnosci. Do prowadzonych
postepowan administracyjnych sporzadzano odrebnie dla poszczegdlnych spraw metryki
(postgpowania merytoryczne, platnicze i zmieniajace termin wykonania decyzji).

Dokumenty zwigzane z postgpowaniem administracyjnym sa przekazywane na adres
do dorgczen elektronicznych (ePUAP). Terminowo$¢ prowadzonych postepowan jest
zachowana.

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

Oceny sposobu rozpatrywania interwencji dokonano na postawie zgloszen
dotyczacych:

— zageszczenia w salach w —,
— stanu sanitarno-higienicznego §cian 1 sufitow w Samorzadowej Szkole Podstawowe;j

w Gornych Gradach (AK-DN-HD-PZ-3a).

Po otrzymaniu zgloszen przeprowadzono kontrole sanitarne, ktore potwierdzily
zarzuty. W zwigzku z powyzszym podjeto stosowne dziatania celem ich usunigcia.
Postgpowanie zwigzane z rozpatrzeniem interwencji zostato przeprowadzone prawidtowo.
WPWIS nie znajduje podstaw do uwzglednienia w protokole kontroli nr ON-HD-
P7.9020.1.133.2024 z 25.09.2024 r. Samorzadowej Szkoty Podstawowej w Gérnych Gradach
(AK-DN-HD-PZ-3a) informacji o udziale w kontroli pracownika Sekcji Higieny Zywnosci

i Zywienia ani zakresu kontroli zwigzanego z bezpieczenstwem Zywnoéci z uwagi na to, iz ten
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pracownik sporzadzil rownoczasows dokumentacj¢ kontrolng dotyczgca wilasnie tego zakresu
w protokole kontroli Nr ON-HZ.9020.1.355.2024 z 25 wrzeénia 2024 r.

W kontrolowanym okresie do PPIS we Wrzesni nie wplyneta zadna petycja, skarga
ani wniosek o dostep do informacji publicznej w zakresie higieny dzieci i mtodziezy.
6. Sprawdzenie poprawno$ci wydawania opinii.

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

podstawie dokumentacji || KGN (AK-DN-HD-PZ-1a) oraz ||l
— (AK-DN-HD-PZ-2a) znajdujgcych si¢ we Wrzesni.

W przedmiotowych sprawach postgpowanie administracyjne zostalo wszczete na
zagdanie strony. Opinie zostaly wydane w formie decyzji, zgodnie z art. 25 ust. 2a
pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024 r.
poz. 338 ze zm.) zwanej dalej: ustawg o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 — i zawieraja
wszystkie wymagane elementy okre§lone w art. 107 § 1 k.p.a. W osnowach decyzji
przywolano przepisy merytoryczne i kompetencyjne, na podstawie ktorych PPIS we Wrzeéni
potwierdzil spetnienie wymagan lokalowych i sanitarnych w zlobkach. W osnowie decyzji
dotyczacej — (AK-DN-HD-PZ-1a) PPIS powotat si¢ na art. 3
ustawy z dnia 14 marca 1985 t. o Pafstwowej Inspekceji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 1. poz.
338), mimo iz postgpowanie bylo prowadzone w zwigzku z wnioskiem o wydanie opinii
o0 spelieniu wymagan sanitarno-lokalowych, zgodnie z art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy o opiece
nad dzieémi w wieku do lat 3. W osnowie decyzji dotyczacej —
(AK-DN-HD-PZ-2a) PPIS powotal si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416). Powyzszy przepis nie odnosi sie do ziobkéw, a tym
samym nie znajduje zastosowania w przedmiotowej opinii.

Ponadto uzasadnienia decyzji zawierajg opisy stanéw faktycznych odnoszace sie do
wynikow kontroli, w tym informacje dotyczace liczby dzieci oraz czasu ich pobytu
w placowkach. Za przeprowadzone czynnofci kontrolne w zwigzku z wydaniem opinii
0 spelnieniu wymagan sanitarno-lokalowych - natozono oplaty. W opinii tutejszego organu
natozenie optaty za przeprowadzone czynno$ci kontrolne w zwigzku z wnioskiem o wydanie
opinii o warunkach sanitarno-lokalowych byto bezprawne.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 416) za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezgcego i zapobiegawczego
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nadzoru sanitarnego pobiera si¢ oplaty w wysokosci kosztow ich wykonania, z zastrzezeniem
ust. 2. Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do przestrzegania
wymagan higienicznych i zdrowotnych. Zgodnie z art. 36 ust. 2 wyzej cytowanej ustawy za
badania laboratoryjne i inne czynno$ci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem biezgcego
nadzoru sanitarnego przez organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera si¢ oplat od
os6b oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do przestrzegania wymagan
higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych
wymagan. Z ocenianej dokumentacji wynika jednoznacznie, ze oplata nie zostata natozona
w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz ze w wyniku kontroli nie stwierdzono
naruszen wymagan higieniczno-sanitarnych.
Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE we Wrzesni
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

1. W przypadku wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych bezzasadnie
natozono oplaty za przeprowadzone czynno$ci kontrolne. Zgodnie z art. 36 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 416) za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezgcego
1 zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera si¢ oplaty w wysokosci kosztéw ich
wykonania, z zastrzezeniem ust. 2. Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna
obowigzana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych. Natomiast
zgodnie z art. 36 ust. 2 powyzej cytowanej ustawy za badania laboratoryjne i inne
czynno$ci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego
przez organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera si¢ optat od oséb oraz
jednostek organizacyjnych obowigzanych do przestrzegania wymagan higienicznych

i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych wymagaf.
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V.5a.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowoSci lub wnioski dotyczgce
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Zalecenie
1. W przypadku wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych, jezeli nie
zostata ona wydana w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz w wyniku
kontroli nie stwierdzono naruszefi wymagan higieniczno-sanitarnych, nie nalezy
pobieraé optaty za przeprowadzone czynno$ci kontrolne.
Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
Whiosek dotyczacy usprawnienia funkcjonowania PSSE
1. Postgpowanie administracyjne dotyczace natozenia oplaty za czynno$ci kontrolne
powinno Zzostaé wszczete dopiero po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytorycznej,
zgodnie z wyrokiem Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Gliwicach
z 27 sierpnia 2013 r. (sygn. akt IV SA/Gl 912/12) ,,decyzja 0 obcigzeniu optlatg
kontrolowanego podmiotu, wydana na podstawie art. 36 ust 1 ustawy o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej moze by¢ wydana dopiero ‘po stwierdzeniu naruszenia przez
strone wymagan higieniczno-sanitarnych, czy zdrowotnych, a decyzja w tym
przedmiocie powinna uzyska¢ walor ostateczny”.
V.5a.4.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Brak wskazat.

!
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V.5b. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
V.5b.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:
- _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy i. Promocji

Zdrowia
V.5b.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE we Wrze$ni:

- — — Starszy asystent Sekcji Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

Zdrowia

- — — Mlodszy asystent Sekcji Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promociji

Zdrowia
V.5b.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Dzieci,
Mtodziezy i Promocji Zdrowia PSSE we Wrzeéni w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia.

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

V.5b.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

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

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

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

W 2023 r. zaplanowano 55 wizytacji, a przeprowadzono 51, w 2024 r. zaplanowano
35, wykonano 33. W I kwartale 2025 r. przeprowadzono 9 wizytacji z 30 zaplanowanych
na ten rok. Z kazdej przeprowadzonej wizytacji sporzadzany jest protokél na druku
F/IT/PT/PZ/01/03/01 ,Protokdt z wizytacji” oraz zalgcznik F/IT/PT/PZ/01/03/02 ,Ocena

realizacji interwencji programowej”. Dodatkowo podczas wizytacji wypeliany jest
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opracowany przez pracownika realizujacego zagadnienia z zakresu oz i pz formularz

,»Diagnoza przedsigwzie¢ prozdrowotnych w placéwcee nauczania i wychowania”.

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

W kontrolowanym okresie nie rozpatrywano w zakresie o$wiaty zdrowotnej

1 promocji zdrowia Zadnych skarg, interwencji, petycji 1 wnioskow o udostgpnienie informacji

publiczne;.

3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasiegu krajowym, wojewodzkim i lokalnym.

W kontrolowanym okresie na terenie Wrzesni i powiatu wrzesinskiego realizowane

byty interwencje programowe i nieprogramowe o0 zasi¢gu krajowym i wojewddzkim:

Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”,

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych §rodkow psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢”,

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,

Program edukacyjny ,,Skad sie biorg produkty ekologiczne?”,

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

Wojewddzki program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ,,Czyste powietrze
wokoél nas”,

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

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

Program profilaktyki czerniaka ,,Znamie¢! Znam je?”,

,Podstepne WZW?”,

Wojewoddzki projekt edukacyjny dot. profilaktyki raka piersi ,,Co kryja Twoje piersi?”,
Wojewodzki projekt edukacyjny ,,Mam zdrowe z¢by!”,

Wojewddzki projekt edukacyjny "Talerz zdrowego Zzywienia",

Swiatowy Dzien Zdrowia,

Swiatowy Dzief bez Tytoniu,

Swiatowy Dzief Rzucania Palenia,

Szkolenia Mtodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra tyton,

Kampania informacyjna ,,Wybieraj bezpieczng zywno$¢”.

Pracownik realizujgcy zagadnienia z zakresu oz i pz inicjowal, organizowat

1 prowadzil roznorodne dzialania dodatkowe bedace wzmocnieniem i urozmaiceniem
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realizowanych programéw oraz wynikajace z potrzeb $rodowiska lokalnego. Uczestniczyt
réwniez w dziataniach organizowanych we wspotpracy z innymi instytucjami.

Dziatania realizowane na poziomie powiatowym to m.in.:

~ Swiatowy Dzien Bezpieczefistwa i Ochrony Zdrowia w Pracy, ktorego celem jest
przeciwdziatanie wypadkom i ochrona pracownikéw przed chorobami zawodowymi,
upowszechnienie najnowszej wiedzy w dziedzinie bhp oraz promowanie przestrzegania
przepisow z tym zwigzanych. Zajecia edukacyjno-informacyjne, prelekcje na temat
uzaleznien, skutkow zdrowotnych palenia papieroséw, inhalowania e-papierosdéw i zazywania
Srodkow zastepczych oraz czynnikow szkodliwych w $rodowisku pracy przeprowadzono
wsrod pracownikow w wybranych zaktadach pracy.

~ Swiatowy Dzieh Wody, ktorego celem jest podkre$lenie znaczenia dostgpu
do czystej wody. Zorganizowano konkursy ,,Kropelka” dla uczniéw szkét podstawowych
1,,Kropla” dla uczniow szkét ponadpodstawowych oraz mieszkahcow powiatu wrzesifiskiego.
Zadaniem konkursowym bylo rozwigzanie krzyzowki. W konkursie ,,Kropelka” do PSSE
we WrzeSni wplynelo 290 rozwigzanych krzyzowek, a ,Kropla” — 183 wypehione
krzyzowki. Komisja wylosowata 3 zwycigzcow w kazdej kategorii wickowe;.

— Kampania edukacyjna ,,Odwazni Wygrywaja”, ktorej celem jest zwickszenie
$wiadomosci na temat raka jadra, wezesnego wykrywania choroby oraz zachecanie mezezyzn
do regularnego samobadania jader i konsultacji z lekarzem. W ramach kampanii, we
wspolpracy ze Stowarzyszeniem Wrzesifiski Klub ,,Amazonki” przeprowadzono 17 zaje¢
edukacyjno-zdrowotnych dla 926 oséb, a w szkotach ponadpodstawowych przeprowadzono
akcje ,,Niebieska Wstazeczka”.

— szkolenia ~w  zakresie  profilaktyki uzaleznien dla  ucznidw  szkot
ponadpodstawowych, pedagogow, psychologow, a takze przedstawicieli lokalnych instytucii.

~ Konferencja Zdrowia Publicznego na temat realizacji szczepiefi ochronnych
w kontekécie m.in. migracji ludnosci, pandemii COVID oraz wykrywalnosci i rejestracji
zakazen szpitalnych jako podstawy bezpieczenstwa i jakoéci opieki. Do udziatu
w Konferencji zaproszono lekarzy, pielggniarki ds. szczepief, pielegniarki $rodowiskowe,
a takze pielegniarki i higienistki szkolne.

— pikniki i festyny, podczas ktérych uczestnicy mieli mozliwoéé skorzystania

z porad na temat profilaktyki, bezpieczefstwa, zdrowego stylu zycia itp.

%
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Dzialania z zakresu oz 1 pz skierowane sg glownie do dzieci przedszkolnych, uczniow
szkét podstawowych i ponadpodstawowych oraz ich rodzicéw i opiekunéw. Informacje na
temat realizowanych programéw, projektdow 1 réznorodnych dziatan zamieszczane sg na
stronie internetowej i w mediach spoteczno$ciowych PSSE we Wrzeéni.

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

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

Informacja na temat proponowanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng dziatan
1 zasad ich realizacji przekazywana jest corocznie do placowek systemu o$§wiaty. Dodatkowo
pracownik oz 1 pz organizuje szkolenia dla przedstawicieli kadry pedagogiczne;.
W kontrolowanym okresie zorganizowano 1 przeprowadzono 6 szkolen, w ktorych
uczestniczylo 114 nauczycieli.

W roku szkolnym 2023/24 program realizowany byt w 32 przedszkolach i szkotach
podstawowych z oddziatlami przedszkolnymi. Koordynatorem powiatowym programu jest
pracownik Sekcji Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia PSSE we Wrzedni.
Program skierowany jest do dzieci przedszkolnych (5-6-letnich), ich rodzicow
1 opiekunéw. Do szkét 1 przedszkoli przekazane zostaly materiaty do realizacji programu.
Programem objeto 1042 dzieci oraz 1000 rodzicow i1 opiekunow. Pracownik oz i pz
przeprowadzit 10 zaje¢ tematycznych dla 127 odbiorcéw. Ocena realizacji programu
w placéwkach dokonana zostata podczas 24 wizytacji. Z uzyskanych z przedszkoli i szkot
informacji wynika, Ze program zostal dobrze oceniony przez dyrektoréw i kadre
pedagogiczng, a jego realizacja nie sprawiata trudnoéci. Na terenie WrzeSni i powiatu
wrzesinskiego program ,,Mamo, Tato — co Wy na t0?” realizowany jest terminowo, zgodnie
z planami zasadniczych zadan, zalozeniami programu oraz wytycznymi koordynatoréw
wojewddzkich. W roku szkolnym 2024/25 program jest kontynuowany.

W kontrolowanym okresie informacje o projekcie wraz z materiatami edukacyjnymi
corocznie przekazywano do szkot podstawowych oraz zamieszczano na stronie internetowej
1 w mediach spoteczno$ciowych.

W okresie objetym kontrolg w ramach projektu przeprowadzono 78 zaje¢ edukacyjno-
zdrowotnych, w ktorych udzial wzigto 2632 ucznidéw. Zorganizowano rdéwniez

1 przeprowadzono konkursy: ,M6j zgbowy niezbednik” i, Myje zeby — moje odbicie

e



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

Wydanie 10

Strona 89 z 121

w lustrze”. W etapach szkolnych ww. konkurséw udziat wziclo 385 uczniéw, na etapy

powiatowe wplyngto 91 prac. Prace, ktére zdobyly I miejsca w kazdej kategorii,

reprezentowaly powiat wrzesinski na etapie wojewddzkim.

Pracownik oz 1 pz z przeprowadzonych dzialan prowadzi dokumentacje zgodnie

z procedurg techniczng PT/PZ/01 ,Standardy postgpowania podczas realizacji interwencji

w zakresie profilaktyki chorob i promocji zdrowia”.

5. Wspélpraca z partnerami na terenie powiatu.

W kontrolowanym okresie dziatania z zakresu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

realizowane byty we wspolpracy m.in. ze:

- Starostwem Powiatowym we Wrzeéni,

- Urzedem Miasta i Gminy Wrzeénia,

- Urzedem Gminy Kotaczkowo,

— Urzedem Miejskim w Pyzdrach,

- Urzedem Miasta i Gminy Nekla,

~- Urzedem Gminy Mitostaw,

- Komenda Powiatowa Policji we Wrzesni,

- Komendg Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarnej we Wrzesni,
- Stowarzyszeniem Wrzesinski Klub ,,Amazonki”,
- Nekielskim Towarzystwem Amazonki,

- pielegniarkami szkolnymi,

- dyrektorami i kadrg pedagogiczng placéwek systemu o§wiaty.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§é PSSE we

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie

Pozytywnie z uchybieniami
Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci

Negatywnie

V.5b.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Wrze$ni

V.5b.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
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V.5b.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Nie dotyczy.
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V.6. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
V.6.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
— _ — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
- — — Milodszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego
V.6.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE we Wrzesni:

- — — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw

Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
V.6.3. Zakres kontroli: '

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE we Wrze$ni.

V.6.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.6.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalef, 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 zadafl na lata 2023 — 2025. W planie na 2023 rok zostaty wskazane zadania
dotyczace wdrozenia opracowanych procedur w ramach:

— Strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko,
~ Dopuszczenia do uzytkowania obiektow.

Podczas kontroli uzyskano informacje, Ze procedury dot. strategicznej oceny
oddziatywania na $rodowisko przekazane podczas narady szkoleniowej zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego 30.09.2022 r. sg realizowane. Natomiast w zakresie dopuszczenia do
uzytkowania obiektow stwierdzono, ze w PSSE we Wrzedni sg stosowane wzory formularzy
przekazane pismem WPWIS znak DN-NS.9011.69.2023 z 1.02.2023r. Na stronie
internetowej PSSE we Wrzeéni, w zakladce ,Druki do pobrania” znajduje sie wzor
»Zawiadomienia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o zakonczeniu budowy obiektu
budowlanego i zamiarze przystgpienia do jego uzytkowania”. Na podstawie skontrolowanych
opinii sanitarnych dot. odbioréw budowlanych znak ON-NS.9020.8.2024 z 23.02.2024 r.,
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znak ON-NS.9020.85.2024 z 19.12.2024r., ON-NS.9020.12.2025 =z 20.03.2025r.
stwierdzono, ze stosowane sg wzory opinii sanitarnych.
W  planowanych zadaniach wskazane sg réwniez sprawozdania dotyczace sposobu
uzgadniania dokumentacji projektowej przez rzeczoznawcoéw do spraw  sanitarno-
higienicznych, ktére zgodnie z planem na 2023 rok i na 2024 rok zostaty przekazane do
WSSE w Poznaniu. Ponadto, w planie na 2024 rok i na 2025 rok wskazano zadania:
— Dzijatania edukacyjno-informacyjne kaZdorazoWo w ramach prowadzonych kontroli
wraz ze sprawozdawczoscig w tym zakresie, |
— Dziatania kontrolne w zakresie profilaktyki Legionelli w obiektach wysokiego ryzyka,
obiektach wytwarzajgcych aerozol wodno-powietrzny oraz instdlacj ach wentylacyjno-
klimatyzacyjnych wraz ze sprawozdawczo$cig w tym zakresie.
Na podstawie otrzymanych sprawozdan za rok 2024 i pierwszy kwartat 2025 r. stwierdzono,
ze sg one realizowane przez PSSE we Wrzesni. Ponadto dziatalno$é rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych jest weryfikowana rowniez w 2025 roku w trakcie - odbiorow
obiektow, co wynika ze skontrolowanego protokolu kontroli nr ON-NS.9020.4.2025
7 18.03.2025 1.
2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Podczas kontroli dokonano przegladu rejestrow prowadzonych spraw pod symbolami
klasyfikacyjnymi: 9020, 9011, 9011.2, 9011.3. Stwierdzono, Ze rejestry sa prowadzone
prawidtowo.

3. Ocena dokumentacji kontroli.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9020.8.2024, ON-NS.9020.85.2024, ON-
NS.9020.12.2025. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych zostaty sporzadzone protokoty
kontroli nr: ON-NS.9012.1.2.2024, ON-NS.9012.1.24.2024, ON-NS.9020.4.2025. Na ich
podstawie stwierdzono, ze dokumentacja kontroli prowadzona jest zgodnie z procedurs
techniczng PT-01, wydang zarzadzeniem Glownego Inspektora Sanitarnego nr 45/16 z dnia
14 marca 2016 r. W protokotach kontroli zawarto informacje dotyczace: pracownikow
przeprowadzajacych kontrole, kontrolowanego podmiotu, kontrolowanego obiektu, kontroli,
wynikow kontroli, uwag 1 zastrzezen 0s0b uczestniczgcych w kontroli, potwierdzenia odbioru
protokolu oraz pouczenia. Kontrole zostaly przeprowadzone przez pracownikoéw PSSE we
Wrze$ni na podstawie upowazniehr PPIS we Wrzeéni: nr 2/2024 z 2.01.2024 r., nr 7/2024
72.01.2024 1., nr 15/2024 2 2.01.2024 r., nr 7/2025 z 2.01.2025 r., nr 9/2025 2 2.01.2025 1.
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W protokotach uwzgledniono informacje nt. dokumentacji przediozonej w trakcie
kontroli obiektu, jak sprawozdanie z badan wody, protokét z pomiaréw instalacji wentylacji,
opinia kominiarska. Protokoly zawieraja informacje dotyczace stanu formalno-prawnego
obiektu oraz informacji istotnych dla ustalen kontroli dotyczacych stanu technicznego
1 sanitarno-higienicznego obiektu.

4. Prowadzenie post¢powan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos$¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).
4.1. Odbiory budowlane — weryfikacja protokoléw kontroli oraz ocena dokumentacji.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9020.8.2024, ON-NS.9020.85.2024,
ON-N5.9020.12.2025 dotyczace budynkéw: szkoly podstawowej, uslugowo-restauracyjno-
hotelowego oraz produkcyjno-magazynowego z czeécia socjalna.

Powyzsze sprawy zostaly zakoficzone wydaniem opinii sanitarnych Pafstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wrze$ni (zwanego dalej: PPIS we Wrzedni).
Postgpowania zostaty przeprowadzone na podstawie zawiadomien o zakoficzeniu budowy
obicktu budowlanego i zamiarze przystgpienia do uzytkowania. Z przeprowadzonych
czynno§ci kontrolnych zostaly sporzadzone protokoty kontroli nr: ON-NS.9012.1.2.2024,
ON-NS.9012.1.24.2024, ON-NS.9020.4.2025. Z przedmiotowych protokotéw kontroli
wynika, ze podczas kontroli obiektu dokonano analizy stanu formalno-prawnego obiektu oraz
stanu technicznego i sanitarno-higienicznego obiektu. Strony po zapoznaniu si¢ z protokotami
ztozyty o$wiadczenia o niewnoszeniu zastrzezen. Opinie wydano w oparciu o przepisy z art. 3
pkt. 3, art. 12 ust. 1 ustawy o PIS dotyczace uczestniczenia w dopuszezeniu do uzytkowania
obiektoéw budowlanych oraz zakresu zadan i kompetencji Pafistwowe] Inspekcji Sanitarne;
oraz przepis z art. 56 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz. U. z 2025 r., poz. 418), zwanej dalej: ustawg Prawo budowalne — dotyczacy
zawiadomienia o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do jego
uzytkowania oraz zajecia stanowiska przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawie
zgodno$ci wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym.

Na podstawie przeanalizowanych akt spraw stwierdzono, ze stanowiska PPIS
we Wrze$ni zostaly wydane w oparciu o komplet dokumentow, tj. zawiadomien
o zakoficzeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystqpienié do uzytkowania oraz
projektéw budowlanych zaopiniowanych przez rzeczoznawcoéw do spraw sanitarno-

higienicznych (zgodnie z uprawnieniami). Opinie sanitarne zostaly wydane z zachowaniem
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ustawowego terminu 14 dni, wskazanego w art. 56 ust. 2 ustawy Prawo budowalne
1 skutecznie doreczone (odbidr osobisty). Przed wydaniem decyzji ptatniczych, orgaﬁ wszczat
postepowania administracyjne zawiadamiajgc strony na podstawie art. 61 § 4 k.p.a. oraz
zakoficzyl postgpowanie w sprawie pobrania oplaty. Wydane zawiadomienia zostaly
skutecznie doreczone stronom w terminie (odbior osobisty). Nastepnie PPIS we Wrzeéni
wydat decyzje ptatnicze z zachowaniem prawa do wypowiedzenia si¢ stron co do zebranych
dowodow 1 materialdw oraz zgtoszonych zadan w sprawie. Strony nie wniosty odwotania od
decyzji ptatniczych. Wydane opinie i decyzje zostaly wczesniej zaakceptowane przez radce
prawnego. Ponadto, w PSSE we Wizeéni funkcjonuja wzory zawiadomien zatwierdzone
przez radce prawnego. Opinie, zawiadomienia oraz decyzje zostaly osobiécie odebrane przez
strong, wystane poprzez ePUAP lub za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
4.2. Opiniowanie w zakresie oceny oddzialywania przedsiewzigcia na Srodowisko —
weryfikacja i ocena dokumentacji.
a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewzig¢cia
na §rodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsi¢gwzi¢cia na Srodowisko

Skontrolowano akta spraw znak ON-NS.9011.2.1.2024 1 ON-NS.9011.89.2025,
dotyczagce budowy =zaktadu drobiarskiego oraz budowy budynkéw mieszkalnych
jednorodzinnych z mozliwo$cig drobnych ustug wraz z infrastruktura.

Przedmiotowe sprawy zostaly zakonczone wydaniem opinii- sanitarnych PPIS we
Wrze$ni. Stwierdzono, ze PPIS we Wrzesni wydal stanowiska w oparciu o komplet
dokumentacji. W podstawie prawnej kontrolowanych opinii powotano art. 64 ust. 1 pkt 2 oraz
art. 78 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji
o $rodowisku 1 jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie §rodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na $rodowisko (Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 ze zm.), zwanej dalej: ustawg
o udostepnianiu informacji o Srodowisku. Przepisy te wskazujg na organ Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej jako wladciwy do wyrazenia opinii w sprawie koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na §rodowisko.

Stanowiska wydano w oparciu o komplet dokumentacji, bowiem organ zasi¢gajacy
opinii przedtozyl dokumenty, o ktorych mowa w art. 64 ust. 2 ustawy o udost¢pnianiu
informacji o $rodowisku, tj. wniosek o wydanie decyzji o §rodowiskowych uwarunkowaniach,
karte informacyjng przedsigwzigcia oraz informacj¢ o braku miejscowego planu

zagospodarowania przestrzennego.
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W opiniach zawarto uzasadnienie prawne i merytoryczne. Stanowiska zostaty wydane
z zachowaniem terminu 14 dni, o ktorym mowa art. 64 ust. 4 ustawy o udostepnianiu
informacji o $rodowisku. Wydane opinie zostaly zaakceptowane przez radce prawnego
i wystane do organu prowadzacego postgpowanie przez ePUAP (w 202471) 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.9011.3.1.2024 i ON-NS.9011.91.2025,
dotyczace budowy budynkéw inwentarskich wraz z infrastrukturg towarzyszaca dla 1994
sztuk tucznikow (279,16 DIP) oraz zmiany sposobu uzytkowania wraz z przebudowg
obiektow do chowu norek na budynki inwentarskie do chowu bydta mlecznego o obsadzie
maksymalnej do 214,35 DJP wraz z wykonaniem infrastruktury towarzyszace;.

Przedmiotowe sprawy zostaly zakoficzone wydaniem opinii sanitarnych PPIS
we Wrze$ni. Stwierdzono, Ze PPIS we WrzeSni wydal stanowiska w oparciu o komplet
dokumentacji. W podstawie prawnej kontrolowanych opinii powotano art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz
art. 78 ust.-1 pkt 2 ustawy o udostepnianiu informacji o $rodowisku, wskazujgce na organ
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jako wlasciwy do wyrazenia opinii w sprawic uzgodnienia
warunkow realizacji przedsigwziecia przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych
uwarunkowaniach.

Stanowiska wydano w oparciu o komplet dokumentacji, bowiem organ zasiggajacy
opinii przedlozyl dokumenty, o ktérych mowa w art. 77 ust. 2 ustawy o udostepnianiu
informacji o $rodowisku tj. wniosek o wydanie decyzji o §rodowiskowych uwarunkowaniach,
raport o oddzialywaniu przedsigwzigcia na §rodowisko oraz informacje o braku miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego. '

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

e-dorgczaniem (w 2025 r.).
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5. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskéw o dostep do informacji publicznej.
W okresie objetym kontrolag do PSSE we Wrzeéni nie wplynely sprawy dotyczace

skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostgp do informacji publicznej w zakresie
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.
Na podstawie ustalen 2z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE we Wrze$ni
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.6.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
V.6.4.3. Zalecenia dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.6.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Nie dotyczy.
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V.7. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jako$ci
V.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- - — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jako$ci
V.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE we Wrzesni:

- — — Glowny Specjalista do Spraw Systemu Jako$ci

V.7.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalno$ci PSSE we Wrzeéni,
w szezegllnosci Gléwnego Specjalisty do Spraw Systemu Jakoéci. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresie dziatalno$ci G%éwneéo Specjalisty do Spraw Systemu Jako$ci
wydanych przez Wielkopolskiego Pafstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w czasie ostatniej kontroli.
V.7.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.7.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 7-8 wrze$nia 2021 r.
wydano nastepujgce zalecenia:

1. Na drugim egzemplarzu projektu pisma, prowadzacy sprawe powinien umieécié
informacj¢ na temat sposobu Wysylki zgodnie z § 60.1.3 Rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukeji kancelaryjne;,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dzialania archiwow zakladowych — wykonano.

2. Na drugim egzemplarzu projektu pisma, prowadzacy sprawe powinien umie$cié swoj
odrgczny podpis oraz datg zgodnie z § 58.1.5 Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryinej, jednolitych
rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwdw zaktadowych — wykonano.

2. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzgdzania (SZ) PSSE we Wrzesni.
Zarzadzeniem nr 3/2016 Dyrektora PSSE we Wrzeéni z dnia 15.06.2016 r. powotano
na stanowisko Glownego Specjalisty ds. Systemu Jako§ci PSSE we Wrzeéni (GSJ) Panig

Lidi¢ Anielskg. Aktualny zakres obowiazkéw zostat okreslony w karcie stanowiska pracy.
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3. Aktualno$¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez
Gléwnego Specjalist¢ do Spraw Systemu Jako$ci PSSE we Wrze$ni.

Aktualnie obowigzujgce Procedury Systemu Zarzadzania wprowadzono zarzadzeniami
nr 5/2016 Dyrektora PSSE we Wrzeéni z dnia 20.12.2016 r. oraz 5/2017 z dnia 2.11.2017 r.
Procedury zostaly przekazane pracownikom w formie kopii nienadzorowanej drogg
elektroniczng. Na wewngtrznym serwerze umieszczone zostaly aktualne wydania
procedur/instrukcji. Dostep do serwera maja wszyscy pracownicy PSSE. Ksiega Jako$ci
zostata wprowadzona =zarzadzeniem nr 6/2017 Dyrektora PSSE we Wrze$ni z dnia
2.11.2017 r. Polityka Jako$ci zostata wprowadzona zarzgdzeniem nr 5/2017 Dyrektora PSSE
we Wrzesni z dnia 2.11.2017 r.

Na podstéwie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany
jest podczas auditow wewnetrznych. Aktualnie rozpoczat sie kolejny cykl czteroletni,
w czasie ktoérego Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wrzeéni auditowana jest
w pelnym zakresie normy. Przeglad zarzadzania odbyt si¢ 17.12.2024 r. Dokumentacja
z przegladu zarzadzania jest kompletna i prowadzona prawidtowo.

4. Ocena koordynacji dzialan prowadzona przez Glownego Specjalist¢ do Spraw
Systemu Jako§ci w ramach kontroli zarzgdczej.

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono zarzadzeniem nr 2/2023 Dyrektora
PSSE we Wrzeéni z dnia 20.02.2023 r. O$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostato
sporzadzone 28.03.2024 r. Ocena i analiza ryzyka oraz samoocena kontroli zarzadczej
przeprowadzana jest w kazdej komorce organizacyjnej.

Analiza dokumentow dotyczgcych kontroli zarzgdczej wskazala, ze przeprowadzona
w PSSE we Wrzesni , Ankieta oceny i analizy ryzyka” jest w rzeczywistosci ankietg
samooceny kontroli zarzqdczej. Nalezy rozwazy¢ ewentualng zmiang nazwy ankiety. Biorgc
pod uwage przedstawione wyniki niniejszej ankiety wartym réwniez rozwazenia jest okresowa
zmiana pytan zawartych w dokumencie jak rowniez mozliwos¢ wypelnienia ankiety na
platformie internetowej — co daje catkowitq anonimowosé dla jej uczestnikow.

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

Zgodnie z wustawg o dorgczeniach elektronicznych z dnia 18.11.2020 r.

(Dz. U. z 2024 1. poz. 1045 ze zm.) podmioty publiczne, w tym PSSE we Wrzesni, byty

zobowigzane do wdrozenia e-Doreczen od 1.01.2025 r. PSSE we Wrzeéni posiada swéj adres
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do dorgczeni elektronicznych wpisany do BAE (Baza Adreséw Elektronicznych) oraz wysyta
korespondencj¢ zaréwno za poSrednictwem Publicznej Ustugi Hybrydowej (PUH), jak
1 Publicznej Ustugi Rejestrowanego Dorgczenia Elektronicznego (PURDE).

6. Nadzér nad stosowaniem rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukeji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakladowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.).

W PSSE we Wrzedni wdroZono zapisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéow zaktadowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.). Zarzadzeniem nr 8/2022 Dyrektora PSSE we Wrzeéni z dnia
26.05.2022 r. oraz 10/2024 z dnia 1.06.2024 r. wprowadzono wzory formularzy
obowiazujagcych w PSSE we Wrzeéni. Korespondencja przychodzaca oraz wychodzaca
spelnia wymogi zawarte w ww. rozporzadzeniu tj.:

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

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

— na korespondencji przychodzgcej umieszczana jest dekretacja wraz z datg i podpisem
dekretujacego,
— na korespondencji przychodzacej umieszczany jest znak sprawy.
7. Obieg dokumentéw w PSSE we Wrzes$ni,

System EZD RP zostal wdrozony jako system wspomagajacy. Dokumentacja Systemu
Zarzgdzania obowigzujaca w PSSE we Wrzeéni, a takze obieg pism prowadzone sa
w systemie tradycyjnym/papierowym. System EZD RP zostal wdrozony jako system
wspomagajgcy. Zarzadzeniem nr 10/2022 Dyrektora PSSE we Wrzesni z dnia 26.05.2022 r.
okreslono listg przesylek, ktére nie sg otwierane przez kancelarig/sekretariat. Zasady te sa

stosowane w PSSE.
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8. Organizacja pracy w PSSE we Wrze$ni.

Budynek PSSE jest oznakowany w spos6b wilasciwy i widoczny dla wszystkich
zainteresowanych. Dostep do pomieszczen nie jest utrudniony.

9. Wdrozenie zapiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnoSci osobom
ze szcezegbInymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).

Zarzadzeniem nr 8/2020 Dyrektora PSSE we Wrzesni z dnia 1.10.2020 r. powolano
Koordynatora ds. dostgpno$ci. Na potrzeby o0soéb stabostyszacych zakupiona zostata petla
indukcyjna. Budynek posiada winde, ktora jest wykorzystywana do obshigi osob ze
szczegblnymi potrzebami. Na stronie internetowej umieszczono film w jezyku migowym
zawierajacy podstawowe informacje o PSSE we Wrzeéni.

Na podstawie ustalen 2z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE we Wrzesni
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pogytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnié
V.7.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosei:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
V.7.4.3. Zalecenia dotyczgce usuniecia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.7.4.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.8. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
V.8.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — — Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw
Obronnych '
V.8.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE we Wrze$ni:
— — — Stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
V.8.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Stanowiska Pracy do
Spraw Obrony Cywilne;j i Spraw Obronnych PSSE we Wrze$ni.
V.8.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.8.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalef, na ktérych zostala

oparta:

1. Sprawdzenie dokumentacji szkoleniowej:

1. PrzygotoWanie stanowiska Staly ])yiu'r:
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2. Sprawdzeme dokumentacji w zakresie: 4

i
_ |
i

+ 3. System zarzadzania zasobami i jego obsluga.

5. Aktualnosé zapisow instrukeji dla stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP.
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6. Regulamin pracy PSSE w czasie wojny.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnosé PSSE we Wrzeni

w kontrolowanym zakresie**:

V.8.4.2. Stvy%,ierdzone nieprawidlowosci:

V.8.4.3. Zalecenia dotyczace usunmigcia nieprawidlowo$ci lub wnioski dotyezace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

' V.8.4.4. Ocena wskazijaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialnq za stwierdzone nieprawidlowoSci:
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V.9. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Ekonomiczny |
V.9.1. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:

- - — Zastgpca Glownego Ksiegowego
V.9.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE we Wrze$ni

- _ - Gloéwna Ksiggowa
V.9.3. Zakres kontroli: .
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Stanowiska Pracy
Glownego Ksiggowego PSSE we Wrzeni.
V.9.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.9.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Decyzje o zmniejszeniu i zwigkszeniu planu wydatkéw na 2024 r.

W kontrolowanym okresie PSSE we Wrzeéni wystawita 11 decyzji dokonujgcych
zmiany planu wydatkow.

PSSE we Wrzeéni jest jednostks budzetowy trzeciego stopnia i jak kazda jednostka
budZzetowa pracuje w Informatycznym Systemie Obstugi Budzetu Panstwa (TREZOR). Kazda
zmiana harmonogramu wydatkow oraz biezgcego zapotrzebowania na §rodki, ktére sg
przekazywane do dysponenta nadrzednego, w obrgbie miesigca musi by¢ zgtoszona odrgbnym
wnioskiem na 2 dni robocze przed dokonaniem zmiany. '

Decyzje nr 1-11/2024 Zosta%y wprowadzone do systemu TREZOR w terminie, to jest
do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego. W tym zakresie nie stwierdzono uchybief.

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

Skontrolowano dowody ksi¢gowe dotyczgce dochoddéw budzetowych zarejestrowane
w ksigdze gtéwnej w grudniu 2024 r., jak réwniez wydruki z programu Progman Finanse
Premium Wolters Kluwer Polska wersja 12.1.9.2.

Wykonanie dochodéw budzetowych na 31.12.2024 r. wyniosto 105 743,39 zt i bylo
zgodne ze stanami wykazywanymi w sprawozdaniach RB-27 za ten okres. Wyegzekwowane
dochody w wysokosci 7 037,40 zt byly przekazywane na konto Ministerstwa Finanséw

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

W zakresie dochodéw budzetowych sprawdzono wyciagi bankowe oraz wystawione
upomnienia i tytuly wykonawcze. W 2024 r. wystawiono 30 upomniefi na kwote 2 749,88 zt
oraz 18 tytuléw wykonawczych na kwote 1045,88 zt. Dokumenty windykacyjne zostaly
wystawione w terminie. Nie stwierdzono uchybien w dokumentacji dotyczacej dochodéw
budZetowych za grudzien 2024 r.

Wykonanie wydatkow budzetowych na 31.12.2024 r. wynosito 4 626 888,00 zt i byto zgodne
z danymi ujetymi w sprawozdaniu RB-28 na 31.12.2024 r. oraz z zestawieniem obrotdw
i sald.

3. Sprawdzenie ksigg rachunkowych.

Dokumenty ksiggowe w PSSE we Wrzeéni zaewidencjonowane sg w systemie
Finansowo Ksiggowym Progman Finanse Premium Wolters Kluwer Polska wersja 12.1.9.2.
Udostgpniono do wgladu faktury zakupu oraz wyciggi bankowe dokumentujgce wydatki
w 2024 1. -Dokumenty zostaly sprawdzone pod wzgledem merytorycznym i formalnym.
Zweryfikowano terminy zaplaty faktur zakupowych. Sprawdzono prawidtowo§¢ przypisanych
dekretbw ww. dokumentéw oraz klasyfikacje kosztéw wynikajgcych z przepisow
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegblowej
klasyfikacji dochodow, wydatkow, przychodéw i rozchodéw oraz $rodkéw pochodzacych ze
zrddet zagranicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 513 ze zm.).

W kontrolowanej dokumentacji za grudzieh 2024 r. dotyczacej wydatkow
budzetowych tj. w wyciggach bankowych, fakturach, ksiggowaniach i dekretacjach
stwierdzono nieprawidtows klasyfikacj¢ budzetows dotyczacyg zakupu materialdéw do celdéw
dydaktycznych. Fakture nr AO6857/2024 z 21.12.2024 r. na kwotg 206,07 zt sklasyfikowano
w §4210 — zakup materialéw i wyposazenia. Wydatki zwigzane z ww. zakupem winny by¢é
sklasyfikowane w §4240 — zakup pomocy naukowych, dydaktycznych i ksiazek
(AK-EA-E-1). Faktura nr 55/12/2024 z 13.12.2024 r. na kwote 314,00 zt zostala
sklasyfikowana w §4210 — zakup materialéw i wyposazenia, a winna byé sklasyfikowana
w §4240 — zakup pomocy naukowych, dydaktycznych i ksigzek w kwocie 289,00 7t oraz
w §4300 w kwocie 25,00 zt — zakup ustug pozostatych (AK-EA-E-2).

W pozostalej, kontrolowanej dokumentacji za grudzien 2024 r. dotyczacej wydatkow
budzetowych — to jest w wyciggach bankowych, ksiggowaniach i dekretacjach nie

stwierdzono uchybien.
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4. Badanie sprawozdawczoS$ci budzetowe;j.

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

Dyrektor PSSE we Wrze$ni 19 marca 2024 r. wydal zarzgdzenie nr 06/2024
w sprawie zasad ustalania wysokos$ci oplat za badania i pomiary oraz inne czynno$ci
wykonywane w ramach dziatalnoSci podstawowej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej we Wrzeéni oraz nalezno$ci z tytutu czynno$ci zwigzanych z poborem
i logistyka prob do badan laboratoryjnych wykonywanych na zlecenie oséb i podmiotow
zewngtrznych w  zwigzku ze sprawowaniem biezgcego 1 zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego. Powyzsze zarzadzenie zostato zaktualizowane w zwigzku z ustawows podwyzka
wynagrodzen zarzgdzeniem Dyrektora PSSE we Wrzeéni nr 04/25 z dnia 4 marca 2025 .

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

Kontrola dotyczgca terminowo$ci wptat na Fundusz Ubezpieczeni Spotecznych

w PSSE we Wrzeéni objeta wszystkie miesigce 2024 1. PSSE we Wrzesni rozlicza skladki na
ubezpieczenie spoleczne za wigcej niz 5 0s0b, w zwigzku z czym jest zobowigzana
przekazywaé dokumenty ubezpieczeniowe tylko elektronicznie w programie ,,Platnik”.
PSSE we Wrzeéni przesyta zbiorczg deklaracje rozliczeniowg ZUS DRA oraz imienne raporty
miesieczne: ZUS RCA, ZUS RSA, ZUS RPA oraz optaca sktadki za dany miesigc do 5 dnia
nastgpnego miesigca (termin dotyczy jednostek budzetowych i samorzgdowych zaktadow
budzetowych). Na podstawie przedstawionej dokumentacji stwierdzono, iz PSSE
we Wrzeéni terminowo przekazuje zobowiazania do ZUS.

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2780 ze
zm.) PSSE jest podmiotem uprawnionym do wyptaty zasitkow i §wiadczen (poniewaz
zatrudnia powyzej 20 pracownikéw). Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 1. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350) PSSE ma prawo do
wynagrodzenia za wykonywanie zadan zwigzanych z ustalaniem prawa do §wiadczen i ich
wysokoéci oraz wyplata Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego.

Zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia
1998 r. w sprawie wysokoSci i trybu wyplaty wynagrodzenia platnikom sktadek z tytutu

wykonywania zadan z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
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(Dz. U. Nr 153, poz. 1005) przystugujace wynagrodzenie wynosi 0,1% kwoty prawidtowo
wyptaconych $wiadczen. Ustalona w ten sposéb kwota wynagrodzenia podlega potraceniu
znaleznych do zaptaty sktadek na ubezpieczenia spoleczne.
PSSE we Wrzesni jako platnik sktadek w 2024 r. nie dokonala poboru 0,1% kwoty
wyplaconych §wiadczen oraz nie przekazala tego dochodu na rachunek dochodéw budzetu
panstwa. Kwota wynagrodzenia platnika sktadek za 2024 r. wynosi 41,68 zt (AK-EA-E-2).
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE we Wrzeéni
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.9.4.2. Stwierdzone nieprawidlowos$ci:
1. Bledna klasyfikacja faktury nr AO6857/2024 (AK-EA-E-1).
2. Biedna klasyfikacja faktury nr 55/12/2024 (AK-EA-E-2).
3. Brak-naliczenia i przekazania na konto dochodéw jednostki wynagrodzenia ptatnika
z tytulu wykonywania zadaf z ubezpieczenia spolecznego na kwote 41,68 zi
(AK-EA-E-3).
V.9.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
1. Przestrzega¢ przepiséw rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r.
w sprawie szczegotowej klasyfikacji dochodéw, wydatkéw, przychodéw i rozchoddw
oraz $rodkéw pochodzacych ze Zroédet zagranicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 513 ze
zm.) przy dokonywaniu klasyfikacji budzetowej faktur zakupu.
2. Przekazywac na konto dochodéw jednostki wynagrodzenie za wykonywanie zadaf
platnika sktadek na podstawie rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 15 stycznia
2014 r. w sprawie szczegélowego sposobu wykonywania budzetu panstwa (Dz. U.
z 2021 r. poz. 259 ze zm.)
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
V.9.44. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pehienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci;

Brak wskazan.
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V.10. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Kadr

V.10.1. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0sob* kontrolujgcych:

- — — Kierownik Oddziatu Kadr

- _ — Starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr

V.10.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE we Wrze$ni:

- — — Specjalista ds. Kadr i Szkolen - Stanowisko Pracy

do Spraw Kadr i1 Szkolen
V.10.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Kadr i Szkolen PSSE we Wrze$ni.
V.10.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.10.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Wewnetrzne akty prawne:

— Regulamin pracy — zarzadzenie nr 8/2024 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej we Wrzesni z dnia 8 kwietnia 2024 r. w sprawie wprowadzenia
regulaminu pracy w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzeéni;
w regulaminie zostaly wprowadzone zmiany w zwigzku z nowelizacjg ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy, opublikowang w Dz.U. z 2023 r. poz. 240 — bez uwag;

— Kodeks etyki — zarzadzenie nr 11/2021 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologiczne] we Wrzeéni z dnia 2 sierpnia 2021 r. w sprawie wprowadzenia
kodeksu etyki pracownikow Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we
Wrzeéni — bez uwag;

— zarzadzenie nr 20/2022 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 29.12.2022 r.
w sprawie Kodeksu Etyki Pracownika Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej — pracownicy
PSSE we Wrzesni zostali zapoznani z tre§cig zarzgdzenia — bez uwag;

— Regulamin premiowania — zarzgdzenie nr 3/2021 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzesni z dnia 11 marca 2021 r. w sprawie ustalenia
regulaminu premiowania pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

we Wrze$ni, zarzadzenie nr 8/23 Dyrektora Powiatowej Stacji  Sanitarno-
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Epidemiologicznej we Wrzesni z dnia 18 lipca 2023 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie ustalenia regulaminu premiowania — bez uwag;

~ Regulamin ZFSS — zarzadzenie nr 14/2021 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej we Wrzeéni z dnia 12 sierpnia 2021 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzeéni, zarzadzenie nr 4/2024 Dyrektora Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzesni z dnia 21 lutego 2024 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrze$ni, zarzadzenie
nr 11/2024 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzeéni
z dnia 7 czerwca 2024 . zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej we Wrzesni — bez uwag;

— Przeciwdzialanie mobbingowi — zarzadzenie nr 5/2021 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzeéni z dnia 25 marca 2021 r. w sprawie
wprowadzenia polityki antymobbingowej w Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej we Wrzesni — bez uwag;

— Przeciwdzialanie korupeji — zarzgdzenie nr 16/2021 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzeéni z dnia 15 paZdziernika 2021 r. w sprawie
zasad przeciwdzialania zagrozeniom Kkorupcyjnym oraz wprowadzenia rozwigzan
antykorupcyjnych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzeéni,
zarzagdzenie nr 3/25 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
we Wrze$ni z dnia 24 lutego 2025 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie wprowadzenia
rozwigzan antykorupcyjnych oraz zasad przeciwdziatania zagrozeniom korupcyjnym
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzeéni — bez uwag.

2. Dokumenthcja pracownicza:

— akta osobowe pracownikéw — kontroli poddano prawidlowoéé 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
1 Polityki Spolecznej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej

(Dz. U. z 2024 r. poz. 535 ze zm.) — bez uwag;
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ewidencja czasu pracy — ewidencja czasu pracy prowadzona jest papierowo
1 w programie kadrowo-ptacowym PROGMAN, rejestracja czasu pracy w systemie
RCP - bez uwag;

praca zdalna - zarzadzenie nr 7/23 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej we Wrzeéni z dnia 17 lipca 2023 r. w sprawie zasad pracy zdalne;
wykonywanej okazjonalnie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we
Wrzeéni —bez uwag;

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

urlopy — przeprowadzono kontrolg wykorzystania zalegtych urlopow — bez uwag;
wynagrodzenie za prace, premie i dodatki do wynagrodzenia — kontroli poddano
porozumienie w sprawie sposobu i zasad podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
pracownikom PSSE we Wrzeéni wykonujacym zawdd medyczny oraz innym
pracownikom, ktérych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych — porozumienie przygotowano i wprowadzono prawidiowo;

kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne — przeprowadzono kontrole
prawidlowo$ci i terminowosci kierowania pracownikéw na badania profilaktyczne
wstepne, okresowe i kontrolne. Kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne
odbywa si¢ terminowo — bez uwag;

zgody na dodatkowgq dzialalno§é zarobkows — bez uwag;

umowy cywilno-prawne — bez uwag.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE we Wrze$ni

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie

Pozytywnie z uchybieniami
Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

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

Nie stwierdzono nieprawidtowoéci.
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V.10.4.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

V.10.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowos$ci:

Nie dotyczy.
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V.11. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:

- — — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE we Wrzeni:

- _ — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.11.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym 1 prawnym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (dalej: IOD lub Inspektor Ochrony Danych) PSSE we Wrzeéni.
V.11.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.11.4.1. Ocena skontrdlowanej dzialalnoS$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE we Wrzeéni wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych zgodnie
z RODO.

Inspektor Ochrony Danych prowadzi Rejestr naruszen danych osobowych (w okresie
objetym kontrolg do rejestru nie dokonano zadnych wpisow) i Wykaz Pracownikéw
Upowaznionych Do Przetwarzania Danych Osobowych (rejestr upowaznien).

Pracownicy PSSE we Wrzesni majgcy dostgp do danych osobowych i je
przetwarzajacy posiadajg stosowne upowaznienie.

W postgpowaniach prowadzonych przez PSSE podmioty, ktdrych dane osobowe sg
przetwarzane sg o tym informowane podczas pierwszej czynno$ci. W analizowanych
sprawach klauzule informacyjne zamieszczone byly na zawiadomieniach o wszczeciu
postgpowania lub petnomocnictwach udzielanych do kontroli.

2. Analiza wzoréw formularzy RODO.

W PSSE stosowane sg wzory klauzul informacyjnych — wszystkie zostaly
przeanalizowane. Zostaty sporzadzone w oparciu o art. 13 ust. 1 i 2 RODO. PSSE powinna
takze przygotowaé klauzule, o ktérych mowa w art. 14 RODO. Analiza dokumentacji

wykazata, Ze nie zostaly one opracowane. Klauzula ta powinna by¢ wysytana w okre§lonym
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przepisami prawa terminie w sprawach wszczynanych z urzedu lub w przypadku podmiotow,
ktorych dane zostaly przekazane do PSSE przez inne jednostki lub osoby.

W tresci przekazanych klauzul RODO stwierdzono wady. W analizowanych aktach
niejednolicie okre$lano administratora danych osobowych. Pojawily sie okredlenia, Ze
administratorem danych jest:

1. ,Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wrzeéni, reprezentowana przez
Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we WrzeSni/ Dyrektora
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrze$ni”

2. ,Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we WrzeSni” (bez dalszych
dopiskow)

3. ,,PSSE we Wrzesni reprezentowana przez Dyrektora”

4. ,Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wrzeéni, reprezentowana przez
Dyrektora PSSE we Wrzesni”.

Wskazane jest stosowanie réznych klauzul w zalezno$ci od postepowania, ktérego
dotyczg oraz podmiotu do ktérego sg kierowane — wobec czego przygotowanie kilku wersji
klauzuli RODO nalezy uzna¢ za dziatanie prawidlowe. Administratorem danych w przypadku
postgpowan administracyjnych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny — i w ten
sposob nalezy go okreslad.

Nieprecyzyjnie okre§lono podstawe prawng przetwarzania danych osobowych w klauzulach
przekazywanych podczas kontroli. Postuzono si¢ jedynie zwrotem: ,,Pani/Pana dane beda
przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw wynikajgcych 2z przepisow prawa,
w szczegblnodci ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz przepisdw wykonawezych”,
Nalezy wyodrebni¢ wyraznie czg$¢ okre$lajacg podstawe prawng przetwarzania, wskazaé
Dzienniki Ustaw przytaczanych aktow prawnych oraz odnie$é¢ podstawe do zapiséw RODO.
Nieprecyzyjnie okreslono grupy odbiorcow danych — wskazujac jedynie, ze sg to ,,podmioty
okreSlone w przepisach prawa”. Zapis ten wymaga rozwiniecia. Ponadto, w klauzuli nie
zawarto pouczenia o prawie do przenoszenia danych. We wszystkich klauzulach dorgczanych
podmiotom kontrolowanym zamieszczano informacje, ze w przypadku niepodania danych
osobowych sprawa zostanie pozostawiona bez rozpoznania — co nie jest zgodne z przepisami
prawa.

Podczas weryfikacji klauzul RODO stwierdzono ich niewlaéciwg redakcje — jednak

nie zakwalifikowano tego jako nieprawidlowo$¢, a jako uchybienia.
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3. Nadzo6r nad stosowaniem RODO.

W PSSE we Wrze$ni wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych. Przedstawiono
wydruk zawierajacy zawiadomienie Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
0 wyznaczeniu nowego inspektora ochrony danych opatrzony datg 13 stycznia 2022 roku.

W ramach nadzoru nad stosowaniem przepiséw rozporzadzenia RODO, Inspektor Ochrony

Danych prowadzi odpowiednie rejestry (co zostalo omoéwione w pkt 1).

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

Nie stwierdzono naruszenia przepisow RODO ani zasad k.p.a. z uwagi na brak skarg
rozpatrywanych w okresie objetym kontrolg.

5. Weryfikacja regulaminu pracy zdalnej w kontek$cie RODO.

Nie stwierdzono naruszen przepisow w zakresie unormowan dotyczacych
wykonywania pracy zdalnej. Na podstawie obowiagzujacych przepiséw, jezeli pracownik
PSSE wykonuje pracge zdalng zobowigzany jest do. zachowania wszelkich zasad
uniemozliwiajgcych nieuprawniony dostep do danych osobowych.

Na podstawie ustalen 2z kontroli ocenia sie dzialalno§¢ PSSE we Wrzesni
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.11.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.11.4.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowo$ci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Whiosek dotyczacy usprawnienia funkcjonowania PSSE
1. Nalezy przeanalizowaé wszystkie klauzule — w oparciu o art, 13 ust. 11 2 oraz art. 14
RODO i prawidlowo zredagowaé ich tre§¢ (zawierajac wszystkie wymagane zapisy
oraz prawidlowo okre$lajac administratora danych).
V.11.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub penienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.12. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Organizacji

V.12.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- _ — Mtodszy asystent Oddziatu Organizacji
- — — Asystent Oddziatu Organizacji

V.12.2. Imi¢, mazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE we Wrze$ni:

- _ — Stanowisko Pracy do Spraw Organizacji i Statystyki
- — — Stanowisko Pracy do Spraw Kadr i Szkolen
- _ — Kierownik Oddziatu Nadzoru/ Gtéwny Specjalista do Spraw

Systemu Jako$ci
V.12.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dzialalno$ci PSSE we Wrzesni
w zakresie zagadnien organizacyjnych.

V.12.4. Wyriiki i ustalenia z kontroli:

V.12.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Regulamin PSSE/ statut/ ksi¢ga rejestrowa.

Zatwierdzony przez Wojewode Wielkopolskiego Regulamin organizacyjny PSSE
we Wrzesni zostal wprowadzony zarzgdzeniem nr 6/23 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrzeéni z dnia 29 czerwca 2023 1.

Statut PSSE we Wrze$ni nadany zostat zarzadzeniem nr 282/20 Wojewody
Wielkopolskiego z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie nadania statutu Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrze$ni, a nastgpnie zmieniony zarzadzeniem nr 360/23
Wojewody Wielkopolskiego z dnia 12 lipca 2023 1.

Regulamin organizacyjny oraz statut umieszczone sg na stronie internetowej PSSE.

PSSE we Wrzesni posiada aktualny wpis w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg.

2. Realizacja Planu zasadniczych zadan.
Realizacja Planu zasadniczych zadafh prowadzona jest na biezgco przez kazda

komorke organizacyjng. Nadzoruje jg pracownik zajmujacy Stanowisko Pracy do Spraw
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Organizacji 1 Statystyki, ktéry raz w miesigcu aktualizuje dane dotyczgce realizacii
poszczegdlnych zadan PSSE w dokumencie umieszczonym w folderze sieciowym.

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

Jednolity wykaz nadzorowanych jednostek organizacyjnych prowadzony jest
elektronicznie 1 dostepny w folderze sieciowym PSSE. Pracownicy komorek
organizacyjnych na biezagco wprowadzaja w nim zmiany, polegajace na dodaniu lub
usuni¢ciu obiektu. Raz w miesigcu (do 5-go dnia miesigca) przekazujg w tym zakresie
informacje do pracownika zajmujgcego Stanowisko Pracy do Spraw Organizacji i Statystyki.
Informacje o nowych zaktadach lub zaktadach podlegajacych wykresleniu pozyskiwane sg
bezposrednio z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG),
Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS), Krajowego Rejestru Sadowego (KRS), Internetu,
wizji lokalnych oraz bezpo$rednio od przedsigbiorcow. Dwa razy w roku (w systemie
péirocznym) PSSE przekazuje do WSSE w Poznaniu zestawienie zbiorcze dotyczgce
jednostek organizacyjnych bedacych pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego we Wrze$ni sporzadzone na podstawie ,,Jednolitego wykazu nadzorowanych
jednostek organizacyjnych w powiecie wfzesiﬁskim”.

4. Prowadzenie Centralnego rejestru skarg i wnioskow.

PSSE we Wrzesni prowadzi Centralny rejestr skarg i wnioskéw na kazdy rok.
W okresie objetym kontrolg do jednostki nie wptyneta zadna skarga.

Informacje o terminach przyjmowania skarg i wnioskOw podane na stronie
internetowej PSSE i drzwiach do siedziby PSSE (miejsce spetniajgce wymogi z art. 253 § 4
k.p.a., ktéry stanowi, ze informacja o dniach i godzinach przyje¢ powinna by¢é 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 wptyneta Zzadna petycja. Informacje w tym
zakresie zamieszczane sg na stronie internetowej jednostki.
6. Szkolenia pracownikéw PSSE.

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Kadr i Szkolen prowadzi dwa rejestry,
obejmujgce szkolenia i narady we wszystkich komorkach organizacyjnych PSSE. Jeden

z nich dotyczy szkolef/ narad zewnetrznych, a drugi szkolen/ narad wewngtrznych.
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Komorki organizacyjne PSSE prowadzg rowniez rejestry obejmujgce szkolenia
i narady pracownikow z danych komorek organizacyjnych. Oceny dokonano na podstawie
rejestrow szkolen i narad:

— w Sekcji Epidemiologii za 2023 r.,
— w Sekeji Higieny Komunalnej za 2024 r.
— w Sekeji Higieny Zywnoéci i Zywienia za 2025 r. (do 7.04.2025 r.).

Po odbytym szkoleniu pracownicy przeprowadzajg szkolenia kaskadowe wérdd
pracownikéw zajmujgcych si¢ dana tematyka oraz sporzadzajg sprawozdania ze szkolenia
(zatgcznik nr 5 do procedury PSZ-08 Szkolenia i narady). Prowadza takze swoje karty
osobowe w formie elektronicznej i w sposéb ciagly, samodzielnie odnotowujgc informacje
o odbytych szkoleniach i naradach.

Komorki organizacyjne PSSE raz na kwartat przekazujg pracownikowi na Stanowisku
Pracy do Spraw Kadr i Szkoleh sprawozdanie z odbytych narad i szkoleh. Sporzadza on
zbiorcze sprawozdanie kwartalne (zatgcznik nr 11 do procedury PSZ-08 Szkolenia i narady).
Jest ono nast¢pnie zatwierdzane przez Dyrektora PSSE.

7. Organizacja praktyk dla studentow.

W okresie objetym kontrola, w PSSE we Wrzeéni praktyki studenckie odbyla jedna
osoba. Zrealizowata je w 2024 r. w Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia. Podstawe odbycia
praktyk studenckich stanowilo zawarcie umowy przez PSSE ze szkols wyzsza. Ponadto
praktykant dostarczyl skierowanie na praktyke. Zostal poinformowany o zasadach
przetwarzania danych osobowych w PSSE i zobowigzal si¢ do zachowania poufnogci
1 ochrony praw wilasnoéci klienta. Dyrektor PSSE na czas trwania umowy upowaznit
praktykanta do przetwarzania danych osobowych zgodnie z procedurami obowigzujgcymi
w jednostce. Osoba ta odbyta takze szkolenie wstepne w zakresie BHP.

8. Kontrole zewnetrzne w PSSE.
W PSSE we WrzeSni prowadzona jest ksigzka kontroli zewnetrznych. W okresie
objetym kontrolg w PSSE odbyto si¢ 6 kontroli zewnetrznych:
— Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu — 4,
— Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (I Oddziat w Poznaniu) — 1,
— Archiwum Panstwowe w Poznaniu (Oddzial w Gnieznie) — 1.
PSSE zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) wystgpienia

pokontrolne z Kkontroli zewngtrznych. W przypadku wystapienia pokontrolnego
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z kontroli Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w Poznaniu przeprowadzonej
w 2023 r. nie dokonano jednak niezbednej anonimizacji (AK-OAZ-1).

Weryfikacje wystgpien pokontrolnych w BIP PSSE we Wrzeéni przeprowadzono
w trakcie kontroli to jest 10.04.2025 r. Do czasu sporzadzenia niniejszego projektu
wystgpienia pokontrolnego przez Wojewddzks Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Poznaniu, nieprawidtowo$¢ ta zostata przez PSSE usunieta. Od 12.04.2025 r. wystgpienie
pokontrolne widniejgce w BIP jest poprawnie zanonimizowane.

Zgodnie z art. 86 RODO, dane osobowe zawarte w dokumentach urzgdowych, ktore
posiada organ lub podmiot publiczny lub podmiot prywatny w celu wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym, moga zosta¢ przez ten organ lub podmiot ujawnione
zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa czlonkowskiego, ktéremu podlegajg ten organ
lub podmiot, dla pogodzenia publicznego dostepu do dokumentéw urzedowych z prawem do
ochrony danych osobowych na mocy niniejszego rozporzadzenia. Ponadto, art. 5 ust. 1 lit. ¢
RODO, ktory odnosi si¢ do zasad dotyczacych przetwarzania danychbosobowych stanowi, ze
dane osobowe musza by¢ adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbgdne do
celow, w ktorych sg przetwarzane (,,minimalizacja danych”). Zgodnie z powyzszym,
anonimizacja wystapien pokontrolnych powinna uwzgledniaé zasady zawarte w RODO
(w tym zasady: minimalizacji danych, celowosci, legalnosci 1 poufnosci).

W przypadku kontroli realizowanych z uwzglgdnieniem przepiséw ustawy Prawo
przedsigbiorcow, PSSE powinna mie¢ na wzgledzie réwniez ochrong tajemnicy
przedsigbiorstwa. Przepis z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) stanowi, ze prawo do informacji publicznej
podlega ograniczeniu ze wzgledu na prywatno$¢ osoby fizycznej lub tajemnice
przedsigbiorcy. Ograniczenie to nie dotyczy informacji o osobach petnigcych funkcje
publiczne, majacych zwigzek z petnieniem tych funkcji, w tym o warunkach powierzenia
i wykonywania funkcji, oraz przypadku, gdy osoba fizyczna lub przedsigbiorca rezygnuja
z przystugujacego im prawa. Prawo dostgpu do informacji publicznej nie jest prawem
bezwzglednym (nadrzednym) i podlega ograniczeniom m.in. z uwagi na ochrong¢ danych
osobowych oraz tajemnice przedsigbiorstwa. Konieczna jest zatem anonimizacja danych
dotyczgcych kontrolowanego podmiotu (przedsigbiorcy — chyba, ze wyrazit on zgode na ich
upublicznienie) i innych os6b spoza PSSE. Organ kontrolujacy musi przy tym dokonaé
rozroznienia na dane stuzbowe, dane dotyczace prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej

i dane prywatne — te ostatnie korzystaja z ochrony dotyczacej m.in. danych osobowych.
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Ochronie bgda wiec podlegaé te informacje, ktére nie odnosza sie bezpoérednio do
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, a jednoczeénie zostaly zebrane w trakcie kontroli.
Zamieszczanie w BIP wystgpiei pokontrolnych (tych, ktére zawieraja dane osobowe)
w niezmienionej formie stanowic¢ bedzie naruszenie przepiséw prawa (nieprawidtowosé).

Jednoczesnie zaleca sig, aby kazdorazowo dokonywaé oceny czy nie zachodzi
przestanka, aby zanonimizowadé rowniez dane pracownikéw PSSE (czy konkretne informacje
sq niezbedne dla ujawnienia i zasadne jest wskazywanie konkretnych danych osobowych).
Decyzja w tym zakresie nalezy do administratora, ktéry podjaé jg powinien
z uwzglednieniem rodzaju i zakresu publikowanych danych (AK-OAZ-2, AK-OAZ-3).

PSSE zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 1. 0 wojewodzie i administracji
rzagdowej w wojewodztwie (Dz. U. z 2025 r. poz. 428) zawiadamia Wojewodg
Wielkopolskiego o wynikach kontroli zewnetrznych przeprowadzonych w PSSE. Nastapito
to jednak dopiero po naradzie z WPWIS, ktéra miala miejsce 29.05.2024 r. Oceny dokonano
na podstawie pisma Dyrektora PSSE we Wrzeéni do Wojewody Wielkopolskiego (znak
SO.1611.2.2025 z 19.02.2025 r.). Potwierdza ono wypelnicnie obowigzku ustawowego
w odniesieniu do kontroli z 13.12.2024 r. przeprowadzonej przez Archiwum Pafstwowe
w Poznaniu (Oddzial w Gnieznie).

9. Kontakt obywatela z PSSE.

Na stronie internetowej PSSE umieszczone sg aktualne dane teleadresowe. Podany jest
takze numer telefonu alarmowego do kontaktu w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu lub
zyciu, wywolanych ztym stanem sanitarnym lub epidemiologicznym. W okresie objetym
kontroly PSSE we Wrzesni utrzymywala 1fgcznoéé alarmowg. Nie stwierdzono
nieprawidlowo$ci w tym zakresie.

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonvch nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.12.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. Brak anonimizacji wystapienia pokontrolnego z kontroli Zakladu Ubezpieczen

Spotecznych II Oddziat w Poznaniu przeprowadzonej w 2023 r. UMIesZCZoNego przez
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PSSE w BIP. Stanowi on naruszenie przepiséw z art. 86 i art. 5 ust. 1 lit. ¢ RODO
oraz z art. 5 ust. 2 ustawy o dostgpie do informacji publiczne;j.
V.12.4.3. Zalecenia dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub woioski dotyczace
usprawnienia funkecjonowania PSSE:
1. Umieszcza¢ dokumenty pokontrolne w BIP po dokonaniu niezbgdnej anonimizacji —
zgodnie z przepisami RODO oraz ustawg o dostepie do informacji publiczne;.
Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
V.12.4.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub peknienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Brak wskazan.




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

Strona 121 z 121

Informacj¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie*** do dwdch

tygodni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Wielkopolski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny
mgr Pawet Gilewski
13.08.2025 1.

/dokument podpisany elektronicznie/

data, podpis WPWIS

* niewla$ciwe skre§li¢
** wlasciwe podkresli¢ i uzasadni¢
*%* termin ustala WPWIS







