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I. Spis tresci.

II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe o0so6b przeprowadzajacych kontrole
oraz nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS 2
[I. Zakres kontroli 3
IV. Wykaz podstawowych aktow prawnych, na podstawie ktorych dokonano ustalen
w toku kontroli 4

V.  Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udziat w kontroli 6

V.1. Oddzial Epidemiologii 7
V.2. Oddzial Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia 27
V.3. 0Oddzial Higieny Komunalnej 44
V.4. Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy 72

V.5a. Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy 1 Promocji Zdrowia
w zakresie higieny dzieci i mtodziezy 94

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

w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia 106
V.6. 0Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 113
V.7. Oddzial Ekonomiczny 118
V.8. Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych 122
V.9. 0Oddziat Organizacji 126
V.10. Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii 131

II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe os0b przeprowadzajacych kontrol¢ oraz
nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS -

upowaznienie nr 10/2026 z dnia 9 kwietnia 2026 r.:

- I  storszy asystent Oddziatu Epidemiologii
— B - storszy asystent Oddziatu Epidemiologii
— I - starszy asystent Oddzialu Epidemiologii

- I - storszy asystent Oddziatu Epidemiologii

— HE - starszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia

- I - osystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
— I - starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- I  starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- I - storszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej
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B  storszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
I  storszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

B — 2systent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy

B starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

i Srodowiskiem Pracy

B — 2systent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy

I storszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy

i Promocji Zdrowia

B - starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mtodziezy 1 Promocji
Zdrowia

B  starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy 1 Promocji
Zdrowia

I  starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
B kicrownik Oddzialu Ekonomicznego

B - Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych

B 2s)stent Oddziatu Organizacji

I  lodszy asystent Oddziatu Organizacji
I kicrownik Laboratorium Mikrobiologii 1 Parazytologii

B kicrownik Pracowni Mikrobiologii w Laboratorium Mikrobiologii
1 Parazytologii

B  starszy asystent Laboratorium Mikrobiologii 1 Parazytologii

II1. Zakres kontroli i okres objety kontrola.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawedzajgeej-dotyezaceikontrolikompleksewej™ PSSE w Jarocinie.
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnosci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatnich kontroli.

Okres objety kontrola: 1.01.2024 r. — 13.04.2026 r.
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IV. Wykaz podstawowych aktow prawnych, na podstawie ktorych dokonano ustalen

w toku kontroli:

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2026 r.
poz. 158)
Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.

poz. 416 ze zm.); zwana dalej.: ustawg o PIS

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. 22025 r. poz. 1691); zwana dalej: k.p.a.

Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480
ze zm.); zwana dalej: ustawqg Prawo przedsigbiorcow

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad 1 trybu
upowazniania pracownikOw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okre§lonych czynnosci kontrolnych
1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoré6w sanitarnych
lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10); zwane dalej:
rozporzgdzeniem w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow SSE lub GIS
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r. poz. 1675 ze zm.); zwana dalej: ustawq
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru 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. 22026 r. poz. 268 ze zm.) zwana dalej: ustawq o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie Zzywnos$ci 1 Zzywienia
(Dz. U. 22023 r. poz. 1448 ze zm.) zwana dalej: ustawq o bezpieczenstwie zywnosci
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 1. poz. 156)
zwana dalej: ustawq o dziatalnosci leczniczej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2026 r. poz. 748) zwane dalej:

rozporzgdzeniem w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad
jakoscia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
(Dz. U. 22019 r. poz. 255 ze zm.)

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. 22025 r. poz. 1590)

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

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

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

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836 ze zm.); zwane dalej: rozporzqdzeniem
w sprawie chorob zawodowych

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

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

Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu 1 wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162 ze zm.)

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

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

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2026 r. poz. 820)
Rozporzadzenie 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)

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2026 r. poz. 524 ze zm.);
zwana dalej: ustawg Prawo budowlane

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r.

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

— Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 15 stycznia 2014 r. w sprawie
szczegotowego sposobu wykonywania budzetu panstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 1375)

— 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1 ze zm.); zwane dalej: RODO

— Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 902); zwana dalej: ustawg o dostegpie do informacji publicznej

— Ustawa z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2026 r.
poz. 3) zwana dalej: ustawq o dorgczeniach elektronicznych.

V. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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V.1. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii

V.1.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

- I  storszy asystent Oddziatu Epidemiologii
— I starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- I  starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- I - starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

V.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s0b* bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Jarocinie:

- B  2s)stcnt - Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii
— I — 2systent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii

- I  2systent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii
— I — kicrownik Oddziatu Nadzoru
- I  kicrownik Sekcji Administracyjno-Technicznej
V.1.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Epidemiologii Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie. Realizacja
zalecen pokontrolnych wydanych przez WPWIS w zakresie epidemiologii podczas ostatniej
kontroli problemowe;j.
V.1.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.1.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli problemowe;j.
Podczas ostatniej kontroli problemowej PSSE w Jarocinie w 2024 r. wydano nastgpujace
zalecenia 1 wnioski w zwigzku z wykrytymi nieprawidtowosciami 1 uchybieniami:
1. W przypadku podejmowania kontroli w podmiotach podlegajacych zapisom ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (Dz.U. z 2024 r. poz. 236) nalezy
przywotywaé¢ w podstawie prawnej wskazanej w protokole kontroli art. 37 ust. 2
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 416), ktory mocuje dziatania kontrolne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

w ustawie Prawo przedsigbiorcow — nie wykonano.
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2. Nalezy zachowaé zbiezno$¢ zakresu kontroli pomiedzy protokotem kontroli

a zawiadomieniem o zamiarze Wwszczecia kontroli 1 upowaznieniem do

przeprowadzenia kontroli, a takze nie wykracza¢ w trakcie przeprowadzania

czynnosci kontrolnych poza zakres wskazany w upowaznieniu do przeprowadzenia
kontroli, zgodnie z przepisami art. 49 ust. 9 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo

Przedsigbiorcow (Dz.U. z 2024 r. poz. 236) — nie wykonano w zakresie zbiezno$ci

zakresu kontroli pomi¢dzy dokumentami.

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

Na podstawie planéw zasadniczych zadan, rejestrow protokotow kontroli oraz
informacji od pracownikow PSSE ustalono, ze pracownicy pionu epidemiologii
przeprowadzili:

— w2024 r. — 50 kontroli z 53 zaplanowanych (94% planowanych),
— w2025 r. — 82 kontrole, w tym 53 z 53 zaplanowanych (100%),
— w2026 r. do dnia kontroli — 9 kontroli z 52 zaplanowanych (13%).

Kontrole niezaplanowane w 2025 r. byly zwigzane z ogo6lnopolska akcja kontroli kart
uodpornienia oraz z wystgpieniem ogniska epidemicznego w szpitalu.

W ramach wsparcia PSSE w Poznaniu w I oraz II etapie kontroli kart uodpornienia,
pracownicy PSSE w Jarocinie przeprowadzili réwniez 8 kontroli (4 w 2025 r. 1 4 w 2026 1.)
na terenie powiatu poznanskiego.

3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.
a) ,,Rejestr chorob zakaznych” prowadzony w systemie EpiBaza. Ocena na podstawie
jednostek chorobowych podlegajacych nadzorowi epidemiologicznemu.

PSSE w Jarocinie zgodnie z art. 30 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych oraz § 1 rozporzadzenia 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) prowadzi
jednolity rejestr przypadkoéw zakazen i1 zachorowan na chorobe zakazng w systemie
elektronicznym EpiBaza. Na podstawie zgtoszen ZLK i1 ZLB opracowywane s3 w nim
réwniez wywiady epidemiologiczne.

Analizie poddano poprawno$¢ prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad

jednostkami chorobowymi podlegajacymi zgloszeniu, a takze zgodno$¢ danych z formularzy
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ZLK 1 ZLB dla wybranych choréb =zakaznych (zakazenia Clostridium difficile,
kampylobakterioza, borelioza, ospa wietrzna), ktére wptynety do PSSE w Jarocinie w wersji
papierowej, z danymi wprowadzonymi do systemu EpiBaza. W toku kontroli stwierdzono, ze
formularze ZLK 1 ZLB otrzymane droga papierowg wprowadzane s3 w zdecydowanej
wiekszosci na biezagco do EpiBazy. W przypadku zgloszen zachorowan na ospe wietrzna,
formularze ZLK-1, ktore wptyngty do PSSE w okresie od 27.03.2026 r. do 2.04.2026 .
(zgloszenia oznaczone RPW/2971/2026-1P, RPW/2765/2026-1P, RPW/2972/2026-1P) nie
zostaty wprowadzone do systemu. Zaleca si¢ wprowadzac¢ formularze ZLK bez zbednej
zwloki.

Ponadto, w trakcie kontroli zauwazono, ze dokumenty ZLB-1 stanowigce kolejne
wyniki pacjentow uzyskane w ramach tej samej hospitalizacji w podmiocie leczniczym, nie s3
wpisywane do systemu EpiBaza (np. dodatnie wyniki dotyczace Clostridioides difficile
oznaczone numerami RPW/8282/2025-1P, RPW/8488/2025-1P, RPW/6205/2025-1P,
RPW/5934/2025-1P, RPW/6206/2025-1P). Nalezy wprowadzaé¢ do systemu EpiBaza
wszystkie zgtoszone za pomocq drukow ZLB dodatnie wyniki badan, nawet jesli stanowig one
kolejny dodatni wynik pacjenta w ramach tej samej hospitalizacji. Zachorowania, ktore
spetniajg kryteria definicji przypadku sa wykazywane w sprawozdaniu MZ-56. Weryfikacja
nie wykazata niezgodnos$ci, dane zostaly uzupetnione w systemie prawidtowo, zgodnie
z informacjami zawartymi w dokumentacji papierowe;j.

b) ,,Rejestr zgonow z powodu choroby zakaznej”.

PSSE w Jarocinie prowadzi w wersji elektronicznej powiatowy rejestr zgonow
z powodu choroby zakaznej. Dane zawarte w rejestrze zgodne s3 z raportami miesi¢cznymi
przekazywanymi do WSSE w Poznaniu w danym miesigcu. Wszystkie formularze ZLK-5
dotyczace zgondw zostaty wpisane do systemu EpiBaza. Rejestr prowadzony prawidtowo.

¢) ,,Powiatowy Rejestr zgloszen niepozadanych odczynow poszczepiennych”.

W okresie objetym kontrola wykazy niepozadanych odczyndéw poszczepiennych
(NOP) prowadzone byly elektronicznie, zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz
kryteriéw ich rozpoznawania (Dz. U. z 2024 r. poz. 138) — na kazdy rok oddzielnie. Na
terenie nadzorowanym przez PSSE:

— w2024 r. — zarejestrowano 1 NOP (o kwalifikacji powaznej),

— w2025 r. — zarejestrowano 3 NOP (o kwalifikacji tagodnej),
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— w2026 r. (stan na dzien kontroli) — brak zgloszen.
W 2024 1 2025 r. rejestry NOP byly prowadzone w formie papierowej. Kazde zgloszenie
NOP z SEPIS Iub Epibazy byto drukowane (wraz z danymi takimi jak: imi¢, nazwisko, data
urodzenia, pesel, rodzaj NOP, rodzaj szczepionki, seria szczepionki, godzina szczepienia,
dane POZ, dane osoby szczepiacej, dane lekarza) i wktadane do teczki.
Rejestr NOP od 2026 r. jest prowadzony elektronicznie w pliku MS Excel i zawiera
wylacznie numer z systemu Epibaza, rok, imi¢ i nazwisko oraz klasyfikacje NOP. Zgodnie
z art. 21 ust. 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych ,,Rejestr
zgloszen niepozadanych odczynow poszczepiennych zawiera dane osob, u ktorych
podejrzewa si¢ lub rozpoznano wystapienie niepozadanego odczynu poszczepiennego: 1) imi¢
1 nazwisko; 2) dat¢ urodzenia; 3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego
numeru — seri¢ inumer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na
podstawie ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych; 4) pte¢; 5) adres miejsca
zamieszkania; 6) dane o stanie zdrowia oraz inne informacje niezbedne do sprawowania
nadzoru nad wystepowaniem odczyndéw poszczepiennych, zgodnie ze wspotczesng wiedza
medyczng; 7) informacje pochodzace z nadzoru indywidualnego.
Wszystkie zgtoszenia NOP s3a zglaszane przez lekarzy w systemie SEPIS lub EpiBaza
1 ostatecznie rejestrowane w systemie EpiBaza.
Zaleca sig¢ rozszerzenie danych zawartych w Powiatowym rejestrze zgtoszen niepozgdanych
odczynow poszczepiennych zgodnie z przepisami albo korzystanie wylqcznie z EpiBazy
i generowanie rejestru z systemu w postaci elektronicznej.
d) ,,Powiatowy rejestr zgloszen osob uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien
ochronnych” (ON-EP.9022.1.2024);
Rejestr prowadzony w formie elektronicznej - zawiera dane dotyczace wezwan,
upomnien i tytutow wykonawczych.
Wobec 0s6b uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien ochronnych:
— w 2024 r. wystawiono 108 wezwan po otrzymaniu zgloszen od lekarzy o uchylaniu
od szczepien ochronnych, 35 upomnien, 17 tytutdéw wykonawczych. Przez lekarzy
POZ zostato zgloszonych: 68 rodzicow i 58 dzieci,
— w2025 r. wystawiono 132 wezwania po otrzymaniu zgtoszen od lekarzy o uchylaniu
od szczepien, 4 upomnienia, 2 tytuly wykonawcze. Przez lekarzy POZ zostato

zgloszonych: 129 rodzicoéw i 126 dzieci,
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— w2026 r. do dnia kontroli, tj. 13.04.2026 r. zgodnie z powiatowym rejestrem zgloszen
osob uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien ochronnych: nie wydano zadnych
wezwan, upomnien ani tytuldow wykonawczych. Przez lekarzy POZ zostato
zgloszonych: 2 rodzicoéw i 2 dzieci.

Na dzien kontroli PSSE w Jarocinie ma zarejestrowanych 304 dzieci, u ktorych obowigzek
szczepien nie jest realizowany.

e) ,,Powiatowy rejestr postanowien na dany rok” (ON-EP.9012.4.2024).

Zgodnie z rejestrem wydano:

— w2024 r. 3 postanowienia,

— w2025r. 1 postanowienie,

— w2026 r. 2 postanowienia.

Z uwagi na znaczny spadek wystawionych upomnien i tytutow wykonawczych od 2025 r.,
zaleca sig, aby zintensyfikowa¢ dziatania dotyczgce wystawiania ww. dokumentow (np. przy
drugim pozyskaniu od lekarza POZ informacji o braku realizacji obowigzku) celem
przekazania sprawy do organu egzekucyjnego.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

Sprawdzono dokumentacj¢ z kontroli sanitarnych prowadzonych w zwigzku ze
sprawowaniem  biezagcego  nadzoru  sanitarnego, oceng  wybranych  procedur
epidemiologicznych oraz zglaszalnoscia choréb zakaznych dotyczaca nastgpujacych
podmiotow:

B (ON-EP.9020.85.2024) — kontrola z 25.11.2024 1.,

- B b N N I -
(ON-EP.9020.47.2025) — kontrola z 28.05.2025 r.,

I (ON-EP.9020.65.2025) — kontrola z 15.07.2025 r.,

I (ON-EP.9020.4.2026) — kontrola z 3.03.2026 r.

W  skontrolowanych placowkach medycznych zakres kontroli ustalony zostat
stosownie do zakresu dzialalno$ci podmiotow. Stwierdzono, ze zakres ten w kontrolowanych
sprawach byl zbiezny pomiedzy dokumentami, za wyjatkiem protokotu kontroli

ON-EP.9020.47.2025 z 28.05.2025 r., w ktérym wskazano: ,,Stan higieniczno-sanitarny,
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dokumentacja”, podczas gdy w zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli oraz
upowaznieniu wskazano: ,,ocen¢ stanu sanitarno-technicznego obiektu, ocen¢ dokumentacji,
ocen¢ zagadnien dotyczacych dezynfekcji i sterylizacji, ocen¢ postgpowania z odpadami
medycznymi, bielizng brudng oraz czystg, ocen¢ opracowanych i stosowanych procedur,
ocen¢ przestrzegania zakazu palenia tytoniu, ocen¢ realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych w Poradni (...)” (AK-DN-E-1).

Do wszystkich podmiotow kontrolowanych sporzadzone zostaly zawiadomienia
o zamiarze wszczecia kontroli. Zawieraly one wszystkie wymagane prawem elementy.
W zawiadomieniu ON-EP.9020.65.2025 z 25.06.2025 r. wskazano jako podstawe prawnag
Jart. 48 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsi¢biorcow
(4. Dz.U. 2 2024 r. poz. 236 ze zm.)”. Zaleca sie, aby w przypadku ogloszenia zmian do tekstu
jednolitego danego aktu prawnego w przytoczeniu podstawy prawnej nie stosowac
rownolegle w zapisie znaku ,,1j.” i ,,ze zm.”.
Upowaznienia do kontroli we wszystkich ocenianych przypadkach sporzadzono zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Zawieraly one wszystkie elementy wymagane zapisami
§ 5 rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw SSE lub GIS oraz
art. 49 wust. 7 ustawy Prawo przedsigbiorcow. Upowaznienia zostaly przedtozone
przedsigbiorcom w dniu kontroli, a ich odbidr zostat poswiadczony przez wszystkich
przedsigbiorcow  podpisem 1 datg odbioru. W  przypadku  upowaznienia
657/2024 z 25.11.2024 r. (Indywidualna Praktyka Stomatologiczna Magdalena Sip),
w odniesieniu do ustawy Prawo Przedsigbiorcow, wskazano ,tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 236 ze
zm.”, podczas gdy w dniu wystawienia upowaznienia obowigzywat ,.Dz.U. z 2024 r.
poz. 236. ze zm.” Zaleca sie, aby przypadku ogtoszenia zmian do tekstu jednolitego danego

aktu prawnego w przytoczeniu podstawy prawnej nie stosowac¢ rownolegle w zapisie znaku

2 ’

L. 70, zezm. .

Wszystkie oceniane protokoty kontroli sporzadzone zostaly w miejscu kontroli
przedsigbiorcow. W podstawie prawnej nie wskazywano art. 37 ust. 2 ustawy o PIS
(AK-DN-E-2). W przypadku wszystkich ocenianych protokotow kontroli jako podstawe
prawng wskazano art. 1 ustawy o PIS. Zaleca sie precyzyjne wskazywanie przepisu prawnego
(z wyodrebnieniem ustepow i punktow), ktory ma zastosowanie dla kontrolowanego
w podmiocie zakresu.

Ponadto jako postawg prawng sporzadzenia protokotow z 2026 r. w podmiotach

podlegajacych  zapisom ustawy Prawo Przedsiebiorcow kazdorazowo wskazano
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art. 67 § 1 1 art. 68 § 11§ 2 k.p.a. Zgodnie ze stanowiskiem GIS, ww. artykuty nie majg
zastosowania do kontroli prowadzonej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego. Obowigzek
sporzadzenia protokolu kontroli dla podmiotéw podlegajacych ustawie Prawo
przedsigbiorcow wynika z art. 53 przytoczonej ustawy — ustalenia kontroli zamieszcza si¢
w protokole kontroli. Zaleca sie wskazywac¢ w protokotach kontroli sporzqdzanych dla
podmiotow podlegajgcych ustawie Prawo przedsigbiorcow jako podstawe prawng ich
sporzqdzenia art. 53 ww. ustawy.

W odniesieniu do stosowanych przez PSSE w Jarocinie oznaczen przedsi¢biorcow, nie
zawsze oznaczenie przedsigbiorcy bylo tozsame z dokumentami rejestrowymi
kontrolowanych podmiotéw — np. w upowaznieniu 348/2025 z 14.07.2025 r. wpisano

. N B N N B N |

natomiast wedtug dokumentéw rejestrowych petlna nazwa kontrolowanego podmiotu brzmi:

-
B Analogicznie dla upowaznienia 66/2026 z 2.03.2026 r. — wskazano || N
I o tomiast zgodnie z dokumentem rejestrowym
pelna nazwa podmiotu powinna brzmie¢: . NN T T B
I /oleca sie, aby we wszystkich sporzgdzanych dokumentach

kontroli dla okreslenia kontrolowanego podmiotu postugiwacé sie oznaczeniami dostepnymi
w dokumentach rejestrowych. Nazwa kontrolowanego podmiotu powinna byc¢ zbiezna
pomiedzy wszystkimi dokumentami wytworzonymi w ramach czynnosci kontrolnych.

Sprawdzono wykazy dokumentow ocenianych w trakcie prowadzonych kontroli przez
PSSE w Jarocinie. Stosowane w tej czgsci zapisy sg zbyt ogdlnikowe — np. okreslenie, 1z
»zweryfikowano procedury” uniemozliwia zidentyfikowane, ktore doktadnie procedury 1 jakie
ich wersje zostaly poddane ocenie. Zaleca si¢ wymienia¢ wszystkie oceniane procedury
przywolujgc petne nazwy wraz z ich oznaczeniem (numerem oraz datqg utworzenia/
aktualizacji). Przedmiotowe zalecenie zostalo przekazane PSSE w Jarocinie w wystgpieniu
pokontrolnym z kontroli problemowej przeprowadzonej przez Oddzial Epidemiologii
Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie z 27.06.2024 r. (dalej: Wystgpienie z kontroli
problemowej z 2024 r.).

W  punkcie III.1 wszystkich ocenianych protokotéw kontroli ,,informacje

o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/ nr wpisu do KRS/inne informacje
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istotne dla ustalen kontroli” nie umieszczono informacji istotnych z punktu widzenia kontroli
— dane sg niewystarczajace. Nie podano numerow wpisow do ksiag rejestrowych, np. wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej/ Krajowego Rejestru
Sadowego oraz informacji o wpisie do Rejestréw Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢
Lecznicza. Nie odniesiono si¢ takze do tak istotnych kwestii jak np. rodzaj $wiadczen
wykonywanych w kontrolowanym podmiocie. Zaleca si¢ umieszcza¢ w protokotach kontroli
wyczerpujgce  informacje o stanie formalno-prawnym  kontrolowanego podmiotu.
Przedmiotowe zalecenie zostato przekazane PSSE w Jarocinie w wystgpieniu z kontroli
problemowej z 2024 r.
W tym samym punkcie, we wszystkich ocenianych protokotach kontroli wymienia si¢
pomieszczenia objete kontrolg 1 jednozdaniowo wskazywane sa oceniane elementy
postgpowania podmiotu. Zaleca sig, aby informacje takie umieszcza¢ w punkcie III.2
protokotu: ,, Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu
technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego”. Przedmiotowe zalecenie
zostato przekazane PSSE w Jarocinie w wystgpieniu z kontroli problemowe z 2024 r.
Zastrzezenia budzi sposob opisu przez PSSE w Jarocinie informacji istotnych dla
ustalen kontroli (punkt III.2 protokotu kontroli). Umieszczenie lakonicznej informacji jak
np. ,,stan sanitarno-higieniczny i techniczny podczas kontroli byt prawidtowy. Dokumentacja
prowadzona systematycznie” jako jedynego stwierdzenia wynikéw kontroli w tym protokole
(ON-EP.9020.4.2026 z 3.03.2026 r.) jest niewystarczajace. Z opisu nie wynika, jakie
procedury poddano ocenie, w jaki sposob dokonano oceny 1 jaki byt jej wynik. Z protokotow
kontroli 1 wypetianych do nich zatgcznikéw nie wynika, jakie kryteria oceny przyjeto np. czy
oceniano dzialania podmiotow pod katem przestrzegania dostgpnych wytycznych, czy
dokonywano oceny dziatan wyltacznie opierajac si¢ na deklaracji podmiotu i dostepnej
dokumentacji (np. analiza opracowanych procedur), czy tez poprzez bezposrednig obserwacje
np. sposobu wykonania opracowanych procedur w praktyce. W zadnym z protokotow
obejmujacych swym zakresem zagadnienia dotyczace proceséw dekontaminacji nie wskazano
np. czy oceniano spetnienie przez podmiot wymagan zawartych w ,,0golnych wytycznych dla
wszystkich podmiotow wykonujgcych procesy dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobow
medycznych i innych przedmiotow wielorazowego uzytku wykorzystywanych przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas ktorych moze dojs¢ do przeniesienia

choroby zakaznej” opracowanych przez Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Polskie
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Stowarzyszenie Sterylizacji Medycznej oraz Narodowy Instytut Lekow. Zaleca sie, aby
podczas przeprowadzania kontroli korzystaé z aktualnie obowigzujgcych wytycznych.
Przedmiotowe zalecenie zostato przekazane PSSE w Jarocinie w wystgpieniu z kontroli
problemowej z 2024 r. Zastrzezenia budzi takze sposob oceny stosowanych srodkéw do
dezynfekcji. Zaleca si¢ bardziej wnikliwe analizowanie preparatow stosowanych do
dezynfekcji rqk, powierzchni i sprzetu medycznego. Z protokotu kontroli i z wypetnionych
zatacznikow nie wynika, ze sprawdzono poprawnos¢ ich doboru, a tym bardziej stosowania.
W Zaden sposoéb nie odniesiono si¢ do kwestii takich jak dobor $rodkéw odpowiednio do
zalecanych przez producenta zastosowan, oceny poprawnosci stosowania $rodkow.
W zaltaczniku F/EP/06 do protokotu kontroli ON-EP.9020.47.2025 w punkcie 11. wpisano, iz
jedynym preparatem stosowanym do dezynfekcji rak jest ,,Octenisept”. Preparat ten nie jest
dedykowany jako preparat do dezynfekcji rak, co nie zostalo zakwestionowane przez
kontrolujacych. W  zalaczniku  F/EP/06  (protokét  kontroli  ON-EP.9020.4.2026
7 3.03.2026 r.) w punkcie 23. ,, dezynfekcja powierzchni” wpisano, ze stosowany jest preparat
»Saiko Wipse”, w kolumnie ,,czestotliwo$§¢ wymiany roztwordw roboczych” wpisano, ze
preparat (chusteczki) stosowany jest ,,do zuzycia”. Producent deklaruje w ulotce, Zze preparat
powinien by¢ zuzyty w ciaggu 21 dni od otwarcia. Z dokumentacji kontroli nie wynika, ze ta
kwestia zostala poddana ocenie 1 jaki jest wynik tej oceny, w szczegdlnosci nie sprawdzono,
czy chusteczki dostepne w gabinecie w dniu kontroli nie sg uzywane po uptywie zalecanego
przez producenta terminu. Nie zakwestionowano, ze chusteczki te sg stosowane ,,do zuzycia”,
czyli stosowane s3 niezgodnie z zaleceniem producenta. Analogiczna sytuacja pojawia si¢
rowniez w zataczniku F/EP/01 do protokotu kontroli ON-EP.9020.85.2024 z 25.11.2024 r. —
w punkcie 19. ,ocena procedur dezynfekcyjnych sprzetu medycznego” wskazano, ze
stosowany do dezynfekcji wiertet i drobnych narzedzi jest ,,Viruton Bohr” — preparat gotowy,
w kolumnie ,,czas uzywania roztworu roboczego” wskazano, ze preparat ten jest stosowany
przez 7 dni. Zgodnie z deklaracja producenta, w przypadku matego zabrudzenia preparatu
mozna go uzywac przez okres 48 godzin. Takie postgpowanie kontrolowanego podmiotu nie
zostalo zakwestionowane przez pracownikOw PSSE w Jarocinie. Zaleca sie bardziej wnikliwe
dokumentowanie kontrolowanych zagadnien, rzetelne wypetlnianie zalqcznikow z kontroli
i szersze opisywanie kontrolowanych zagadnien w odniesieniu do zagadnien wskazanych

w zakresie kontroli, a takze okreslenie sposobu oceny i jej wyniku.
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Nadzor nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajagcymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych prowadzony jest w 14 podmiotach
leczniczych przeprowadzajacych szczepienia ochronne. Kontrole w zakresie szczepien
ochronnych sg przeprowadzane wedtug harmonogramu kontroli placowek.

Kontrole z zakresu oceny szczepien ochronnych:

— w 2024 r. — 8 kontroli w placowkach POZ i 1 kontrola w Szpitalu Powiatowym

w Jarocinie sp. z 0. 0.,

— w 2025 r. — 8 kontroli w placowkach POZ i 1 kontrola w Szpitalu Powiatowym

w Jarocinie sp. z 0. 0.,

— w2026 r. (stan na dzien kontroli) — 1 w placowce POZ.
Dodatkowo w latach 2025-2026 przeprowadzono 36 kontroli kart uodpornienia w ramach
ogolnopolskiej akcji zorganizowanej przez GIS:
— I etap — kwiecien-maj 2025 — 14 kontroli POZ,
— II etap — pazdziernik-listopad 2025 — 14 kontroli POZ.
Dodatkowo przeprowadzono kontrole w gminie Kornik (dla PSSE w Poznaniu), I etap —
czerwiec 2025 — 4 kontrole POZ, II etap — marzec 2026 — 4 kontrole POZ.

Sprawdzono dokumentacj¢ z kontroli sanitarnych prowadzonych w zakresie
wykonywania szczepien ochronnych, dotyczaca nastepujacych podmiotow:

— |

I (ON-EP.9020.9.2024) kontrola z 26.02.2024 1.,

— Szpital Powiatowy w Jarocinie sp. z o. o., ul. Szpitalna nr 1, 63-200 Jarocin

(ON-HK.9020.95.2025) kontrola z 23.10.2025 r.,

-l I B D N B e

(ON-HK.9020.95.2025) kontrola z 23.10.2025 r.

W toku kontroli dotyczacych oceny w zakresie szczepien, PPIS w Jarocinie okresla:
liczbe dzieci i mlodziezy podlegajacej szczepieniom w placowcee, liczbe dzieci wypisanych
i przyjetych oraz uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien. Ocenia, czy dokumentacja
medyczna 1 karty uodpornienia uzupelnianie sa zgodnie z przepisami oraz organizacj¢
udzielania $wiadczen (rozdzial czasowy dzieci chorych 1 zdrowych, informowanie
o szczepieniach zalecanych). Podczas kontroli sprawdzane jest takze: prowadzenie rejestru
NOP, prowadzenie przychodu i rozchodu preparatow szczepionkowych, przechowywanie

szczepionek oraz stosowanie zasad zachowania tancucha chlodniczego podczas
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przechowywania szczepionek 1 ich transportu, jak réwniez czy funkcjonujg procedury
zabezpieczenia szczepionek w przypadku awarii. Ponadto, dokonywana jest ocena w zakresie
szczepien ochronnych, liczby dzieci i kart uodpornienia i wykonawstwa szczepieh na
podstawie kart uodpornienia wedtug rocznikdéw objetych PSO oraz dokumentacji medyczne;.
Powyzsze informacje nie znalazly jednak odzwierciedlenia w opisie zakresu kontroli i zapisie
wynikow kontroli w protokotach kontroli.

Zapis wynikow kontroli, ma forme¢ wypisanych kolejno sprawdzanych zagadnien
opatrzonych stwierdzeniem, ze sg prawidlowe (nieco bardziej rozbudowane w protokole
kontroli dotyczacym Szpitala Powiatowego w Jarocinie), tymczasem zagadnienia te powinny
zostaé precyzyjnie opisane i z ich opisu powinna réwniez wynika¢ ich prawidlowos¢.
Przyktadowo: zamiast napisa¢ ,,prowadzenie dokumentacji — prawidtowe” nalezy wypisac
jakie dokumenty (rejestry NOP, rejestry temperatury, sprawozdania) byly sprawdzane, co
zawierajg; zamiast napisa¢ ,,organizacja szczepienh — prawidlowa” nalezy wypisa¢ elementy
tej organizacji: procedury, stosowane rozwigzania itp. Ponadto, informacje umieszczone
w zataczniku F/EP/09 powinny znalez¢ swoje odzwierciedlenie w wynikach kontroli, a nie
w pozycji — dodatkowe informacje ww. zalgcznika.

Zaleca sie, aby w wynikach kontroli szczegolowo opisywac zagadnienia sprawdzanego
zakresu i uzasadniac¢ na czym polega ich prawidtowosé lub nieprawidlowosc.

Zakres kontroli na upowaznieniu dotyczacym |
brzmi: ,,Kontrola stanu sanitarno-technicznego, dokumentacji i cato$ci zagadnienia szczepien
ochronnych (...)”, natomiast w protokole kontroli podano: ,,Stan sanitarno-higieniczny,
dokumentacja”. Zakres wigc nie jest zgodny w dokumentach, a ponadto jest niedoktadny.
W pozostatych placowkach zakres kontroli byt tozsamy pomigdzy dokumentami dotyczacymi
kontroli. Zakres kontroli w poszczegolnych dokumentach winien by¢ taki sam, powinien
jednoczesnie jasno okresla¢ tematy jakie bedg sprawdzane podczas kontroli. W powyzsze]
kontroli zakres powinien zawiera¢ fraze: ,,ocena wykonawstwa szczepien zgodnie z PSO,
analiza sprawozdania kwartalnego z ilosci kart szczepien i iloSci zuzytych szczepionek, ocena
dystrybucji szczepionek, sprawdzenie rejestru NOP”.

W punkcie ,,Podmiot kontrolowany” protokotu kontroli powinna by¢ wpisana nazwa
z dokumentow rejestrowych, a w przypadku kontrolowanych podmiotéw pominigto

widniejace w nich nazwiska.
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Zaleca sie, aby we wszystkich sporzqdzanych dokumentach kontroli dla okreslenia
kontrolowanego podmiotu postugiwac sie¢ pelng nazwqg podmiotu zgodnie z dokumentem
rejestrowym.

Wystosowane zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, ktore zostaty skutecznie
dorgeczone kontrolowanym przedsigbiorcom (za pomocg operatora Poczta Polska),
sporzadzone zostaly prawidtowo, zgodnie z przepisami prawa. Nie oceniano kwestii
poprawnosci zawiadomienia o zamiarze przeprowadzenia kontroli w Szpitalu Powiatowym
w Jarocinie sp. z 0.0. w zwigzku z tym, Ze kontrol¢ i sporzadzanie dokumentacji koordynuja
pracownicy Stanowiska Pracy do Spraw Higieny Komunalne;.

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

Zaleca sie, aby podpis osoby odbierajgcej upowaznienie byl wyrazny, pozwalajgcy na
identyfikacje osoby — petne imie i nazwisko.

Protokot kontroli zawiera uzupetniony zatacznik F/EP/09 ze szczegdtowymi informacjami
zawartymi w punkcie — Informacje dodatkowe.

W czasie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowos$ci ani nie wydano doraznych zalecen.

5. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowosé¢ pod wzgledem merytorycznym).

Dokumentacja poddana kontroli prowadzona jest prawidlowo, posiada parafe radcy
prawnego. Skontrolowano akta spraw nastgpujacych postepowan:

— ON-EP.9022.5.291.2024 — zgtoszona do PSSE w Jarocinie 10.01.2023 r.;

— ON-EP.9022.161.447.2025 — zgtoszona do PSSE w Jarocinie 10.11.2023 r.

— ON-EP.4023.18.25.132.2026 — zgloszona do PSSE w Jarocinie 20.07.2018 r.
W ww. sprawach skontrolowano upomnienia znak: ON-EP.9022.5.291.2023 z 3.03.2023 r.;
ON-EP.9022.161.447.2024 z 22.05.2024 r.; ON.EP.4023.18.25.132.1.2019 z 14.02.2019 r.
adresowane do zobowigzanych. Upomnienia zawieraly wszystkie elementy przewidziane
w art. 15 ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji tj. zawieraly wezwanie do
wykonania obowigzku z zagrozeniem skierowania sprawy na drog¢ postgpowania

egzekucyjnego oraz inne dane niezbedne do prawidlowego wykonania obowigzku przez
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zobowigzanych. We wszystkich prowadzonych postepowaniach upomnienia zostaty
skutecznie dorgczone do zobowigzanych.

Sprawdzono wnioski wierzyciela o wszczgcie egzekucji administracyjnej oraz tytuty
wykonawcze, ktore s3 zgodne 2z przepisami obowigzujagcymi na czas wydania
przedmiotowych dokumentow. Tytuly wykonawcze sporzadzono na formularzu
TW-2 stosowanym w egzekucji obowigzkow o charakterze niepieni¢znym i zostaly one
wypetnione zgodnie z zapisami art. 27 § 1 1 § la ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji a takze 21.11.2024 r. oraz 24.03.2025 r. wystane do Wojewody
Wielkopolskiego.

Sprawdzono postanowienia znak:

— ON-EP.9022.5.291.2024 z 6.09.2024 r. — wydane przez PPIS w Jarocinie, bgdace
stanowiskiem wierzyciela na zarzuty dotyczace prowadzenia postepowania
egzekucyjnego w administracji w sprawie znak ON-EP.9022.5.291.2024, ktore
zawieraly rozstrzygnigcia niezgodne z art. 34 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
o0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2023 r. poz. 2505 ze zm.).

PPIS w Jarocinie uzyt okreslenia ,,postanawiam nie uzna zarzutOw zobowigzanego”
a zgodnie z art. 34 § 2 pkt 1 ,,Wierzyciel wydaje postanowienie, w ktorym: oddala zarzut
w sprawie egzekucji administracyjnej”.

Strona zlozylta zarzuty 17.08.2024 r. dotyczace braku wymagalnosci obowiazku,
niewykonalnosci obowigzku o charakterze niepieni¢znym oraz prowadzenia egzekucji przez
niewtasciwy organ egzekucyjny.

Wskaza¢ jednak nalezy, ze takie zarzuty z wyjatkiem ,.braku wymagalnosci obowiazku”,
W stanie prawnym majacym zastosowanie w niniejszej sprawie, nie moga stanowi¢ zarzutu
egzekucyjnego — nie znajdujg si¢ w katalogu mozliwych podstaw zarzutéw wskazanych
w art. 33 § 2 ustawy z dnia 11 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
(Dz. U. 22024 r., poz. 2505 ze zm.). Mozliwo$¢ zgloszenia takich zarzutow przewidywat
art. 33 § 1 pkt 5 oraz pkt 9 ww. ustawy, w treSci obowiazujacej przed 30 lipca 2020 r., a wiec
przed wejsciem w zycie art. 1 pkt 20 ustawy z 11 wrze$nia 2019 r. o zmianie ustawy
o postegpowaniu egzekucyjnym w administracji oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2070). Obecnie okoliczno$¢ ta (niewykonalno$¢ obowigzku
o charakterze niepieni¢znym) moze stanowi¢ podstawe do umorzenia postgpowania

egzekucyjnego — art. 59 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 czerwca 1966 r. o postepowaniu
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egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2024 r. poz. 2505 ze zm.). PPIS w Jarocinie nie byt
zatem uprawniony do rozpatrywania powyzszych zarzutow.

Wobec powyzszego, PPIS w Jarocinie w swoim postanowieniu powinien poinformowac
strong, ze zgodnie z art. 33 § 1 ustawy z dnia 11 czerwca 1966 r. o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2024 r. poz. 2505 ze zm.) zobowigzanemu
przystuguje prawo wniesienia do wierzyciela, za posrednictwem organu egzekucyjnego,
zarzutu w sprawie egzekucji administracyjnej. Katalog mozliwych podstaw zarzutow
wskazuje art. 33 § 2 ustawy z dnia 11 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz. U. z 2024 1. poz. 2505 ze zm.) 1 wymienia podstawy zarzutow w sposob
enumeratywny, co oznacza, ze zarzuty oparte moga zosta¢ jedynie na wprost przewidzianych
tam przestankach. Na postanowienie PPIS w Jarocinie, zobowigzani nie zlozyli zazalenia.

— ON-EP.9022.161.447.2025 z 18.07.2025 r., ktére zostalo uchylone w catosci
i przekazane do ponownego rozpatrzenia. Postanowienie zostalo uchylone
z powodu blednego sformutowania sentencji poprzez uzycie zwrotu ,,uzna¢ za nie
uzasadnione”.

Wylaczne rozstrzygnigcie przedstawia wyzej juz omdéwiony art. 34 ustawy o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji. Ponadto, PPIS w Jarocinie w swoim postanowieniu uznat
zarzut ,,przedawnienia obowigzku” jako niemieszczacy si¢ w katalogu mozliwych podstaw
zarzutow zgodnie z art. 33 § 2 ww. ustawy. Istota przedstawionego zarzutu wskazywata
jednak na wygasniecie obowigzku, ktoéry miesci si¢ w katalogu ww. przepisu prawa.

PPIS w Jarocinie wydajagc ponownie postanowienie znak ON-EP.9022.161.447.2025
z 12.11.2025 r. zastosowat si¢ do wskazan przedstawionych w postanowieniu uchylajacym
WPWIS znak: DN-E.906.145.2025 z 4.09.2025 r.

— ON-EP.4023.18.25.132.2026 z 4.03.2026 r. wydane w zwigzku z wniesionymi
zarzutami  strony, dotyczace: niewykonalnosci obowigzku o charakterze
niepieni¢znym; prowadzenia egzekucji przez niewlasciwy organ egzekucyjny;
zastosowania zbyt ucigzliwego $rodka egzekucyjnego; niespetlnienia wymogow
formalnych tytutu wykonawczego.

PPIS w Jarocinie prawidlowo oddalit w catosci zarzuty uzywajac sformulowania
wynikajacego z art. 34 ustawy z dnia 11 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz. U. z 2026 r. poz. 268) ktore wyjasniono wczesniej. Niemniej jednak

nalezy wskaza¢, ze zarzuty zlozone przez stron¢ obowigzywaly w poprzednim stanie
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prawnym okreslonym w art. 33 § 1 ww. ustawy w tresci obowigzujacej przed dniem 30 lipca
2020 r., tj. przed wejsciem w zycie art. 1 pkt 20 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. o zmianie
ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2070). Skoro ustawa o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji
aktualnie nie przewiduje mozliwosci wniesienia powyzszych zarzutow, nie moga one
stanowi¢ przedmiotu stanowiska wierzyciela wyrazanego w oparciu o art. 34 § 2 ustawy
o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji. Katalog mozliwych podstaw zarzutow
okresla art. 33 § 2 ww. ustawy. PPIS w Jarocinie nie powinien zatem rozpoznawac
merytorycznie kwestii, ktére w obecnie obowigzujacym stanie prawnym nie moga stanowic
podstawy zarzutow egzekucyjnych. Powinien za$ wskaza¢, ze zgodnie z art. 33 § 2
poszczegblne zarzuty nie miesza si¢  wobecnym katalogu zarzutow. Zgodnie
z art. 59 § 1 pkt 2 oraz 3 ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
niewykonalno$¢ obowigzku o charakterze niepienieznym oraz niespelnienia w tytule
wykonawczym wymogoéw okreslonych wart. 27 moga stanowi¢ podstawe wniosku
0 umorzenie postgpowania egzekucyjnego. Z kolei kwestia zastosowania zbyt ucigzliwego
srodka egzekucyjnego, zgodnie z art. 54 § 1 pkt 2 ww. ustawy, moze stanowi¢ podstawe do
ztozenia skargi na czynno$¢ egzekucyjng. Organem wlasciwym do rozpoznania ww. Srodkow
prawnych jest organ egzekucyjny, a nie wierzyciel obowigzku.

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

W pionie epidemiologii PSSE w Jarocinie nie rozpatrywano w kontrolowanym okresie
zadnych skarg ani interwencji. Rozpatrzono natomiast 16 wnioskow o dostgp do informacji
publicznej (2024 r. — 6, 2025 r. — 7, 2026 1. — 3).

Sprawdzono dokumentacje znak: ON-EP.90.22.87.540.2024 oraz
ON-EP.9011.28.2026. Odpowiedzi na wnioski udzielono w terminie, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, dokumentacja nie budzi zastrzezen. Kontrolowane wnioski
dotyczyly informacji zwigzanych ze szczepieniami ochronnymi. Zgodnie z rejestrem
zdecydowana wiekszo$¢ wnioskow dotyczyla informacji zwigzanych znadzorem nad
szczepieniami — 14 wnioskow, 2 wnioski dotyczyty pokasan.

Zaleca sig, aby rejestr informacji publicznej zawierat kolumne z datq wpbywu wniosku i datg

Jjego rozpatrzenia/wystania do strony.
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7. Przeglad dokumentacji epidemiologicznej w zakresie zachorowan na choroby
zakazne.

PSSE w Jarocinie prowadzi elektronicznie ,,Powiatowy rejestr zakazen i zachorowan
na chorobe zakazna, zgondw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku
biologicznych czynnikow chorobotworczych” w systemie EpiBaza.

Kontroli poddano dokumentacj¢ dotyczaca zakazen, zachorowan i podejrzen
zachorowan na: Clostridioides difficile w 2025 1 2026 r., kampylobakterioze w 2025 r.,
borelioze w 2024 1 2025 r. oraz osp¢ wietrzng w 2026 r. Wszystkie dokumenty opatrzone
zostaly numerem meldunku, data wptywu do PSSE, numerami porzadkowymi z kolejnych
numeréw ID z EpiBazy (ID ZLK/ZLB i ID wywiadu).

Dokumentacja jest przechowywana w teczkach w kolejnosci zgodnej z datag wptywu.

Teczka dotyczaca danej choroby zakaznej zawiera cato$¢ dokumentacji z nig zwigzang m.in.
formularze ZLK i ZLB oraz formularz przeprowadzonego wywiadu.
8. Przeglad dokumentacji powiazanej z dystrybucja szczepionek, zamdéwieniami na
szczepionki, sprawozdawczoscia ze szczepien, procedurami dot. magazynowania
szczepionek i postepowania na wypadek awarii urzadzen chlodniczych lub braku
zasilania w energie elektryczna.

Preparaty szczepionkowe w PSSE w Jarocinie przechowywane s3 w zamykanym na
klucz, klimatyzowanym pomieszczeniu. Nie zaobserwowano S$ladow wilgoci, plesni lub
innych uszkodzen. W magazynie znajduja si¢ 3 urzadzenia chlodnicze:

— jedna szafa chtodnicza BOLARUS S-711 S przyjeta na stan 16.06.2011 r.

— dwie szafy chtodnicze RedFox MN700 przyjete na stan 18.09.2025 r.
Dostep do pomieszczenia posiadaja pracownicy Stanowiska Pracy ds. Epidemiologii,
kierownik Oddziatu Nadzoru oraz kierownik Sekcji Administracyjno-Technicznej.

W dniu kontroli PSSE nie magazynowata Zadnych preparatow szczepionkowych.
Zgodnie z deklaracjg pracownikow PSSE, szczepionki ulozone s3 na regatach lodowki
z uwzglednieniem rozdzialu pod wzgledem rodzaju preparatu, serii oraz daty waznoSci.
Prowadzony jest calodobowy, elektroniczny monitoring temperatury.

PSSE w Jarocinie posiada elektroniczny system powiadamiania alarmowego marki
B S)stcm umozliwia podglad temperatur w czasie rzeczywistym poprzez
aplikacj¢ lub wiadomo$¢ SMS oraz wysylanie powiadomien SMS w przypadku braku
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zasilania lub odnotowania nieprawidtowej temperatury. Kazda szafa chtodzaca zaopatrzona
jest w czujnik rejestrujacy temperatur¢ co 15 min. — podlagczony do ww. systemu.
W przypadku zarejestrowania temperatury powyzej 7°C wysytana jest wiadomos$¢ SMS
o nieprawidlowej temperaturze do osoby obstugujacej telefon alarmowy, kierownika Sekcji
Administracyjno-Technicznej 1pracownika Sekcji Administracyjno-Technicznej. Raz
dziennie o 14:00 system wysyla na adres e-mail raport z wykazem temperatur mierzonych od
poprzedniego raportu. Kazda szafa chlodnicza zaopatrzona jest dodatkowo w czujnik,
niepowigzany z systemem alarmujacym, rejestrujacy temperature¢ co 10 min. Dostep do
danych wymaga recznego pobrania ich zurzadzen. Dane pobiera si¢ raz w miesigcu.
Dodatkowo urzadzenia wyposazone zostaly w niezalezne termometry cyfrowe do podgladu
aktualnej temperatury.

W pomieszczeniu znajduje si¢ rowniez kamera internetowa umozliwiajaca zdalny
podglad na wys$wietlacze termometréw cyfrowych. Zdalny dostep do systemu oraz kamery
posiadaja pracownicy PSSE w Jarocinie, ktorzy obstuguja telefon alarmowy, kierownik
Oddziatu Nadzoru oraz kierownik Sekcji Administracyjno-Technicznej.

Temperatury w lodéwkach w dni robocze sprawdzane sg 2 razy dziennie o 8:00 przez
pracownikow Stanowiska Pracy ds. Epidemiologii oraz o 21:00 zdalnie przez pracownika
PSSE odpowiedzialnego za telefon alarmowy (sprawdza on zdalnie temperature réwniez
w dni wolne od pracy, raz dziennie o 14:00). Na wypadek braku pradu PSSE w Jarocinie
dysponuje agregatem pradotworczym.

W trakcie kontroli przeprowadzono test sytemu alarmujacego, w ramach ktorego
wyjeto z jednej z szafek chtodniczych czujnik 1 ogrzano go w rekach. System wystat
powiadomienie SMS o wzros$cie temperatury. Nastgpnie po otrzymaniu powiadomienia
umieszczono rejestrator z powrotem do szafki chtodniczej. System zarejestrowat spadek
temperatury do wartosci prawidtowych, nie wystat jednak powiadomienia o aktualnym stanie.
Test ponowiono, jednak tym razem system nie wystal powiadomien o wzroscie temperatury
ani o jej spadku. Urzadzenie rejestrujace zostato zresetowane, a nastgpnie ponowiono test.
W wyniku testu system poprawnie wystat powiadomienie o wzro$cie temperatury powyzej
7°C, a nastepnie o jej spadku, gdy spadia ponize; 7°C. Za mozliwg przyczyne braku
powiadomien uznano chwilowy brak zasiegu sieci komérkowej w trakcie kontroli. Zgodnie
z deklaracja pracownikow PSSE nigdy wczesniej nie zaobserwowano podobnej awarii.

Zaleca sie, aby przeprowadzac¢ regularne kontrole dziatania systemu alarmujgcego,
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przynajmniej raz na dwa tygodnie, w szczegolnosci w dniu poprzedzajgcym dzien wolny od
pracy i dokumentowaé powyisze czynnoSci w  specjalnym  rejestrze lub karcie
napraw/konserwacii.

Ostatnig kalibracje (wzorcowanie) czujnikow poprzez pomiar rozktadu temperatur
komor termostatycznych przeprowadzita 9.04.2026 r. firma zewnetrzna.

Szczepionki dystrybuowane sa do 14 podmiotow leczniczych na terenie powiatu
jarocinskiego. Wydawane s3 w miar¢ mozliwosci tego samego dnia lub nastgpnego dnia od
dostawy preparatow z WSSE w Poznaniu. Termin odbioru umawiany jest kazdorazowo
z dang placowka. Zawsze sprawdzane jest, czy osoba odbierajaca szczepionki posiada
odpowiednie dokumenty, opakowanie termoizolacyjne, termometr oraz wktady. W magazynie
szczepionek nie ma dostegpu do komputera ani drukarki. Niezbedne dokumenty
przygotowywane sg przed wydaniem szczepionek 1 wydawane sg na miejscu w chwili ich
wydania.

Wszystkie podmioty, ktorym wydawane sg preparaty posiadajg elektroniczny system

monitorowania temperatury.

Sprawdzono procedury/ dokumenty dotyczace dystrybucji  preparatow

szczepionkowych:

Zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Jarocinie Nr 11/2026 z 10.04.2026 r. wprowadzone zostaly

procedury:

— Procedura postgpowania na wypadek awarii urzadzen chtodniczych lub braku pradu
elektrycznego

— Procedura przyjmowania preparatow szczepionkowych

— Procedura przechowywania preparatow szczepionkowych oraz ich mapowania

— Procedura transportu preparatéw szczepionkowych
Zaleca sie doprecyzowanie w powyzszej procedurze, w jaki sposob transportowane sq
szczepionki (termotorba), gdzie umieszcza si¢ wktady chlodnicze i termometry.

— Procedura postgpowania z preparatami szczepionkowymi z krotkim terminem waznos$ci
Zaleca si¢ zmiane w powyzszej procedurze i dostosowanie jej punktu 1. do zapisow

z planu zasadniczych zadan — przesylanie stanow magazynowych do WSSE raz na

kwartat.
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Procedura postgpowania w przypadku decyzji Gtownego Inspektora Farmaceutycznego
w sprawie wycofania badz wstrzymania w obrocie 1 stosowaniu preparatow
szczepionkowych

Procedura  postepowania w  przypadku koniecznosci  oddania  preparatéw
szczepionkowych do utylizacji

Procedura postepowania w przypadku dystrybucji preparatow szczepionkowych do
Punktow Szczepien

Procedura przyjecia reklamacji dotyczacej wady jakosciowej badz dystrybucji preparatu

szczepionkowego.

Procedury poddane kontroli sa prawidtowe, zawieraja date aktualizacji 1 podpis osoby

sporzadzajacej 1 zatwierdzajace;.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Jarocinie

w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytvywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

V.1.4.2 Stwierdzone nieprawidlowosci

1. Brak przywotywania w protokotach kontroli w pozycji dotyczacej podstawy prawnej
art. 37 ust. 2 ustawy o PIS, ktory wskazuje, iz do kontroli dziatalno$ci gospodarczej
przedsigbiorcy stosuje si¢ przepisy rozdziatu 5 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

2. Brak zbieznosci zakresu kontroli pomigdzy protokotem kontroli, a zawiadomieniem
0 zamiarze wszczgcia kontroli 1 upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli.

3. Niewykonanie zalecen dotyczacych sposobu sporzadzania protokotow kontroli
sanitarnych wskazanych w wystapieniu pokontrolnym z kontroli problemowe;j
przeprowadzonej w PSSE w Jarocinie 27.06.2024 r., w szczego6lnosci dotyczacych
zbyt ogodlnikowego formulowania zapisOw o zastosowanych metodach kontroli,
weryfikowanych dokumentow i uzyskanych wynikow w poszczegoélnych sekcjach
protokotow.

4. Rozpoznanie merytoryczne S$rodkow prawnych nienalezagcych do wlasciwosci
wierzyciela obowigzku w ramach postgpowania w przedmiocie zarzutéw

egzekucyjnych, tj. blgdne rozpoznawanie okoliczno$ci nieznajdujacych si¢ w obecnym
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katalogu podstaw zarzutow z art. 33 § 2 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.

0 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2026 r., poz. 268 ze zm.).

V.1.4.3. Zalecenia dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1.

2.

3.

4,

W przypadku sporzadzania protokoléw z kontroli przeprowadzanych w podmiotach
podlegajacych ustawie Prawo przedsigbiorcow, wskazywaé w podstawie prawnej
art. 37 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory mocuje dziatania
kontrolne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ustawie Prawo przedsigbiorcow.
Zachowa¢  zbiezno$¢  zakresu  kontroli  pomiedzy  protokotem  kontroli
a zawiadomieniem o zamiarze wszczecia kontroli 1 upowaznieniem do
przeprowadzenia kontroli.

Prawidlowo sporzadza¢ protokoty kontroli, w szczegolnosci doktadnie formulowaé
zapisy o zastosowanych metodach kontroli, weryfikowanych dokumentach
i uzyskanych wynikach w poszczegdlnych sekcjach protokotéw (analogicznie do
wystapienia pokontrolnego znak: DN-E.1611.3.2024 z 27.06.2024 r.).

Wydajac postanowienie bedace stanowiskiem wierzyciela na zarzuty dotyczace
prowadzenia postgpowania egzekucyjnego w administracji rozpoznawac tylko te
zarzuty, ktore sg zawarte w katalogu z art. 33 § 2 ustawy z dnia 11 czerwca 1966 r.

o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2026 r. poz. 268 ze zm.).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

V.1.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.2 Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
V.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0sob* kontrolujacych:
— I - systent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
— I  starszy asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
V.2.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os0b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Jarocinie:
-  starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Zywnoéci i Zywienia
-  sterszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Zywnoéci i Zywienia
- B - osysicnt — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Zywnosci
i Zywienia
V.2.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Zywnos$ci i Zywienia PSSE w Jarocinie. Realizacja zalecen pokontrolnych
wydanych przez WPWIS w zakresie higieny Zywnosci 1 Zywienia podczas ostatniej kontroli
kompleksowe;.
V.2.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.2.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.
Podczas kontroli kompleksowej przeprowadzonej 21-22.06.2022 r. wydano zalecenie:
1. W podstawie prawnej w decyzji optatowej nalezy przywotaé § 2 ust. 1 pkt 1 i ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach
urzedowych kontroli zywnosci (Dz. U. z 2022 r. poz. 1130), ktory wskazuje jakie
koszty wykonania czynno$ci objete sg optata za czynnosSci wykonywane przez
pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzgdowych kontroli
Zywnosci.
Zalecenie jest nieaktualne ze wzgledu na to, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie optat za czynnosci wykonywane przez organy
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Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzgdowych kontroli zywnosci (Dz. U. z 2022 r.

poz. 1130) zostato uchylone.

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

Plan zasadniczych zadan w okresie objetym kontrolg realizowany byt zgodnie
z wyznaczonymi terminami (we wskazanym dniu lub prowadzony w sposéb ciaggly/
okresowy).

Kontrole planuje si¢ zgodnie z opracowang przez GIS Instrukcja planowania kontroli
IK/PK/BZ/01/01.

W 2024 r. zaplanowano kontrole w ujeciu rocznym i uwzgledniono je w przekazanym
przez pracownikow PSSE w Jarocinie dokumencie ,,Planowanie kontroli obiektow oraz
informacje o realizacji kontroli lub przyczynach ich niezrealizowania w 2024 r.”. Dokument
zawiera informacje dotyczace kontroli tj. dane podmiotu kontrolowanego, adres dokonywania
czynnosci, kategorii podmiotu, planowany termin kontroli oraz termin wykonania kontroli
wraz z informacja o ewentualnej przyczynie jej niewykonania. Od 2025 r. planowanie
1 realizacja kontroli prowadzone sg w systemie SEPIS.

Realizacja planow kontroli obiektow w okresie objetym kontrola przedstawia sie
nastgpujaco:

— w2024 r. z zaplanowanych 203 kontroli wykonano 170, co stanowi 83,7% wykonania
planu,

— w 2025 r. z zaplanowanych 203 kontroli wykonano 169, co stanowi 83% wykonania
planu,

— na 2026 r. zaplanowano 174 kontroli obiektow. Do dnia kontroli zrealizowano

7 kontroli. Poza planem wykonano 83 kontrole.

Glownym powodem niezrealizowania planu kontroli bylo wykreslenie zaktadow
z rejestru, likwidacja zaktadéw oraz zawieszenie dziatalnos$ci.

W okresie objetym kontrolg zrealizowano 490 kontroli pozaplanowych.

Dotyczyly one m.in.:

— zatwierdzenia 1 rejestracji nowych obiektow zywnos$ciowo-zywieniowych,
— dzialan wyjasniajacych w zakresie systemu RASFF,
— kontroli sprawdzajacych,

— kontroli weekendowych w okresie letnim,
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— dzialan wyjasniajacych w zwiazku ze zgtaszanymi interwencjami konsumenckimi,
— pobierania probek zywnos$ci 1 materialow lub wyrobow przeznaczonych do kontaktu

Z Zywnoscig.

3. Przeglad prowadzonych rejestréow i ewidencji.

Pracownicy zatrudnieni na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Zywnosci i Zywienia
prowadza rejestry ulatwiajace organizacje pracy (np. Rejestr decyzji administracyjnych,
Rejestr zmian, Rejestr mandatow, Rejestr zatwierdzen, Rejestr protokotow zatwierdzen,
RASFF). Zawieraja one niezbgdne informacje o prowadzonej sprawie. Rejestry prowadzone
sa w wersji elektronicznej i uzupelniane na biezaco.

Ewidencja obiektow nadzorowanych prowadzona jest -elektronicznie. Zapisy
w rejestrze zawieraja wszystkie niezbedne informacje dotyczace nadzoru nad zaktadami. Od
2025 r. rejestr obiektow prowadzony jest rowniez w systemie SEPIS. Laczna liczba obiektow
znajdujacych si¢ pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Jarocinie na 13.04.2026 r. wynosi 906 obiektow (zgodnie z rejestrem ,,Aktualny rejestr
obiektéw z SEPIS”).

Sprawdzono 3 losowo wybrane za$wiadczenia'

o wpisie do rejestru zakladow
podlegajacych urzedowej kontroli organéw Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej? z rejestrem
zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
prowadzonym przez PSSE w Jarocinie. W rejestrze zakltadow w czgséci dotyczacej ,,rodzaj
i zakres dziatalno$ci zakladu” dwukrotnie wpisano zakres dzialalnosci przedsiebiorcy
— nr wpisu 691/3006/2024. W ww. rejestrze brakuje wpisow o numerach: 116/3006/2026
1529/3006/2025, dla ktéorych zostaly wydane zaswiadczenia o wpisie. Powyzsze jest
niezgodne z art. 62 ust. 1 pkt 1 ustawy o bezpieczenstwie zywnos$ci 1 zywienia, zgodnie
z ktorym ,,Whasciwy ze wzgledu na siedzibe zaktadu lub miejsce prowadzenia przez zaktad
dziatalnos$ci panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor
sanitarny: prowadzi rejestr zaktadow, o ktorych mowa w art. 61, podlegajacych urzgdowe;j
kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zwany dalej «rejestrem zaktadow», oraz
uaktualnia na biezaco dane zawarte w rejestrze”. Aktualizacja rejestru podmiotow
podlegajacych urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w tym w systemie SEPIS

nalezy do zadan wlasciwego terenowo panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

' znak ON-HZ.9025.1.34.2024 z 28.05.2024 r., znak ON-HZ.9025.15.2026 z 20.02.2026 r., znak
ON-HZ.9025.121.2025 7 19.09.2025 r.
2 dalej: rejestr zakladow
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Tylko prawidtowe 1 biezace prowadzenie rejestru umozliwia organowi sprawowanie
skutecznego nadzoru nad podmiotami dziatajagcymi na rynku spozywczym.
4. Ocena dokumentacji kontroli.

Skontrolowano 22 protokoty kontroli® oraz 19 upowaznien* do przeprowadzenia
kontroli. Upowaznienia byly wydawane na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie zasad 1 trybu upowazniania pracownikéw SSE Iub GIS oraz ustawy Prawo
przedsigbiorcow. Jeden egzemplarz upowaznienia przekazywany byt kontrolowanemu,
natomiast drugi, podpisany przez kontrolujacego przechowywany jest w teczce
z dokumentacja dotyczaca poszczegolnych obiektow. Od 2026 r. upowaznienia w sprawach
prowadzonych elektronicznie rejestruje si¢ w sktadzie chronologicznym w systemie EZD RP.
Wszystkie ocenione upowaznienia zawieraly wymagane elementy — okreslone w art. 49 ust. 7
ustawy Prawo przedsi¢biorcow, w tym wiasciwy zakres kontroli. W przypadku kontroli
rolnikéw nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarczej, czynnos$ci kontrolne realizowane sg na
podstawie art. 4 oraz art. 25 ust. 1 ustawy o PIS. W zwiagzku z powyzszym, PPIS w Jarocinie
nie stosowatl upowaznien okreslonych w ustawie Prawo przedsigbiorcow do kontroli
gospodarstw rolnych, ktorzy nie byli przedsigbiorcami.

Protokoly dotyczyty kontroli sanitarnych (w tym tematycznych 1 interwencyjnych),
sprawdzajacych oraz kontroli towaréw objetych kontrola graniczng. Wyniki kontroli
sporzadzono na aktualnych formularzach: kontroli sanitarnej (tematycznej/interwencyjnej) —
F/PK/BZ/01/03, kontroli sanitarnej — F/PK/BZ/01/01, kontroli sprawdzajacej —
F/PK/BZ/01/02 oraz kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng — F/PK/NG/01/01.

3 protokot kontroli sanitarnej: nr ON-HZ.9025.121.2025 z 10.09.2025 r., nr ON-HZ.9025.55.2025 z 24.04.2025
r., nr ON-HZ.9020.9.2025 z 10.02.2025 r., nr ON-HZ.9025.125.2025 z 23.09.2025 r., nr ON-HZ.9025.165.2025
z 12.12.2025 r., nr ON-HZ.9020.176.2025 z 03.09.2025 r., nr ON-HZ.9020.15.2026 z 10.02.2026 r., protokoét
kontroli sprawdzajacej: nr ON-HZ.9020.67.2024 z 10.10.2024 r., nr ON-HZ.9020.133.2024 z 19.11.2024 .,
nr ON-HZ.9020.176.2025 z 16.12.2025 r., nr ON-HZ.9020.9.2025 z 1.07.2025 r., protokot kontroli sanitarnej
tematycznej: nr ON-HZ.9020.67.2024 z 29.05.2024 r., nr ON-HZ.9025.1.34.2024 z 20.05.2024 r.,
nr  ON-HZ.9025.1.23.2024 z  22.03.2024 r., protokél kontroli  sanitarnej interwencyjne;j:
nr ON-HZ.9025.110.2025 z 11.07.2025 r., nr ON-HZ.9020.19.2026 z 27.03.2026 r., protokot kontroli towaréw
objetych kontrolg graniczng: nr ON-HZ.9022.12.5.2024 z 24.01.2024 r., nr ON-HZ.9022.25.2025 z 12.03.2025
r, nr ON-HZ.9022.23.2026 z 19.03.2026 r., protokot kontroli sanitarnej gospodarstw —rolnych:
ON-HZ.9020.106.2025 z 11.06.2025 r., ON-HZ.9020.66.2024 z 5.06.2024 r., ON-HZ.9020.213.2025
7 15.10.2025 1.

41nr 273/2024 2 29.05.2024 r., nr 577/2024 2 9.10.2024 r., nr 257/2024 z 20.05.2024 r., nr 324/2025 z 30.06.2025
r., nr 86/2025 z 11.03.2025 r., nr 80/2026 z 18.03.2026 r., nr 99/2026 z 26.03.2026 r., nr 22/2026 z 9.02.2026 r.,
nr 354/2025 z 11.07.2025 r., nr 642/2024 z 18.11.2024 r., nr 20/2024 z 24.01.2024 1., nr 34/2025 z 7.02.2025 r.,
nr 668/2025 z 15.12.2025 r., nr 150/2024 z 20.03.2024 r., nr 494/2025 z 22.09.2025 r., nr 658/2025 z 11.12.2025
r., nr 171/2025 z 23.04.2025 r., nr 466/2025 2 9.9.2025 r., nr 450/2025 z 2.09.2025 1.
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W  protokotach przedstawiono stan faktyczny, a zakres kontroli wskazany
w protokotach byl tozsamy z zakresem okre§lonym w upowaznieniach. Jednoczes$nie
stwierdzono, ze w protokotach® wskazywano numery stalych upowaznien do kontroli, mimo
ze w aktach znajdowaly si¢ jednorazowe upowaznienia wydane na podstawie ustawy Prawo
przedsigbiorcow. W takich przypadkach warto w protokole odnotowaé¢ oba numery
upowaznien. Do kontroli sanitarnej obiektu, przeprowadzanej w zwigzku ze zlozeniem
wniosku o zatwierdzenie obiektu oraz wpis do rejestru zakladow podlegajacych urzedowe;j
kontroli, kazdorazowo do protokotlu zalaczano ,,Arkusz oceny zaktadu produkcji/ obrotu
zywnoscia/ zywienia zbiorowego/ materialdw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoécig” (ZF/PK/BZ/01/01/01) — zgodnie z procedura PK/BZ/01.

W skontrolowanych protokotach, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci,

szczegotowo wskazywano naruszone przepisy prawa. Nastepnie prowadzono postgpowania
administracyjne, w wyniku ktorych wydano 3 decyzje nakazujace doprowadzenie do
wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego 1 technicznego pomieszczen zakladu. Po
zakonczeniu postgpowania przeprowadzono rowniez kontrole sprawdzajace wykonanie
natozonych obowigzkéw. Ponadto, podczas kazdej kontroli przedsigbiorcy byli informowani
o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO, co odnotowywano
w protokotach.
Analizowana dokumentacja wykazala brak ,Listy pytan kontrolnych dla podmiotow
prowadzacych produkcje pierwotng produktéw pochodzenia roélinnego — F/PK/BZ/01/12”
(zwanej dalej: lista pytan kontrolnych), co jest niezgodne z procedura PK/BZ/01
—V.5.1. pkt 7 lit. ¢)®.

Na podstawie przeanalizowanej dokumentacji stwierdza si¢ zgodno$¢ sposobu
sporzadzania dokumentacji kontrolnej z procedurg urzedowej kontroli Zywno$ci oraz
materialdbw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia (PK/BZ/01), a takze

procedurg urzedowej kontroli spetniania wymagan zdrowotnych przez zywno$¢ oraz

5 nr ON-HZ.9025.121.2025 7 10.09.2025 r., nr ON-HZ.9025.55.2025 7 24.04.2025 r., nr ON-HZ.9020.9.2025
7 10.02.2025 r., nr ON-HZ.9025.125.2025 z 23.09.2025 r., nr ON-HZ.9025.165.2025 7 12.12.2025 r.,

nr ON-HZ.9020.176.2025 z 3.09.2025 r., nr ON-HZ.9020.15.2026 z 10.02.2026 r., nr ON-HZ.9020.67.2024

7 10.10.2024 r., nr ON-HZ.9020.133.2024 z 19.11.2024 r., nr ON-HZ.9020.176.2025 z 16.12.2025 r.,

nr ON-HZ.9020.9.2025 z 1.07.2025 r., nr ON-HZ.9020.67.2024 z 29.05.2024 r., nr ON-HZ.9025.1.34.2024
220.05.2024 r., nr ON-HZ.9025.1.23.2024 7 22.03.2024 r., nr ON-HZ.9025.110.2025 z 11.07.2025 r.,

nr ON-HZ.9020.19.2026 z 27.03.2026 1.

¢ Wykonujac czynnosci kontrolne, w zalezno$ci od rodzaju i zakresu kontroli: dokonujg sprawdzenia
poprawnosci opracowanej dokumentacji oraz oceny prawidlowosci prowadzenia kontroli wewngtrznej zgodnie
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materialty 1 wyroby przeznaczone do kontaktu zzywnos$cig objete kontrolg graniczng

(PK/NG/01). Wyjatek stanowi brak obowigzkowego sporzadzania listy pytan kontrolnych,

o ktoérej byta mowa w poprzednim akapicie.

5. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).

W 2024 r. wydano 183 decyzje administracyjne, w tym 89 platniczych. W 2025 r.
wydano 183 decyzje administracyjne, w tym 49 platniczych. W 2026 r. do dnia kontroli
wydano 71 decyzji administracyjnych, w tym 12 ptatniczych.

Skontrolowano 21 losowo wybranych postepowan administracyjnych’, w tym
3 dotyczace zatwierdzenia zakladu®, 3 dotyczace wykredlenia zakladu®, 10 dotyczacych
postgpowan zobowigzujacych do uiszczenia optaty za kontrole stwierdzajace naruszenie

0 2 dotyczace uchylenia

obowigzujacych przepisobw prawa lub kontrole sprawdzajace!
decyzji'! oraz 3 dotyczace wydania decyzji nakazujacych usunigcie stwierdzonych
nieprawidtowosci'2.

W 3 analizowanych sprawach dotyczacych zatwierdzenia zakladow do prowadzenia
dziatalnosci zywnosciowej ustalono, ze postgpowania administracyjne byly wszczynane na
wniosek przedsigbiorcy, a sktadane dokumenty byly zgodne z wymaganiami okreslonymi
w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie wzoréw dokumentow'®. Zatwierdzenie
obiektu nastgpowato kazdorazowo po przeprowadzeniu kontroli sanitarnej tematycznej, ktorej
wyniki potwierdzaly spetnianie wymagan prawa zywnosciowego. Jednocze$nie stwierdzono,
ze PPIS wJarocinie po przeprowadzeniu kontroli kierowal do strony zawiadomienia

0 wszczeciu postepowania administracyjnego na wniosek strony, w ktorych wskazywat inne

daty wszczecia niz data wpltywu wniosku o zatwierdzenie zakladu 1 o wpis do rejestru

z zatozeniami, w tym niezbednych zapiséw, stosujac do tego obowigzkowo, w zaleznos$ci od zakresu kontroli,
listy pytan kontrolnych.

7 5% sposrod prowadzonych postepowan

8 Decyzje: nr 102/2024 z 28.05.2024 r. (sprawa znak ON-HZ.9025.1.34.2024), nr 191/2025 z 8.10.2025 r.
(sprawa znak ON-HZ.9025.125.2025), nr 1/2026 z 8.01.2026 r. (sprawa znak ON-HZ.9025.165.2025)

9 znak ON-HZ.9025.2.66.2024 z 17.10.2024 r., nr 150/2025 z 14.08.2025 ., nr 79/2026 z 1.04.2026 .

1onr 1/ON-HZ/2026 z 12.01.2026 r., nr 79/ON-HZ/2024 z 29.11.2024 r., nr 69/ON-HZ/2024 z 22.10.2024 r.,
nr 46/ON-HZ/2024 z 22.07.2024 r., nr 47/ON-HZ/2024 z 29.07.2024 r., nr 28/ON-HZ/2025 z 13.08.2025 .,
nr 25/0N-HZ/2025 z21.07.2025 r., nr 10/ON-HZ/2026 z 8.04.2026 r., nr 8/ON-HZ/2025 z 26 marca 2025 .,
nr 11/0ON-HZ/2023 7 6.02.2024 1.

'nr 192/2025 z 8.10.2025 r., nr 2/2026 z 8.01.2026 1.

12 nr 198/2024 7 22.08.2024 r., nr 130/2024 z 24.06.2024 r., nr 213/2025 z 30.10.2025 .

13 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r w sprawie wzoréow dokumentow dotyczacych
rejestracji i zatwierdzania zakladéw produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu zywno$¢ podlegajacych
urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. (Dz.U. Nr 106, poz. 730 ze zm.) — dalej: rozporzadzenie
w sprawie wzorow dokumentow
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zaktadow. Dzialanie to nalezy uzna¢ za nieprawidtowe, poniewaz — zgodnie z art. 61 § 3
k.p.a. — datg wszczecia postgpowania na zadanie strony jest dzien dorgczenia zadania
organowi administracji publicznej. W postgpowaniu w sprawie wydania decyzji
o zatwierdzenie zakladu'* ustalono, Ze wniosek o zatwierdzenie zaktadu wptynat
24.11.2025 r., natomiast organ skierowal zawiadomienie'® o wszczeciu postepowania na
wniosek strony wskazujac date wszczgeia 18.12.2025 r., mimo Ze postgpowanie bylo juz
wszczete z mocy prawa. Decyzja zatwierdzajaca'® zostala wydana 8.01.2026 .
W analizowanej sprawie nie ma dokumentéw informujacych strone postgpowania o zmianie
terminu zalatwienia sprawy, takze nalezy stwierdzi¢, ze doszlo do naruszenia termindéw
okreslonych w art. 35 § 3 k.p.a.

Decyzje uchylajace wczesniejsze decyzje zatwierdzajace, wydawane sg w przypadku
zmiany danych dotyczacych zaktadu, gdy zmianie ulegl zakres dotychczasowej dziatalnosci
(art. 155 k.p.a.). Stwierdzono, ze w kazdym analizowanym przypadku strona postgpowania
wyrazala zgode¢ na uchylenie decyzji, co spetnia przestanke zastosowania art. 155 k.p.a.

Zaswiadczenia o wpisie do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli
organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostaly sporzadzone na wilasciwym formularzu
i prawidlowo wypelnione. Organ przy rozpatrywaniu wnioskow o zatwierdzenie zaktadu
1owpis do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowej
Inspekcji sanitarnej wykorzystuje system SEPIS, gdzie numery wpisu do rejestru nadawane sg
systemowo.

Analizujac postgpowanie prowadzone w przedmiocie wykreslenia zakladu z rejestru
1 wygaszenia innej decyzji zatwierdzajace] zaklad, stwierdzono nieprawidlowe zatatwienie
sprawy.

W aktach sprawy znajduje si¢ wniosek z 25.02.2026 r. o wykreslenie zaktadu
z rejestru, ztozony przez podmiot prowadzacy zaktad (data wplywu do PSSE w Jarocinie —
25.02.2026 r.). Nastepnie organ skierowal do strony zawiadomienie o Wwszczeciu
postepowania z urzedu z 27.02.2026 r., w ktorym nie przedstawit jednoznacznie przedmiotu
prowadzonego postgpowania, a jedynie wskazal na zaprzestanie dziatalnosci zaktadu przy
jednoczesnym braku wniosku o wykreslenie z rejestru. Powyzsze dziatanie narusza

art. 61 § 3 k.p.a., zgodnie z ktorym datg wszczgcia postgpowania na zadanie strony jest dzien

4 nr 1/2026 2 8.01.2026 1.
15 nr ON-HZ.9025.165/2025 7z 18.12.2025 1.
161r 1/226 2 8.01.2026 1.
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dorgczenia zadania organowi administracji publicznej. Nie przestano rowniez pisma
informujacego o mozliwosci zapoznania si¢ z zebranym w sprawie materialem przed
wydaniem decyzji (zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a). Nastgpnie PPIS w Jarocinie 1.04.2026 r.
wydal decyzje wykreslajaca 1 wygaszajaca inng decyzje, pomimo, ze strona wnioskowata
jedynie o wykres$lenie zaktadu zrejestru na podstawie art. 65 ust. 3 pkt 1 ustawy
o0 bezpieczenstwie zywnos$ci i zywienia. W uzasadnieniu decyzji wpisano ,,decyzja w catosci
uwzglednia zgdanie strony, w zwigzku z czym odstgpiono od jej uzasadnienia”. W zwigzku
z powyzszym PPIS w Jarocinie wydat rozstrzygnigcie niezgodnie z zadaniem strony i nie
wyjasnit w uzasadnieniu, dlaczego wygasit inng decyzj¢ (co stanowi naruszenie
art. 107 § 1 pkt 6 k.p.a.)"".

Odstapienie od uzasadnienia decyzji jest mozliwe, gdy uwzglednia ona w calo$ci
zadanie strony, ale nie dotyczy to jednak decyzji rozstrzygajacych sporne interesy stron oraz
decyzji wydanych na skutek odwotania (art. 107 § 4 k.p.a.). Jednocze$nie w podstawie
prawnej decyzji wykreslajacej i wygaszajacej inng decyzje PPIS w Jarocinie wskazat
art. 162 § 1 bez doprecyzowania wiasciwej jednostki redakcyjnej. Wobec tego nie jest
jednoznaczne czy wygaszana decyzja stata si¢ bezprzedmiotowa, a stwierdzenie wygasnigcia
tej decyzji nakazuje przepis prawa albo lezy to w interesie spotecznym lub w interesie strony
(art. 162 § 1 pkt 1 k.p.a.), czy moze decyzja wygaszajaca zostala wydana z zastrzezeniem
dopelienia przez stron¢ okreslonego warunku, a strona nie dopehita tego warunku
(art. 162 § 1 pkt 2 k.p.a.).

W analizowanej sprawie nie ma dokumentéw informujacych strone post¢powania
o zmianie terminu zalatwienia sprawy, zatem nalezy stwierdzi¢, ze doszlo do naruszenia
terminéw okreslonych w art. 35 § 3 k.p.a., gdyz wniosek wptynat 25.02.2026 r. a decyzj¢
wydano 1.04.2026 r.

Analizie poddano 3 decyzje nakazujace usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci,
wydane w oparciu o stan faktyczny ustalony w trakcie kontroli, opisany w protokotach. Na
ich podstawie formulowano nakazy dotyczace stanu sanitarno-technicznego obiektow.
W toku analizy stwierdzono, ze w podstawie prawnej 3 decyzji nakazujacych usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowo$ci wskazywano ogoélnie art. 27 oraz art. 37 ustawy o PIS, bez
doprecyzowania wilasciwych jednostek redakcyjnych. W sentencji decyzji powinna zostaé

wskazana podstawa — art. 27 ust. 1 tej ustawy, ktory stanowi podstawe do wydania decyzji

17 Decyzja zawiera uzasadnienie faktyczne i prawne.
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nakazujgcej usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci oraz art. 37 ust. 1, okreslajacy
stosowanie przepiséw k.p.a. W zwigzku z powyzszym zaleca si¢, aby w sentencjach decyzji
wskazywac szczegotowe jednostki redakcyjne przepisow prawnych.

Przeanalizowano 10 decyzji optatowych dotyczacych pobrania oplat za czynnosci
kontrolne zwigzane z urzedowa kontrolg zywnosci. Postepowania oraz sposob sporzadzania
dokumentacji w tym zakresie oceniono jako prawidlowe. Decyzje zawieraly szczegdtowe
wyliczenia kosztoéw zwigzanych z czynno$ciami kontrolnymi, a w uzasadnieniach
prawidtowo przywolywano przepisy prawa dotyczace nakltadania optat.

W jednej decyzji'®, w podstawie prawnej przywotano cale rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie optat za czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w ramach urzedowych kontroli zywnosci'®, bez uszczegdlowienia wiasciwych
jednostek redakcyjnych przepisow majacych zastosowanie w danej sprawie. Dodatkowo,
w osnowie ww. decyzji wskazano art. 262 § 1 pkt 1 k.p.a.?’. Brak jest podstaw do jego
stosowania, gdyz nie mozna uznaé, ze koszty powstale w zwigzku z czynno$ciami
dotyczacymi urzgdowej kontroli zywnos$ci, przeprowadzonej na wniosek, stanowia koszty
wynikle z winy strony.

Z analizowanej dokumentacji wynika, ze w przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli
niezgodnos$ci z przepisami prawa, wszczynane jest z urzedu postgpowanie administracyjne.
W postepowaniach prowadzonych zaré6wno na wniosek strony, jak 1 z urzedu, organ
kazdorazowo zapewniatl stronie czynny udzial, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. Zawiadomienia
oraz decyzje przekazywano stronom zgodnie z art. 39 k.p.a., tj. za posrednictwem operatora
pocztowego (z wykorzystaniem zwrotnego potwierdzenia odbioru), systemu e-dorgczen lub
poprzez odbior osobisty w siedzibie PSSE w Jarocinie. Wszystkie dokumenty zawieraly
wymagane podpisy oraz prawidtowe pouczenia. Decyzje wydawane byly z zachowaniem
terminu okreslonego w art. 35 § 3 k.p.a., z wyjatkiem decyzji nr 1/226 z 8.01.2026 r., w ktorej
doszto do przekroczenia ustawowego terminu zatatwienia sprawy.

Sporzadzane w 2024 r. metryki spraw nie okreslajg podejmowanych czynnosci przy

sporzadzaniu wskazanych w metryce dokumentow 1 sporzadzone byly dla kilku spraw

18 nr 2/ON-HZ/2026 7 12.01.2026 t.

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie oplat za czynno$ci wykonywane przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowych kontroli zywnosci (Dz.U. z 2025 r. poz. 1603)

20 art. 262 § 1. Strong obciagzaja te koszty postepowania, ktore: 1) wynikly z winy strony; 2) zostaly poniesione
w interesie lub na zadanie strony, a nie wynikaja z ustawowego obowigzku organdw prowadzacych
postepowanie § 2. W uzasadnionych przypadkach organ administracji publicznej moze zazada¢ od strony
ztozenia zaliczki w okres§lonej wysokosci na pokrycie kosztow postgpowania.
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jednoczesnie. Od 2026 r. metryki spraw prowadzone sg zgodnie z obowigzujacymi przepisami
rozporzadzenia®!, z wykorzystaniem EZD, co zapewnia prawidlowe dokumentowanie
przebiegu oraz realizowanych czynnosci w ramach prowadzonej sprawy.

W 2024 r. natozono 9 mandatow karnych na kwote 2400 zt, w 2025 r. nalozono
5 mandatow na kwote 1900 zl, natomiast w roku 2026 do dnia kontroli natozono
1 mandat na kwote 200 zt. Dokonano w tym zakresie oceny dokumentacji na podstawie
3 losowo wybranych protokotdéw kontroli sanitarnych??’, w trakcie ktorych stwierdzono
nieprawidlowosci 1 nalozono mandat karny. Zweryfikowano podstawy prawne natozenia
mandatéw 1 stwierdzono, ze organ prawidlowo natozyt grzywne w drodze mandatu karnego.
6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dostep do informacji publiczne;j.

W  okresie objetym kontrola do PPIS w Jarocinie wptynglo 21 interwencji
konsumenckich. Sprawdzono losowo sposéb rozpatrzenia 3} z nich, ktére dotyczyty m.in.:
naruszenia obowigzujacych wymagan sanitarno-higienicznych w obiekcie gastronomicznym,
nieprawidlowej jakosci srodkow spozywczych, niewltasciwe]j jakosci zdrowotnej positkow
podawanych dzieciom podczas wypoczynku letniego.

PPIS w Jarocinie przeprowadzil czynnosci kontrolne zmierzajace do ustalenia
zasadno$ci podnoszonych zarzutow. Postgpowania byly prowadzone z zachowaniem
obowigzujacych terminow.

W protokotach kontroli interwencyjnej opisywano stan faktyczny stwierdzony
w zaktadzie, odpowiadajacy zagadnieniom wskazanym w interwencji. Wszystkie analizowane
interwencje byly zasadne, a w skontrolowanych obiektach zostaty podj¢te odpowiednie
dzialania majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa zywnoSci oraz zapewnienie
odpowiednich warunkéw sanitarno-technicznych.

W okresie objetym kontrolag do PPIS w Jarocinie wptynat 1 wniosek o dostep do
informacji  publicznej, dotyczacy udostepnienia listy lokali  gastronomicznych
zarejestrowanych 1 zatwierdzonych do prowadzenia dzialalno$ci na terenie wiasciwym dla
PSSE w Jarocinie. Postgpowanie dotyczace zlozonego wniosku zostalo przeprowadzone

w sposob prawidtowy, z zachowaniem terminu okre§lonego w przepisach prawnych.

2l rozporzadzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu

prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250) — dalej: rozporzadzenie w sprawie wzoru i sposobu
prowadzenia metryki sprawy.

22 nr ON-HZ.9020.19.2026 z 27.03.2026 r., nr ON-HZ.9025.110.2025 z 11.07.2025 r., nr ON-HZ.9020.67.2024
729.05.2024 1.

2 nr ON-HZ.9020.19.2026 z 27.03.2026 r., nr ON-HZ.9020.67.2024 z 29.05.2024 r., nr ON-HZ.9025.11.2025
z11.07.2025 1.
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W kontrolowanym okresie do PPIS w Jarocinie nie wplynety petycje ani skargi.

7. Nadzor nad produkcjg pierwotna, dostawami bezposrednimi i rolniczym handlem
detalicznym.

Do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w powiecie jarocinskim wpisano 123 gospodarstwa rolne prowadzace
dzialalno$¢ w ramach produkcji pierwotnej, dostaw bezposrednich i Rolniczego Handlu
Detalicznego (RHD). Gospodarstwa rolne objete sa nadzorem na podstawie wpisu do rejestru
zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
prowadzonego przez PPIS w Jarocinie. Zarejestrowane podmioty to przede wszystkim
producenci zajmujacy si¢ uprawg zbdz, owocoéw 1 warzyw. W rejestrze widnieje:
101 zarejestrowanych podmiotow produkcji pierwotnej, 16 podmiotéw dziatajacych
w ramach dostaw bezposrednich oraz 6 podmiotow prowadzacych RHD. Dodatkowo na
podstawie ,,Sprawozdania z dziatalno$ci w zakresie higieny zywno$ci, Zywienia, materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig i produktéw kosmetycznych (MZ-48)”
nalezy stwierdzi¢, ze PPIS w Jarocinie w 2024 r. zakwalifikowal 18 producentow
pierwotnych jako obiekty wysokiego ryzyka, a w 2025 r. liczba ta zmniejszyla si¢ do
9 producentow pierwotnych.

Analizujgc czestotliwos¢ kontroli u producentéw pierwotnych zakwalifikowanych do
kategorii wysokiego ryzyka nalezy stwierdzi¢, Ze jest nizsza niz cze¢stotliwo$¢ okreslona
w procedurze GIS** (kontrole powinny odbywa¢ si¢ raz w roku).

Zgodnie z ww. sprawozdaniem, w 2024 roku przeprowadzono 13 kontroli
u producentéw pierwotnych, natomiast w 2025 r. nie odbyta si¢ zadna kontrola. Ponadto, dla
skontrolowanych podmiotéw nie zostaty sporzadzone inne dokumenty z analizg ryzyka, ktore
uzasadniatyby zmiane czestotliwosci kontroli.

Zgodnie z realizacja Porozumienia z 22.12.2020 r. w sprawie wspotdziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Ro$lin 1 Nasiennictwa
(PIORIN) i Inspekcji Ochrony Srodowiska (I0S) w zakresie zapewnienia bezpieczefstwa
produkcji pierwotnej zywno$ci pochodzenia ro$linnego, pracownicy PSSE w Jarocinie
przeprowadzili (w okresie kontrolowanym) 4 kontrole wspdlne gospodarstw rolnych

z przedstawicielami PIORIN i I0S. W 2026 r. zaplanowano 3 takie kontrole.

E procedura urzgdowej kontroli zywno$ci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
PK/BZ/01 (Zarzadzenie GIS nr 291/19 z 13 grudnia 2019 r. ze zm.)
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Dokonano oceny dokumentacji sporzadzonej przez PPIS w Jarocinie dotyczacej
3 gospodarstw rolnych?.

Dokumentacja pokontrolna zawierata informacje dotyczace stanu faktycznego,
zwracano uwage na przestrzeganie wymagan higienicznych, w tym zrédta wody oraz
przestrzegania zasad dobrej praktyki higienicznej i1 dobrej praktyki rolniczej. Analizowana
dokumentacja wykazata brak listy pytan kontrolnych co jest niezgodne Procedura PK/BZ/01
— V.5.1. pkt 7 lit. ¢) i zostalo omowione w pkt 4 — Ocena dokumentacji kontroli.

W protokole kontroli sanitarnej®® producenta pierwotnego zajmujgcego si¢ m.in.
uprawa owocow migkkich osoby kontrolujace nie zwrocity uwagi na brak badan probek
wiascicielskich, co jest niezgodne z zaleceniami wydanymi w sprawozdaniu z audytu
inspektorow Komisji Europejskiej z 2019 r.2’ dotyczacej zagrozen mikrobiologicznych
owocoéw migkkich?®. Inspektorzy wskazali, Ze bez kompleksowej, podstawowej wiedzy,
osoby kontrolujagce moga tatwo przeoczy¢ aspekty istotne dla zapobiegania zagrozeniom
mikrobiologicznym na poziomie produkcji podstawowej 1 przetwarzania Zywnosci
niepochodzacej od zwierzat. Taka sytuacja negatywnie wpltywa na skuteczno$¢ kontroli
urzedowych, ktorych celem jest weryfikacja odpowiedniego wykrywania (potencjalnych)
czynnikow ryzyka mikrobiologicznego i1 ich ograniczania do dopuszczalnego poziomu.
Dlatego obowigzkowo nalezy stosowaé liste pytan kontrolnych, ktéra pomaga ocenié
wszystkie niezbedne aspekty w produkcji pierwotne;.

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

Z analizowanej dokumentacji wynika, ze w kontrolowanym okresie na terenie powiatu
jarocinskiego nie byto podmiotdow zajmujacych si¢ zywnosciag modyfikowana genetycznie
(GMO) ani podmiotow, ktore przeszly procedure nowej zywnosci.

Pracownicy PSSE w Jarocinie weryfikujg to podczas kontroli atestow 1 $wiadectw
jakosci produktow dostarczanych wraz z towarem przez dostawcow, ktorzy deklarowali brak
GMO. Podczas monitoringu stron internetowych oraz w trakcie kontroli obiektow

zajmujacych si¢ sprzedaza suplementéw diety, pracownicy PSSE w Jarocinie weryfikuja

25 protokot kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.66.2024 z 5.06.2024 r., protokét kontroli sanitarnej
nr ON-HZ.9020.213.2025 z 15.10.2025 t., protokét kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.106.2025 z 11.06.2025 .
26 protokoét kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.66.2024 z 5.06.2024 r.

27 Sprawozdanie z audytu przeprowadzonego w Polsce w dniach od 25 czerwca 2019 r. do 5 lipca 2019 r. w celu
dokonania oceny systemu kontroli urzgdowych dotyczacych bezpieczenstwa mikrobiologicznego zywnosci
niepochodzacej od zwierzat DG(SANTE) 2019-6675

28 Sprawozdanie z audytu przeprowadzonego w Polsce w dniach od 25 czerwca 2019 r. do lipca 2019 r. w celu
dokonania oceny systemu kontroli urzedowych dotyczacych bezpieczenstwa mikrobiologicznego zywnosci
niepochodzacej od zwierzat — DG(SANTE) 2019-6675




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

Strona 39 z 140

sktady produktow pod wzgledem obecnosci substancji znajdujacych si¢ w katalogu
NovelFood.
9. Realizacja zadan zwiazanych z kontrolg graniczna.

W 2024 r. w ramach kontroli granicznej wystawiono 32 swiadectwa w eksporcie oraz
26 s$wiadectw w imporcie w sprawie spelnienia wymagan zdrowotnych przez $rodki
spozywcze. W 2025 r. wystawiono 25 $wiadectw w eksporcie oraz 12 §wiadectw w imporcie
w sprawie spelnienia wymagan zdrowotnych przez $srodki spozywcze. W 2026 r. do dnia
kontroli wystawiono 4 §wiadectwa w eksporcie oraz 6 Swiadectw w imporcie. Lacznie
przeprowadzono 105 kontroli granicznych (2024 r. — 58, 2025 r. — 37, 2026 r. — 10).
Pracownicy zatrudnieni na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Zywnosci i Zywienia maja
dostep do systemu TRACES-NT oraz Single Window.

Kontrole graniczne w latach 2024-2026 dotyczyly srodkow spozywczych, materialow
lub wyrobow do kontaktu z Zywno$cig — importowanych lub eksportowanych z krajow
trzecich. W zakresie kontroli granicznej dokonano analizy dokumentacji w sprawie importu
herbaty czarnej?® z Wietnamu, tymianku ziela suszonego®® z Egiptu i eksportu herbaty
ziotowej*! z Polski do Turcji.

Whnioski o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej srodka spozywczego/ materiatu
lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywnoS$cig zlozone przez przedsigbiorce zostaty
sporzadzone na wlasciwych formularzach, ktérych wzdér zostal okreSlony 1 zawarty
w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie wzorow wnioskow o dokonanie granicznej
kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa spelnienia wymagan zdrowotnych®’. Na podstawie
wniosku nr 8/2026 z 11.03.2026 r. nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy produkt byt
importowany czy eksportowany z Polski. Ponadto, nazwa $rodka spozywczego jest opisana
ogolnikowo — Herbata ziotowa. Na podstawie dokumentacji nie mozna takze stwierdzi¢ czy
jest to produkt jednosktadnikowy czy mieszanka, co sugeruje sprawozdanie z badan
nr 174687/26/POZ — opis probki ,,Hebal Tea Mixture”. Wobec tego nalezy zwraca¢ uwage na
informacje podawane przez przedsigbiorce we wniosku, tak aby wynikato z niego
jednoznacznie, czy dany $srodek spozywczy jest przeznaczony na eksport czy tez import. Po

otrzymaniu wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej pracownicy PSSE w Jarocinie

2 protokoét kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng: nr ON-HZ.9022.12.5.2024 z 24.01.2024 r.

30 protokoét kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng: nr ON-HZ.9022.25.2025 z 12.03.2025 r.

31 protokét kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng: nr ON-HZ.9022.23.2026 z 19.03.2026 1.

32 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie granicznej
kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa spetniania wymagan zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1910)




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

Strona 40 z 140

kazdorazowo przeprowadzali kontrole dokumentow, a w jednym przypadku oceniono
warunki sktadowania.

W przypadku protokotu z kontroli granicznej ON-HZ.9022.12.5.2024 z 24.01.2024 r.
dotaczono dokument ,,Ocena wstepna bezpieczenstwa zdrowotnego jednego asortymentu
towaru objetego kontrolg graniczng” — ZF/PK/NG/01/01/01, ktory zgodnie z ww. procedurg
zostal wypelniony, poniewaz przesytka byta typowana do ogledzin. W protokole kontroli
granicznej®® w miejscu wskazujacym na kraj pochodzenia towaru (herbata czarna), wskazano
btednie Polske jako kraj pochodzenia. Jednoczes$nie z treSci wniosku zlozonego przez
przedsiebiorce wynika, ze krajem pochodzenia towaru jest Wietnam.

Nastepnie PPIS w Jarocinie wydal $wiadectwa spelnienia wymagan zdrowotnych
przez srodki spozywcze: nr 8/2026 z 20.03.2026 r., nr 6/2025 z 13.03.2025 r., nr 5/2024
z25.01.2024 r.

10. Realizacja planu pobierania probek.

W analizowanym okresie probki $rodkow spozywczych do badan laboratoryjnych
w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu byly pobierane zgodnie z planami pobierania
probek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu na 2024 r., 2025 r.
12026.

W 2024 r. do badan zaplanowano 149 prébek a pobrano 150, poza planem pobrano
1 probke w kierunku pestycydow. W 2025 r. do badan zaplanowano 116 probek a pobrano
131, poza planem pobrano 15 probek w kierunku mikrobiologii. W 2026 r. (do dnia kontroli)
do badan pobrano 35 probek a poza planem 3 probki herbaty w ramach kontroli granicznej
w kierunku pestycydoéw. Planowanie pozostaje w trakcie realizacji.

Ocene prawidtowoéci poboru probek Zzywnoéci dokonano na przyktadzie 94 losowo
wybranych protokoldw pobrania probek zywnosci w zakresie oznaczania pozostatosci
pestycydéw, metali, zawarto$ci azotanow i1 w zakresie oznaczenia witamin i innych
sktadnikow zywieniowych. W analizowanych protokotach poboru probek odnotowano
m.in. informacje dotyczace przechowywania zywnosci, warunkow transportu probki
z miejsca pobrania do miejsca przechowywania, a nast¢gpnie do laboratorium, a takze

informacj¢ czy probki po poborze od razu zostaty wystane do laboratorium.

33 protokoét kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng: nr ON-HZ.9022.12.5.2024 z 24.01.2024 r.
3 nr 25/0ON-HZ.2024, nr 29/ON-HZ/2024, nr 43/ON-HZ/2024, nr 23/ON-HZ/2025, nr 15/0ON-HZ/2025,
nr 2/ON-HZ/2025, nr 2/ON-HZ/2026, nr 3/ON-HZ/2026 oraz nr 4/ON-HZ/2026
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Ponadto, w protokotach pobierania probek stwierdzono wtasciwe ich numerowanie,
zgodne zpkt. V.3.9 Procedury pobierania probek zywnosci, materialdw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz probek sanitarnych (PP/BZ/01).

Wyniki analizowanych probek zywno$ci nie byly kwestionowane. Kazdorazowo
organ informowat przedsigbiorcow o wynikach badan. Wszystkie badania w zakresie
urzedowej kontroli 1 monitoringu realizowane s3 w laboratoriach akredytowanych,
wchodzacych w strukture Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

W analizowanym okresie probki byly pobierane zgodnie z planem pobierania probek
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu zywnos$ci dla orangdéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w wojewodztwie wielkopolskim na dany rok. Majac na wzgledzie powyzsze,
nalezy stwierdzi¢, ze pobor probek odbywa si¢ zgodnie z procedura pobierania probek
zywnosci, materiatdw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cig oraz probek
sanitarnych — PP/BZ/01 (okre$long zarzadzeniem Glownego Inspektora Sanitarnego
nr 292/19 z 13 grudnia 2019 r.).

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.2.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. Rejestr zakladow podlegajacych urzgdowej kontroli organow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nie jest prowadzony na biezaco i nie zawiera wszystkich wpisow, co jest
niezgodne z art. 62 ust. 1 pkt 1 ustawy o bezpieczenstwie zywnos$ci i zywienia
(AK-DN-BZ-1).

2. W postepowaniach administracyjnych dotyczacych zatwierdzenia zakladow
wszczynanych na wniosek strony, zawiadomienia o wszczgciu postegpowania na
wniosek strony przestano z inng datg niz data sktadanych wnioskow przez strone, co
stanowi naruszenie art. 61 § 3 k.p.a. (AK-DN-BZ-2, AK-DN-BZ-3, AK-DN-BZ-4).

3. Brak prawidlowego uzasadnienia decyzji nr 79/2026 z 1.04.2026 r., co jest niezgodne
z art. 107 § 1 pkt 6 k.p.a. (AK-DN-BZ-5).
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4.

Przy wydaniu decyzji nr 1/2026 z 8.01.2026 r. i nr 79/2026 z 1.04.2026 r. stwierdzono
przekroczenie ustawowego terminu rozpatrzenia sprawy, co jest niezgodne
z art. 35 § 3 k.p.a. (AK-DN-BZ-4, AK-DN-BZ-5).

Do protokoléw kontroli sanitarnych producentéw pierwotnych nie zalaczono
dokumentu: ,Lista pytan kontrolnych dla podmiotéw prowadzacych produkcje
pierwotng produktéw pochodzenia ro§linnego — F/PK/BZ/01/12”, co jest niezgodne
z Procedurg PK/BZ/01 z V.5.1. pkt 7 lit. ¢) — (AK-DN-BZ-6, AK-DN-BZ-7,
AK-DN-BZ-8).

Czestotliwos¢ kontroli gospodarstw rolnych prowadzacych dziatalno§¢ w ramach
produkcji pierwotnej, dostaw bezposrednich i Rolniczego Handlu Detalicznego

zakwalifikowanych jako obiekty wysokiego ryzyka jest niezgodna z czgstotliwoscia

okre$lona w procedurze PK/BZ/01 (AK-DN-BZ-9).

V.2.4.3. Zalecenia dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczgce

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1.

Prowadzi¢ rejestr zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organdow Panstwowe;j
Inspekcji  Sanitarnej na biezaco, zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 1 ustawy
o bezpieczenstwie zywnosci 1 Zywienia.

Prawidlowo okresla¢ date wszczgcia postepowan administracyjnych na wiosek strony
(zgodnie z datag wplywu wniosku do organu).

Uzasadnienia decyzji administracyjnych sporzadza¢ zgodnie z art. 107 § 1 pkt 6 k.p.a.,
poprzez jednoznaczne 1 wyczerpujace przedstawienie okolicznos$ci faktycznych oraz
prawnych, ktore stanowity podstawe rozstrzygnigcia.

Terminowo prowadzi¢ postgpowania administracyjne oraz wydawacé rozstrzygniecia —
zgodnie z art. 35 § 3 k.p.a.

Wykonujac czynnos$ci kontrolne — w zaleznosci od rodzaju 1 zakresu kontroli, dokonaé
sprawdzenia poprawnosci opracowanej dokumentacji oraz oceny prawidlowosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej zgodnie z zalozeniami, w tym niezbednych
zapisow, stosujac do tego obowigzkowo (w zaleznosci od zakresu kontroli), listy pytan
kontrolnych np. ,,Liste pytan kontrolnych dla podmiotow prowadzacych produkcije
pierwotng produktéw pochodzenia ro$linnego — F/PK/BZ/01/12” zgodnie z V.5.1. pkt
7 lit. ¢ procedury PK/BZ/01.
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6. Kontrole obiektow prowadzi¢ zgodnie z czestotliwoscig okreslong w procedurze
PK/BZ/01 lub z czestotliwosécig okreslong przez PPIS na podstawie udokumentowane;
oceny ryzyka dla danego zaktadu (w tym m.in. dla producentéw pierwotnych).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
V.2.44. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.3. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalne;j
V.3.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0sob* kontrolujacych:

— B — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- I - starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej
- I - starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- I  starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
V.3.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe eseby/osob* bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Jarocinie:

- M - 2systent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Komunalnej
- T - 2systent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Komunalne;j
- I  sterszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Komunalne;j
V.3.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Oddzialu Nadzoru
Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Komunalnej PSSE w Jarocinie. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresie higieny komunalnej wydanych przez WPWIS w czasie ostatnie]
kontroli kompleksowe;.
V.3.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.3.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnos$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.
Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej w 2022 r. wydano nastepujace
zalecenia:
1. Oceny o jakosci wody wydawane na podstawie § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2027 r. poz. 2294, ze zm.) nalezy przekazywa¢ do wilasciwych terenowo
wojtow, burmistrzow lub prezydentow miasta — wykonano.
2. W ocenach obszarowych o jakosci wody nalezy zawiera¢ informacje, o ktérych mowa
w § 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2027 r. w sprawie jakos$ci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2027 r. poz. 2294, ze zm.) —

nie wykonano. Oceny obszarowe nadal nie zawieraja wszystkich elementow
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zawartych w § 23 tj. brak informacji o zgloszonych reakcjach niepozadanych

zwigzanych ze spozyciem wody na danym obszarze.

3. Biezace oceny o jakosci wody na ptywalniach nalezy wydawaé w oparciu o wszystkie
przekazane wyniki, rowniez kwestionowane. W przypadku kwestionowanych wynikow
nalezy zobowigza¢ Zarzadzajacego plywalnia do przeprowadzenia dziatan
naprawczych oraz potwierdzenia skutecznosci ww. dziatan wynikami badan — nie
wykonano w zakresie wydawania biezacych ocen o jakosci wody na plywalniach
w oparciu o wszystkie przekazane wyniki, rowniez kwestionowane. Wykonano
w odniesieniu do obowigzku zarzadzajacego ptywalnia, polegajacego na informowaniu
PPIS w Jarocinie o prowadzonych dziataniach naprawczych oraz zlecaniu kontrolnych
badan jakosci wody po ich zakonczeniu

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

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

Nadzér nad podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza sprawowany jest przez
piony: higieny komunalnej oraz epidemiologii. Cze$¢ obiektow (np. przychodnie, szpital) jest
»wspolna”, tj. kontrole z zasady przeprowadzaja pracownicy dwoch komoérek
organizacyjnych. Szpital kontrolowany byt co roku. Czestotliwo$¢ kontroli pozostatych
obiektow leczniczych oraz obiektow uzyteczno$ci publicznej uzalezniona jest m.in. od
rodzaju obiektu 1 zakresu udzielanych w nim §wiadczef/ustug (np. domy pomocy spotecznej,
salony tatuazu kontrolowane sg raz w roku, gabinety kosmetyczne, w ktorych dochodzi do
naruszenia ciggtosci tkanki co 1-2 lata, salony fryzjerskie co 3-4 lata, hotele co 2 lata).
Czgstotliwos$¢ kontroli zalezy takze od wynikow poprzedniej kontroli obiektu. Kontrole
przeprowadzane sa przez zespot (co najmniej) dwuosobowy. Kontrole sanitarne wodociaggow
1 ptywalni wykonywane sg raz w roku.

Kontrole sanitarno-techniczne obiektow wodnych:

1) Dostawcy wody 2) Plywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami basenowymi
2024/2025/2026* 2024/2025/2026*
Zaplanowano — 23/23/23 Zaplanowano — 4/4/4

Wykonano —  23/22/4 Wykonano —  4/4/0
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Liczba wykonywanych badan jakos$ci wody:

1) Dostawcy wody

2024/2025/2026*

Monitoring parametrow gr. A Monitoring parametrow gr. B
Zaplanowano — 93/96/96 Zaplanowano — 20/20/20
Wykonano —  93/96/22 Wykonano —  20/20/4

Nadzdr sanitarny
Zaplanowano — 11/20/17
Wykonano — 15/25/5

2) Plywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami basenowymi

2024/2025/2026*
Zaplanowano — 48/48/48
Wykonano — 48/48/8

4) Legionella w obiektach uzytecznosci publicznej 5) Legionella na ptywalni
2024/2025/2026* 2024/2025/2026*
Zaplanowano — 12/12/12 Zaplanowano — 7/9/9
Wykonano — 12/12/0 Wykonano — 7/9/0

*Dane za 2026 r. Zaplanowano - dane dotyczg calego roku
Wykonano - dane do 13.04.2026 r.

3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.
Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Komunalnej prowadzone s3 m.in. nastgpujace

rejestry:

— Rejestr decyzji administracyjnych,

— Rejestr decyzji optatowych,

— Rejestr interwencji 1 zazalen,

— Rejestr badan prob wody,

— Rejestr zgtoszen wody kwestionowanej,

— Rejestr awarii wodociggowych,

— Rejestr mandatow karnych,

— Rejestr ocen jakosci wody,

— Rejestr protokotow kontroli.
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4. Ocena dokumentacji kontroli:
a) Nadzor nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakos$cia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
wodociggow Kamien i Wola Ksigzeca. Poza ww. obiektami dokonano oceny dokumentacji:

— wodociggu Jarocin w zakresie wydawanych biezacych 1 okresowych ocen o jakosci
wody,

— wodociggu Noskéw w zakresie wydania oceny higienicznej dla materiatlow
zastosowanych w procesie uzdatniania wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Liczba punktow zgodnosci wyznaczona dla wodociggdéw Kamien i Wola Ksigzeca jest
wiasciwa w odniesieniu do ilo$ci produkowanej wody, dlugosci sieci wodociagowej i liczby
zaopatrywanej ludnosci. Punkty pobierania probek wody wyznaczane sg wspdlnie
z producentami wody. PSSE w Jarocinie posiada mapy sieci wodociggowych za wyjatkiem
wodociaggéw znajdujacych si¢ w Kotlinie, Magnuszewicach, Gorze, Jaraczewie, Noskowie
1 Rusku.

Do protokotow kontroli dolaczane sa jednorazowe upowaznienia, a same kontrole
prowadzone s3 po wczeSniejszym zawiadomieniu o zamiarze ich przeprowadzenia.
Upowaznienia do kontroli wydawane sa w oparciu o obowigzujace przepisy prawa 1 zawieraja
pouczenia o prawach i obowigzkach kontrolowanego przedsigbiorcy.

Protokoty kontroli (nr ON-HK.9020.14.2026 z 17.03.2025 r. (btad pisarski - powinien
by¢ rok 2026) — wodocigg Wola Ksigzeca oraz nr ON-HK.9020.46.2025 z 3.06.2025r. —
wodocigg Kamien) wypelniane sg poprawnie — zawierajg informacje o kontrolowanym
obiekcie, jednak w pewnych obszarach wymagatyby uszczegdlowienia tj.:

— w_cze$Sci 1. . Informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu” w pkt. 6 ..Osoba

upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu” nie

uwzgledniono danych osoby, ktéra odebrala 1 podpisata protokoét kontroli,

—  w czesci II. .Informacje dotyczace kontroli” w pkt. 11 ..Dokumenty oceniane

w trakcie kontroli” brak zapisoOw m.in. o umowach na odprowadzanie sciekOw czy

odpadow komunalnych, a takze o procedurach i rejestrach sprawdzanych podczas

kontroli.

Dodatkowo, w protokotach kontroli wskazane jest, aby umieszczaé nastepujace informacije:
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— czy producent wody prowadzi zapisy monitoringu chloru, je$li tak, to z jaka

czestotliwoscia,

— o sposobie i czestotliwosci ptukania filtrow,

— o dezynfekcji zbiornikdéw wody czystej 1 jej czestotliwosci,

— o awaryjnym zaopatrzeniu w wode — w jaki sposédb jest to realizowane, czy producent

wody posiada cysterny.

W protokotach kontroli zawarto klauzul¢ informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych. Organ umozliwit kontrolowanym podmiotom wniesienie uwag w terminie 7 dni
od daty doreczenia protokotu kontroli, strony z tego prawa nie skorzystaty.

Do protokotéw kontroli dotaczany jest zatacznik: ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu
sanitarnego urzadzenia wodociggowego” — wypelniany jest on poprawnie. Wskazane jest

jednak (z uwagi na brak wypehiania zalacznika ZF/PT/HK/01/01/11 ..Ocena stanu

sanitarnego urzadzenia wodociagowego opartego na jednym ujeciu wody”’), aby w zalaczniku

ZF/PT/HK/01/01/10 rozszerzaé tre$ci dotyczace stanu technicznego wplywajacego na stan

sanitarny ujecia.

Wyniki badan z kontroli wewngetrznej przedsigbiorstw przekazywane sa regularnie
do PSSE w Jarocinie. Harmonogram pobierania prébek wody do badan w ramach kontroli
wewnetrznej uzgodniony zostal wspolnie z producentem wody 1 PPIS w Jarocinie (w ramach
protokotéw uzgodnien). Pracownicy PSSE w Jarocinie sporzadzaja na podstawie badan
wykonywanych w ramach kontroli urzedowej, jak 1 wewnetrznej biezace oceny o jakoS$ci
wody oraz okresowe oceny o jakosci wody. Powyzsze oceny przekazywane sa zar6wno do
producenta wody, jak i wtadz samorzadowych.

Okresowe oceny o jakosci wody sporzadzane na podstawie § 22 rozporzadzenia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wydawane sg dwa razy

w roku. W powyzszych ocenach nie przywohluje sie konkretnych sprawozdan z badan

z kontroli wewnetrznej.

Zgodnie z § 23 ww. rozporzadzenia wydawane sg oceny obszarowe o jako$ci wody,
dla obszaru gminy oraz powiatu, ktére przekazywane sa do wiadz samorzadowych. Oceny

obszarowe nadal nie zawieraja wszystkich elementow zawartych w ww. przepisie. Brak

informacii o zgloszonvych reakcjach niepozadanych zwiazanych ze spozyciem wody na danym

obszarze (AK-DN-HK-1).
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Kontrola sposobu postepowania w przypadku wystgpienia przekroczenia
mikrobiologicznego zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
Wola Ksiazeca.

W powyzszej sprawie stwierdzono przekroczenie bakterii wskaznikowych w probce
wody pobranej w ramach kontroli urzedowej (2.07.2024 r.) z punktu zlokalizowanego na sieci
wodociggowej. PPIS w Jarocinie zobowigzal pismem dostawce wody do przeprowadzenia
dzialan naprawczych i1 przedstawienia wynikow badan probek wody potwierdzajacych
skuteczno$¢ przeprowadzonych dziatan. W zwiagzku z kwestionowanym wynikiem badania
probki wody zostala pobrana optata. Producent wody wystosowat pismo z 5.07.2024 r.
o przeprowadzonych dziataniach naprawczych 1 zleceniu badania wody w ramach kontroli
wewngtrznej. Probki wody zostaty pobrane 8.07.2024 r. z czterech punktow (SUW oraz trzy
punkty na sieci), w ktorych nie stwierdzono przekroczen. PPIS w Jarocinie wydal oceng
o przydatnosci wody.

W przedmiotowe] sprawie zasadnym bvlo przekazanie konsumentom informacii do

czego wode mozna stosowacé oraz informacje o ewentualnych srodkach ostroznosci, rOwniez

w przypadku stwierdzenia np. bakterii wskaznikowych.

Nadzor nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie sprawy (znak:
ON-NS.9011.5.45.2024) dotyczacej wydania oceny higienicznej dla materiatdéw
zastosowanych w procesie uzdatniania wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w Stacji
Uzdatniania Wody w Noskowie (wniosek z 14.02.2024 r.). Sprawy z ww. zakresu prowadzi
pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

Po rozpatrzeniu wniosku, PPIS w Jarocinie wydal pozytywna ocen¢ higieniczng
dla zastosowanych materiatow. Wskazano w niej rodzaj materiatow z przytoczonym
aktualnym atestem higienicznym, okreslono miejsce i przeznaczenie zastosowania materiatu.

W ramach prowadzonego nadzoru nad materiatami, preparatami i urzadzeniami
majacymi kontakt z wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi prowadzone s3: ,.,rejestr ocen
higienicznych” oraz ,rejestr parametrow monitorowanych w wodzie przeznaczonej do
spozycia przez ludzi”.

W ww. zakresie do PPIS w Jarocinie wptynety 4 wnioski (w 2024 r.), w 2025 r.
1w 2026 . (do 13.04.2026 r.) brak wnioskow.
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b) Postepowanie w przypadku przekroczen najwyzszej dopuszczalnej ilosci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej.

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku przekroczen najwyzszej dopuszczalnej
ilosci bakterii z rodzaju Legionella w cieptej wodzie uzytkowej zostata przeprowadzona na
podstawie analizy dokumentacji Domu Pomocy Spotecznej im. Marii Kaczynskiej w Kotlinie.

Zgodnie z harmonogramem poboru, w ramach kontroli urz¢dowej pobrano
w ww. obiekcie cztery probki wody cieptej. W dwodch probkach wody stwierdzono obecnosé
bakterii z rodzaju Legionella, w liczbie przekraczajacej najwyzsze dopuszczalne wartosci.

PPIS w Jarocinie 4.06.2025 r. wystosowal pismo do zarzadzajacego obiektem
informujace o przekroczeniu oraz koniecznosci podjecia odpowiednich dziatan majacych na
celu poprawe jakosci wody. (AK-DN-HK-2) W zwigzku ze stwierdzonymi przekroczeniami,
wydano decyzj¢ optatowa.

W ww. pisSmie brak informacji okre$lajacej stopien skazenia cieple] wody. Dokonywanie

oceny skazenia calej sieci nastepuje zgodnie z zapisami zalacznika nr 5 — Tabela B do

rozporzadzenia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi tj. brak lub

skazenie znikome. S$rednie, wysokie lub bardzo wysokie. Jest to istotne do stwierdzenia

minimalnej czestotliwos$ci pobierania probek cieptej wody oraz procedury postepowania
w zaleznosci od oceny stwierdzonego skazenia. Strona (18.06.2025 r.) poinformowata PSSE
w Jarocinie o podjetych dziataniach 1 o poborze probek wody. Do PSSE w Jarocinie wptynety
17.07.2025 r. wyniki badan dwoch probek pobranych 17.06.2025 r. w ramach kontroli
wewnetrznej, jedynie zpunktow, w ktorych wczedniej stwierdzono przekroczenia.

W badanych prébkach nie stwierdzono przekroczen. Badania kontrolne po przeprowadzeniu

dziatan naprawczych powinny obejmowaé reprezentatywna liczbe punktdéw, umozliwiajaca

ocene calego sytemu. Ograniczenie poboru wylacznie do punktéw, w ktorych wcezesniej

stwierdzono przekroczenia nie zapewnia wiarygodne] oceny skuteczno$ci dzialan

naprawczych. Kolejne wyniki badan préobek pobranych w ramach kontroli wewngtrznej
21.11.2025 r. z czterech punktow nie wykazaly przekroczen. W zwigzku z powyzszym PPIS
w Jarocinie ocenit 17.12.2025 r., ze woda ciepla spetnia wymagania w zakresie dopuszczalne;j
liczby bakterii z rodzaju Legionella.
¢) Nadzor nad jako$cia wody oraz nad stanem sanitarno-higienicznym w obiektach
wykorzystywanych do rekreacji wodne;j.
Pod nadzorem PSSE w Jarocinie znajduja si¢ 2 plywalnie kryte oraz 2 odkryte.

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody na ptywalni zostala
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przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji ptywalni kryte; || R
|

Do protokotow kontroli przedsigbiorcy dolaczane s3 jednorazowe upowaznienia,

a same kontrole prowadzone s3 po wczesniejszym zawiadomieniu o zamiarze ich

przeprowadzenia. Upowaznienia do kontroli wydawane sg w oparciu o obowigzujace przepisy

prawa 1 zawieraja pouczenia o prawach i1 obowigzkach kontrolowanego przedsigbiorcy.

W tresci protokotu kontroli zamieszcza si¢ klauzulg informacyjng RODO. Protokét kontroli

(nr ON-HK.9020.8.2025 z 7.02.2025 r.) wypelniony jest poprawnie — zawiera informacje

o kontrolowanym obiekcie, jednak w pewnych obszarach wymagatby uszczegoétowienia tj.:

w_czesci 1. .Informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu” w pkt. 6 ..Osoba

upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu” nie

uwzgledniono danych osoby, ktéra odebrala i podpisata protokot kontroli;

w_cze$ci II. . Informacje dotyczace kontroli” w pkt. 11 ..Dokumenty oceniane

w trakcie kontroli” brak zapisOw o umowie na zaopatrzenie w wode i odprowadzanie

sciekow. Dodatkowo. niektore z ocenianych dokumentéw sa odnotowane w sposdb

malo precyzyiny, uniemozliwiajacy ich identyfikacje (np. ,.procedury”).

Ponadto, w cz¢$ci I1I. ,,Wyniki kontroli” nalezy odnotowywac¢ rowniez informacje dotyczace:

liczby pomieszczen przybasenowych (takich jak szatnie) oraz liczby natryskow, misek

ustepowych itp.,

liczby brodzikdéw do plukania stop, rodzaju prowadzonej dezynfekcii w brodzikach,

jakie jest stezenie dezynfektanta w wodzie w brodziku, jak czesto jest ono oznaczane.

Warto$¢ minimalnego 1 maksymalnego stezenia chloru wolnego w wodzie w brodziku
do ptukania stop zostala uwzgledniona w zalaczniku nr 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac
woda na plywalniach (Dz. U. 22022 r. poz. 1230), zwanego dalej: rozporzadzeniem
w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach.

czestotliwosci calkowitego oprozniania brodzika, jego czyszczenia i dezynfekeii,

sposobu suszenia i przechowywania sprzetu do nauki plywania,

rodzaju atrakcji wodnych dostepnych na plywalni (z analizowanej dokumentacii

wynika, ze plywalnia posiada dodatkowe atrakcje wodne, m.in. sztuczna rzeke).

Wskazuje si¢ na zasadno$¢ ujmowania w protokole kontroli opisu atrakcji wodnych,

z uwzglednieniem ich charakteru uzytkowego oraz sposobu zasilania i powigzania
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z systemem uzdatniania wody. Informacje te powinny by¢ kazdorazowo analizowane
przy weryfikacji zaplanowanego przez zarzadzajacego harmonogramu pobierania
probek wody, m.in. w zakresie odpowiedniej liczby punktow pobierania probek wody
do badan na ptywalni,

— liczby obiegdbw wody zasilajacych niecki basenowe (opis systemow cyrkulacii

polaczonych z poszczegdlnymi nieckami),

— technologii uzdatniania wody, w tym dezynfekciji (sporzadzony w protokole opis

zawiera niewiele informacji w tym zakresie i wymaga poszerzenia),

— czestotliwosci  plukania filtrow (stosowanie okreSlenia .. w miare potrzeb” nie

precyzuje jak czesto filtry sa ptukane),

— sposobu pomiaru parametréw takich jak chlor wolny, chlor zwiazany itp. przez

zarzadzajacego plywalnia (automatycznie/manualnie), a w przypadku pomiardéw

manualnych — informacje w zakresie weryfikacji terminéw wazno$ci stosowanych

odczynnikow,

— stanu technicznego wplywajacego na stan sanitarny pomieszczen stacji uzdatniania

wody i znajdujacych sie tam urzadzen (m.in. filtrow),

— w _odniesieniu do informacji o jako$ci wody na plywalni — czy wydany komunikat

spelnia wszystkie wymagania okreslone w § 7 rozporzadzenia w sprawie wymagan

jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach,

— temperatury otoczenia w hali basenowej,

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

dla uzytkownikéw). Informacje, w jakich dniach i godzinach obiekt jest czynny

sa istotne m.in. w celu zweryfikowania, czy zarzadzajacy ptywalnig rejestruje wyniki
pomiaréw jakosci wody na plywalni zgodnie z wymagang czgstotliwoscia
(§ 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na

ptywalniach),

— 1le szacunkowo 0s0b dziennie korzysta z obiektu.

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

prawa nie skorzystata. Do protokotu kontroli dotaczony jest zatacznik: ZF/PT/HK/01/01/08




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

Strona 53 z 140

»Ocena stanu sanitarnego basenu kgpielowego, ptywalni”. Zalgcznik wypetiony jest
poprawnie.
Zgodnie z informacjami uzyskanymi od pracownikow PSSE w Jarocinie, na ptywalni

zamieszczany jest komunikat informujacy o jakosci wody, ktéry nie jest publikowany na

stronie internetowej, pomimo ze taka strona jest prowadzona. Nalezaloby zwrdcié uwage

zarzadzajacemu plywalnia na konieczno$¢ realizowania obowiazkéw  wynikajacych

z rozporzadzenia w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé woda na plywalniach

(§ 7 ust. 2 pkt 2 zgodnie z ktérym komunikat zamieszcza sie na stronie internetowej, jezeli

taka strona jest prowadzona).

W okresie objetym kontrolg, probki wody do badan pobierano w ramach kontroli
urzedowej oraz wewngtrznej. Czestotliwo$¢ pobierania probek wody w poszczegdlnych
nieckach, wprowadzanej do niecek basenowych oraz wody doprowadzanej do ptywalni,
w ramach kontroli wewnetrznej, zaplanowano zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie
wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach. Probki wody do badan
w kierunku bakterii z rodzaju Legionella sp. z natryskow, planuje si¢ do poboru z dwoch
punktéw pobierania probek wody (natrysk damski, natrysk meski). W dokumentacji
przekazanej przez zarzadzajacego plywalniag do PSSE (harmonogram badania jakosci wody
w roku 2026) znajduje si¢ zapis: ,,1l08¢ zespotow szatniowo-natryskowych wraz z informacja
dot. ilosci natryskéw w kazdym zespole — pie¢ zespotoéw, w tym 2 posiadajg po 8 natryskow,
2 posiadajg po 9 natryskow 1 jeden dla niepetnosprawnych z jednym natryskiem”. Natomiast
w wydanej przez PSSE 16.01.2026 r. ocenie rocznej odnotowano: ,,Basen kapielowy kryty
wyposazony jest w (...), zespoly szatniowo-natryskowe z podziatem na zespoty damskie
1 meski (w kazdym zespole — pig¢ zespotéw, w tym 2 posiadaja po 8 natryskow, 2 posiadaja
po 9 natryskow 1 jeden dla oséb niepelnosprawnych z jednym natryskiem). Ponadto, w trakcie
trwania kontroli, od pracownikow PSSE w Jarocinie uzyskano informacje: ,,Natryski
z dyszami podwdjnymi traktowane sg jako pojedyncze, co daje tagcznie 19 natryskow”.

Informacje o liczbie natryskoOw na plywalni zawarte w dokumentacji przekazane] przez

zarzadzajacego 1 wydanej ocenie roczne] nie sa tozsame. Ponadto, w zgromadzonej

dokumentacji brak precyzyinego opisu liczby natryskow. ktoéry odzwierciedlatby réwniez

ewentualna liczbe natryskow z ..dyszami podwdinymi” (w ostatnim protokole kontroli takze

brak opisu natryskdow). Zgodnie z ww. rozporzadzeniem (zalacznik nr 1, przypis nr 5)

parametr Legionella sp. nalezy bada¢ w instalacjach wody cieplej, a probke do badan nalezy

pobiera¢ przynajmnie] z 1 na 10 natryskow. Z zwiazku z powyzszym, kwestia dotyczaca
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liczby natryskéw na pltywalni wymaga doprecyzowania przez PSSE, tak aby w zeromadzonej

dokumentaciji znajdowala sie jednoznaczna informacja o ich liczbie, stanowiace] podstawe

do planowania i realizacji badan w kierunku Legionella sp. przez zarzadzajacego.

PPIS w Jarocinie w ciggu roku wydaje oceny jakosci wody na ptywalniach
(z uwzglednieniem badan wtlasnych 1 zarzadzajacego plywalnig). Wydawane s3 réwniez
oceny roczne, o ktorych mowa w § 4 rozporzadzenia w sprawie wymagan jakim powinna
odpowiada¢ woda na ptywalniach. Ostatnia ocena roczna zostalta wydana 16.01.2026 r.
i zawiera wymagane elementy: okres, za ktoéry ocena zostata wydana, krotki opis pltywalni
(m.in. adres, rodzaj i liczba niecek na ptywalni), dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 ww.
rozporzadzenia, informacje czy wyniki badan wody byly realizowane zgodnie
z harmonogramem oraz czy zastosowano metody referencyjne analiz okre$lone
w ww. rozporzadzeniu, a takze ocen¢ wynikéw badania wody na ptywalni.

Kontrola postgpowania w przypadku przekroczen warto$ci parametrycznych w wodzie
na pltywalni zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji:

— w sprawie dotyczacej przekroczenia ogdlnej liczby mikroorganizméw w 36+£2°C

w wodzie wprowadzanej do niecki basenowej z systemu cyrkulacji (basen

rekreacyjny).
W powyzszej sprawie 20.01.2025 r. zarzadzajacy plywalnig przekazat do PSSE w Jarocinie
wyniki badan probek wody pobranych zgodnie z harmonogramem 16.01.2025 r. Na jednym
ze sprawozdan odnotowano ww. przekroczenie. Pismem z 20.01.2025 r. zarzadzajacy
poinformowat o wdrozeniu dziatah naprawczych wraz z informacja o planowanym zleceniu
badan kontrolnych po przeprowadzeniu czynno$ci naprawczych.
Pismem z 27.01.2025 r. PPIS w Jarocinie wydatl ocen¢ jakosci wody, w ktorej poinformowat,
ze pobrane m.in. 16.01.2025 r. w ramach kontroli wewng¢trznej probki wody spetniaja

wymagania rozporzadzenia. W pismie tym wyszczegdlniono punkty, z ktérych 16.01.2025 r.

pobrano probki wody do badan. Nie wymieniono jednak punktu, w ktérym odnotowano

przekroczenie, pomimo ze w dniu wydania oceny sprawozdanie z kwestionowanym

wynikiem bvlo juz w posiadaniu PSSE w Jarocinie. W konsekwencji informacja

0 przekroczeniu nie zostala uwzgledniona przy dokonywaniu oceny spelnienia wymagan

jakosci  wody na ptywalni. W dniach 11-12.02.2025 r. zarzadzajacy przekazat

niekwestionowane wyniki badan probek wody pobranych zgodnie z harmonogramem
30.01.2025 r. (w tym m.in. w punkcie, w ktorym wcze$niej odnotowano przekroczenie).

Pismem z 14.02.2025 r. PPIS w Jarocinie wydal oceng jakosci wody, w ktorej poinformowat,
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ze pobrane m.in. 30.01.2025 r. w ramach kontroli wewngtrznej probki wody speiniaja
wymagania rozporzadzenia.

— w sprawie dotyczacej przekroczenia bakterii Legionella sp. w niecce wanny

z hydromasazem (sauna) — jacuzzi.

W powyzszej sprawie 10.04.2025 r. zarzadzajacy ptywalnig przekazat do PSSE w Jarocinie
wyniki badan probek wody pobranych zgodnie z harmonogramem 27.03.2025 r. Na jednym
ze sprawozdan odnotowano ww. przekroczenie. Pismem z 10.04.2025 r. zarzadzajacy
poinformowat o wdrozeniu dziatan naprawczych i planowanym zleceniu badan kontrolnych
w zakresie przekroczonego parametru. Pismem z 17.04.2025 r. PPIS w Jarocinie wydat oceng
jakosci wody, w ktorej poinformowatl, ze pobrane m.in. 27.03.2025 r. w ramach kontroli
wewnetrznej probki  wody spelniaja  wymagania rozporzadzenia. W  pismie tym
wyszczegolniono punkty, z ktérych 27.03.2025 r. pobrano probki wody do badan. Podobnie

jak w poprzednio analizowane] sprawie, nie wymieniono punktu, w ktérym odnotowano

przekroczenie, pomimo ze w dniu wydania oceny sprawozdanie z kwestionowanym

wynikiem bylo juz w posiadaniu PSSE w Jarocinie. W konsekwencji, réwniez w_tym

przypadku informacja o przekroczeniu nie zostala uwzgledniona przy dokonywaniu oceny

spelnienia wymagan jakos$ci wody na ptywalni.

Zarzadzajacy przekazat 28.04.2025 r. niekwestionowane wyniki badan probki wody pobranej
17.04.2025 r. w zakresie bakterii Legionella sp. (uwzgledniajac punkt, w ktorym wczesniej
odnotowano przekroczenie). W kolejnej ocenie jakosci wody PPIS w Jarocinie poinformowat,
ze pobrane m.in. 17.04.2025 r. probki wody spelniajag wymagania rozporzadzenia.

Na podstawie analizy ww. spraw, zwraca sie uwage., iz oceny jakosci wody

na pltywalniach nalezy wydawaé w oparciu o wszystkie aktualne wyniki badan, réwniez

wyniki kwestionowane. W przypadku przytoczenia w ocenie kwestionowanych wynikow

badan jakosci wody, szacujac ryzyko zdrowotne nalezy okresli¢ na podstawie wykonanych
badan — czy woda jest przydatna do kapieli, czy jest nieprzydatna. W sytuacji stwierdzenia, ze
woda nadaje si¢ do kapieli (mimo stwierdzonych przekroczen) wskazane jest przedstawienie

uzasadnienia dopuszczenia wody do kapieli. Ponadto, zwraca si¢ uwage, ze w przesytanym

w 2025 r. przez PSSE w Jarocinie do WSSE w Poznaniu harmonogramie realizacji planu

pobierania probek wody na plywalniach brak informacji dotyczacych ww. przekroczen.

Zgodnie z wytycznymi do planowania i realizacji planu poboru probek wody na ptywalniach
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(wersja 2025 r.), w harmonogramie nalezalo odnotowywaé rowniez dane o przekroczeniach

parametrow jakosci wody.

d) Nadzor nad obiektami uzytecznos$ci publicznej, w tym podmiotami wykonujacymi
dzialalnos$¢ lecznicza.
Sprawdzono dokumentacje kontroli obiektow:

— Szpital Powiatowy w Jarocinie Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin (znak sprawy:

ON-HK.9020.147.2024, ON-HK.9020.95.2025),

— Zaklad Ustugowo-Handlowy [
|
I (znak sprawy: ON-HK.9020.45.2025),

- I obickt
I (7nak sprawy:
ON-HK.9020.137.2024),

- 1 B B B Nicpubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia |

I (712 sprawy: ON-HK.9020.84.2025),
— Dom Pomocy Spotecznej im. Marii Kaczynskiej, ul. Parkowa 5, 63-220 Kotlin

(znak sprawy: ON-HK.9020.76.2024, ON-HK.9020.51.2025 1 ON-HK.9020.10.2026),

~ Hote! |
I D DN NN B DS B —
B (znak sprawy: ON-HK.9020.66.2024),

- Studio Tatua: |
(znak sprawy: ON-HK.9020.92.2025),

~ Salon Kosmetyczny N IS DN N B
I D D DS BN D B . b
I (znak sprawy: ON-HK.9020.90.2025).

W czasie kontroli uzywane sa aktualne formularze protokoldéw kontroli. W zalezno$ci od
rodzaju dziatalnos$ci stosuje si¢ odpowiednie druki zatacznikow. W protokotach wydzielone sa
obszary tematyczne. Opisane sag w nich informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu,
m.in. ocena biezgcego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen, postepowanie z odpadami
(komunalnymi, medycznymi/ niebezpiecznymi), utrzymanie czystosci, postepowanie

z bielizng czysta i brudng, wymagania instalacyjne (wentylacja, nieczystosci plynne,
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zaopatrzenie w wode), a takze przestrzeganie zapisOw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych. W protokole kontroli szpitala
opisywane jest roOwniez postepowanie ze zwilokami osoéb zmartych, procedury sanitarno-
higieniczne 1 badania cieptej wody uzytkowej na obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella.
Prowadzone byly takze dziatania edukacyjno-informacyjne, ktoérych zakres w zaleznosci od
kontrolowanego obiektu dotyczyt m.in.:
— utrzymywania w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym wewngtrznej instalacji
cieplej wody uzytkowe;j,
— zasad czyszczenia 1 dezynfekowania wentylacji 1 klimatyzacji.
Do protokotow kontroli przedsigbiorcow dotaczane s3 jednorazowe upowaznienia, a same
kontrole prowadzone sg po wczesniejszym zawiadomieniu o zamiarze ich przeprowadzenia.
Upowaznienia do kontroli wydawane sa w oparciu o obowigzujace przepisy prawa i zawieraja
pouczenia o prawach i obowiazkach kontrolowanego przedsi¢biorcy/ podmiotu.
Zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli przedsiebiorcow wydawane s3
na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcéw w zw. z art. 37 ust. 2 ustawy o PIS.
Kontrole wszczyna si¢ niewczes$niej niz po uptywie 7 dni i niepdzniej niz przed uptywem

30 dni od daty otrzymania przez podmiot zawiadomienia. Przed kontrola Domu Pomocy

Spotecznej, ktory jest jednostka organizacyjna powiatu jarocinskiego wystosowano

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli. DPS w Kotlinie jako jednostka sektora

finansow publicznych realizuje zadania publiczne 1 nie jest przedsiebiorca w rozumieniu

przepisOw ustawy.

Cze$¢ zapisOw w protokotach jest niewlasciwa lub niepetna, np.:

— w_pkt. 1.6. ..Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego

podmiotu” wpisano ..nie dotyczy” mimo, ze protokol zostal podpisany przez inna

osobe, niz kierujaca podmiotem (dotyczy spraw znak: ON-HK.9020.45.2025,
ON-HK.9020.147.2024 oraz ON-HK.9020.95.2025. ON-HK.9020.84.2025). Jest to

niezgodne z procedura kontroli, wedlug ktorej zapisy nalezy prowadzié Scisle wedhug

poszczegolnych punktéw protokotu kontroli,

—  w pkt. I1.6. ..Zakres przedmiotowy kontroli”

= w sprawie znak: ON-HK.9020.45.2025 zakres podany w protokole

1 upowaznieniu jest nieuporzadkowany 1 ro6zni sie od zakresu wpisanego

w zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli. Zapisy dotyczace odpadow,
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dokumentacji 1 stanu technicznego obiektu powtarzaja sie (mozliwa omylka

pisarska),
w_sprawie znak: ON-HK.9020.66.2024 (kontrola hotelu) w zakresie kontroli

pomini¢to niektore obszary (utrzymanie czystosci, postegpowanie z odpadami,

przestrzeganie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami palenia tytoniu
1 wyrobow tytoniowych),

w sprawach znak: ON-HK.9020.76.2024, ON-HK.9020.51.2025 (kontrola DPS)

w zakresie nie uwzgledniono utrzymania czysto$ci i postepowania z odpadami

infekcyjnymi,
w_sprawie znak: ON-HK.9020.92.2025 (kontrola studia tatuazu) w zakresie

kontroli nie ujeto utrzymania czystosci w_obiekcie, postepowania z odpadami

infekcyjnymi/ niebezpiecznymi oraz kontroli tuszow stosowanych do zabiegdw

(w zakresie oznakowania i skladu).

Zagadnienia pomini¢te w pkt I1.6 ,,zakres przedmiotowy kontroli” zostaly opisane

w czesci protokotu dotyczacej ustalen.

w_pkt. 1I.11 ..Dokumenty oceniane w trakcie kontroli” w protokotach kontroli

obiektow lecznictwa ambulatoryjnego nie przywoluje sie kazdorazowo przy

wymienionych dokumentach informacji pozwalajacych na ich identyfikacje, np.

nazwa wraz znumerem 1 data wydania procedury/ dokumentu. Informacje te

prawidlowo podano w protokolach kontroli szpitala (ON-HK.9020.45.2025.

ON-HK.9020.137.2024, ON-HK.9020.84.2025).

W niektorych protokotach kontroli nie uwzgledniono wszystkich istotnych informaciji

badz sa one bardzo lakoniczne, np.:

sprawa znak: ON-HK.9020.51.2025 (kontrola DPS) nie opisano kto i jak czesto

sprzata pomieszczenia, jakie jest postepowanie ze sprzetem do sprzatania po

wykonanych czynno$ciach, jak czesto bielizna brudna jest odbierana przez

pralnie zewnetrzna, gdzie jest przechowywana bielizna czysta, jakie odpady

infekcyjne niebezpieczne powstaja w obiekcie, kto wynosi ww. odpady, w czym

sa wWynoszone z miejsca powstawania, czy 1 w jaki sposdb dezynfekowane sa

sprzety w pomieszczeniu rehabilitacii, jakie pomieszczenia byly kontrolowane,

sprawa znak: ON-HK.9020.66.2024 (kontrola hotelu) brak informacji

o czestotliwo$ci  sprzatania  pomieszczen, postepowaniu  ze  sprzetem

do sprzatania po wykonanych czynno$ciach, czestotliwosci odbierania bielizny
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brudnej przez pralnie zewnetrzna, miejscu przechowywania bielizny czystej,

pomieszczeniach, ktére byly kontrolowane,

= gsprawa znak: ON-HK.9020.90.2025 (kontrola salonu kosmetycznego)

1 ON-HK.9020.92.2025 (kontrola salonu tatuazu) niepelne informacje

o utrzymaniu czystoSci  w __ obiekcie: w  protokole kontroli gabinetu

kosmetycznego znajduje sie tylko zapis, ze sprzatanie odbywa sie zgodnie

z prawidlowo opracowana procedura,

= w protokotach kontroli obiektow lecznictwa otwartego brak informacji o tym,

kto zajmuje sie utrzymaniem czysto$ci w obiektach (ON-HK.9020.45.2025.
ON-HK.9020.137.2024, ON-HK.9020.84.2025).
W _ protokotach kontroli szpitala (ON-HK.9020.147.2024 oraz ON-HK.9020.95.2025)

wskazane jest. aby umieszczac szersze informacje o rezerwowym zrodle zaopatrzenia w wode

jesli wchodzi ono w strukture szpitala, jak np.:

— stan techniczny z rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wode wplywajacy na jego stan

sanitarny,

— procedury czyszczenia 1 dezynfekcji zbiornika retencyijnego oraz czestotliwo$é

prowadzenia tych czynnosci,

— informacje o badaniach jakosci wody z sieci wewnetrznej, prowadzone w ramach

kontroli wewnetrznej i/lub rezerwowego zrodla wody,

— procedury postepowania szpitala na wypadek skazenia wody.

W przekazanej dokumentaciji kontrolnej szpitala brak informacji o podejmowaniu przez PSSE

dziatan edukacyinych majacych na celu podniesienie $wiadomosci zarzadzajacych

rezerwowymi zrodlami wody w szpitalach.

W  zawiadomieniach o zamiarze wszczgcia kontroli 1 protokotach kontroli
zamieszczana jest klauzula RODO.
W sprawie znak ON-HK.9020.137.2024 dotyczacej podmiotu leczniczego | N

Diagnostyka Sp. z 0.0. organ nie dotrzymat podanego w pouczeniu protokotu terminu 7 dni

od daty jego doreczenia, w ktoérym strona miata mozliwos¢ zgloszenia zastrzezen do ustalen

stanu faktycznego, co stanowi formalne uchybienie. Protokot odebrano 12.09.2024 r.,

a zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego dotyczacego stwierdzonych
nieprawidlowo$ci wystano 18.09.2024 r. Kontrole¢ sprawdzajaca wykonanie nakazéw decyzji

w ww. sprawie przeprowadzono niezwlocznie po uptywie terminu okre$lonego w wydanej
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decyzji. Zaleca si¢, aby w prowadzonym przez PPIS nadzorze uwzgledni¢ opisane wyzej
uwagi w zakresie sporzadzania protokotéw kontroli oraz uwzgledniania terminu podanego
w pouczeniu protokotu kontroli.

e) Nadzor nad sposobem postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi.

W okresie objetym kontrolg do PSSE w Jarocinie wptynety 103 wnioski o ekshumacje
zwlok/ szczatkow ludzkich, 18 wnioskdéw o opini¢ w sprawie sprowadzenia zwtok/ szczatkow
ludzkich z zagranicy oraz 2 wnioski o wydanie zgody na wywo6z zwlok/ szczatkéw. Analizie
poddano losowo wybrane sprawy.

Ekshumacje

Zweryfikowano sprawy znak: ON-HK.9022.38.2025 — decyzja nr 158/2025,
ON-HK.9022.27.2025 — decyzja nr 89/2025, ON-HK.9022.2.2026 — decyzja nr 8/2026
1 ON-HK.9022.4.2026 — decyzja nr 21/2026.

PPIS wydal decyzje, w ktorych wyrazit zgode na ekshumacje zwlok/szczatkdéw
ludzkich po analizie wniosku o0s6b uprawnionych. Podstawa prawng decyzji byly
m.in. przepisy ustawy zdnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 576 ze zm.) zwanej dalej: ustawg o cmentarzach. W sprawach,
w ktorych poza wnioskodawcg istniejg inni cztonkowie rodziny, PPIS wszczyna postepowanie
1 zawiadamia osoby uprawnione na mocy art. 15 ust. 1 pkt. 1 w zwigzku z art. 10 ust. 1
ustawy o cmentarzach — o toczacym si¢ postepowaniu. W zawiadomieniach informuje
o mozliwosci czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania, zapoznania si¢
z dokumentacjg oraz wypowiedzeniem co do zebranego materiatu, zgodnie z art. 10 k.p.a.

W decyzjach okreslona jest podstawa prawa materialnego — art. 15 ust. 1 pkt 1
w zwigzku z art. 10 ust. 1 oraz art. 12 ust. 3 ustawy o cmentarzach stanowigce kto moze
wystgpi¢ o ekshumacje oraz w jakich grobach zwloki/szczatki ludzkie moga zostaé
pochowane. Znajduje si¢ réwniez § 12 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 grudnia
2001 r. w sprawie postgpowania ze zwtokami i1 szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1910) zwanego dalej: rozporzadzeniem w sprawie postepowania ze zwlokami, ktory
okresla termin, w ktérym mozna przeprowadzi¢ ekshumacje (od 16 pazdziernika do 15

kwietnia). Wlasciwe byloby przytoczenie rowniez innych ustepdw ww. paragrafu, gdyz sg

tam okre$lone warunki sanitarne ekshumaciji, takie jak sposéb wydobycia i zabezpieczenia

szczatkOw oraz konieczno$¢ poinformowania organu PIS i zarzadcy cmentarza oraz

wlasciwych ustepow § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie
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sposobu przechowywania zwtok i szczatkéw (Dz. U. z 2011 r. Nr 75 poz. 405) — chocby
w kwestii postepowania z ziemig wydobyta z grobu w czasie ekshumac;ji.

Decyzje sa przekazywane do zarzadcy cmentarza. Jest to niewtasciwe dziatanie. Zgodnie

z zapisami § 12 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie postepowania ze zwlokami, o zamierzonej
ekshumacji na cmentarzu zawiadamia si¢ zarzad cmentarza, jednak zarzadca cmentarza nie
jest strong postepowania. Obowigzek ten mozna wykona¢ przekazujac zarzadcom pismo
z informacjg o dacie przeprowadzonej ekshumacji badz w decyzji zobowigza¢ strong
do powiadomienia zarzadcy. Nalezy réwniez podkreslic, ze wniosek o ekshumacje
opracowany przez PPIS, zgodnie ze stanowiskiem Glownego Inspektora Sanitarnego,
powinien by¢ tozsamy tre§ciowo z wnioskiem dostgpnym na stronie internetowej

Ministerstva Rozwoju 1 Technologii (https://www.biznes.gov.pl/pl/portal/oul92).

Zgodnie z zasadami, ktore obowiazuja przy wydawaniu zgdd na ekshumacije

(przedstawionymi na ww. stronie internetowej), do wniosku o wydanie zgody na ekshumacije

dolacza sie rowniez zaswiadczenia zarzadcOw cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia

ekshumaciji oraz posiadaniu wolnego miejsca, do ktérego maja byé przeniesione zwloki/

szczatki po ekshumaciji. W analizowanych sprawach brak takich dokumentow.

Z czynnosci kontrolnych podczas ekshumacji sporzadzany jest protokét kontroli.
Sprowadzenie zwtok z zagranicy do Polski
Przeanalizowano sprawy znak: ON-HK.9022.12.2025, ON-HK.9022.36.2025
oraz ON-HK.9022.13.2026.

PPIS w Jarocinie dokonal oceny wnioskéw zlozonych do Starostwa Powiatowego
w Jarocinie. Sprawy dotyczyly sprowadzenia zwlok z Wielkiej Brytanii i1 Niemiec
(dwukrotnie). Opierajac si¢ na przepisach art. 14 ust. 4 pkt 1 ustawy o cmentarzach oraz
§ 2 1 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen 1 zaswiadczen na przewoz zwtlok 1 szczatkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249,
poz. 1866) PPIS zaopiniowal wnioski pozytywnie wydajac postanowienia w terminie
przewidzianym przez prawo.

Analizowane sprawy zawieraly pisma Starostwa Powiatowego w Jarocinie o wyrazenie zgody
na sprowadzenie zwlok, wnioski os6b uprawnionych lub pelnomocnikéw, wyciagi z kart/
rejestrow zgonu, w ktérych znajduja si¢ zapisy wykluczajace chorobe zakazng jako przyczyne
zgonu. W jednym przypadku w dokumentacji przettumaczonej na jezyk polski brak

informacji o przyczynie zgonu (znajduje si¢ w czesci, ktéra nie zostata przetlumaczona
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z jezyka obcego), co uznaje si¢ jako brak informacji. W kazdej analizowanej sprawie
wnioskodawca wypetnia dodatkowo druk, w ktorym oswiadcza, ze zgon osoby zmartej nie
nastapit z powodu choroby zakaznej, wymienionej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob zakaznych, ktérych stwierdzenie zgonu wymaga
szczegblnego postepowania ze zwltokami osob zmartych na te choroby (Dz. U. z 2001 r.
Nr 152, poz. 1742). Jest to jednak pismo poswiadczone przez osobg prywatng i jako takie nie
moze zastgpi¢ wymaganego prawem urz¢gdowego dokumentu.

Wywoz zwlok

Przeanalizowano sprawy znak: ON-HK.9022.1.4.2023 — decyzja nr 112/2024
1 ON-HK.9022.18.2025 — decyzja nr 51/2025.
PPIS wydat zgod¢ na wywoz z Polski na Ukraing trumny ze zwlokami oraz urny z prochami.
Decyzje zostaly wydane po przeanalizowaniu zlozonej dokumentacji (wniosku osoby
upowaznionej przez rodzing zmartego, dokumentu wtadzy panstwa docelowego — pozwolenia
na pochdéwek oraz jego thumaczenia na jezyk polski, odpisu skréconego aktu zgonu, karty
zgonu wykluczajacej chorobe zakazng jako przyczyne zgonu, w jednym przypadku
Swiadectwa kremacji). Decyzje posiadaja wymagane w k.p.a. elementy: oznaczenie organu,
date wydania, oznaczenie strony, powotanie wlasciwej podstawy prawnej, rozstrzygnigcie,
uzasadnienie faktyczne 1 prawne, pouczenie o prawie do odwolania oraz podpis
upowaznionego pracownika organu (PPIS). W przypadku wywozu zwlok w trumnie,
w dokumentacji znajduje si¢ protokoél kontroli z ogledzin zwigzanych z pieczetowaniem
trumny.

Jedna sprawa zostata zatatwiona w czasie dluzszym, niz wskazuje prawo: data wptywu

wniosku do PSSE w Jarocinie 4.04.2025 r., data wydania decyzji 10.04.2025 .

Art. 14 ust. 5 ustawy o cmentarzach stanowi, ze pozwolenie na wywodz rozpatruje sie

niezwlocznie, nie poznie] niz w terminie 3 dni od zlozenia wniosku. Z dokumentacji nie

wynika, skad wynikta zwloka w zatatwieniu sprawy. (AK-DN-HK-3).

Zaleca si¢, aby w prowadzonych przez PPIS postgpowaniach dotyczacych
postgpowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi uwzgledni¢ opisane wyzej uwagi.
5. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).

Przeanalizowano nastepujaca dokumentacije:
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— Dom Pomocy Spotecznej im. Marii Kaczynskiej w Kotlinie (znak sprawy:
ON- HK.903.132.2025, decyzja optatowa nr 15/ON-HK/25,

— I - obickt
N (7riak sprawy:
ON-HK.9020.137.2024),

— Wodociag Wola Ksiazeca (znak sprawy: ON-HK.903.339.2024, decyzja optatowa
nr 29/0ON-HK/24).

W analizowanym przedziale czasu, postgpowanie administracyjne zwigzane z wydaniem
decyzji nakazowej prowadzone bylo tylko w obiekcie |
Pozostatle postgpowania poddane ocenie dotyczyty decyzji oplatowych. Sprawy
uporzadkowano i utozono chronologicznie, w sposdb umozliwiajacy kontrolg ich przebiegu
na kazdym etapie postgpowania. Do akt prowadzonych postepowan administracyjnych
zatgczono metryki spraw. Sprawy zalatwione zostaty w terminie okreslonym w art. 35 k.p.a.
W przeanalizowanych sprawach przed decyzja merytoryczng i optatowa kazdorazowo
wydawano zawiadomienia 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego.

W zawiadomieniach przywolano art. 618§ 4 k.p.a., jednakze zabraklo pelnej podstawy prawnej

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

zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania przed wydaniem decyzji nakazowej). Stronom

przed wydaniem decyzji zapewniano czynny udziat w prowadzonym postgpowaniu, zgodnie
zart. 10 §1 k.p.a.

Decyzja merytoryczna posiadata skladniki okreslone w art. 107 k.p.a. oraz zostala
zatwierdzona pod wzgledem formalno-prawnym przez radc¢ prawnego. Decyzje wydano
na podstawie art. 27 ust. 1 1 art. 37 ustawy o PIS w zwiagzku ze stwierdzeniem w czasie
kontroli naruszen wymagan higienicznych 1 zdrowotnych okres§lonych w przepisach
szczegotowych. Wskazany w niej termin wykonania poszczegdlnych nakazéw uzgodniony
zostal z osoba upowazniong do reprezentowania kontrolowanego podmiotu. Strona nie
zglosita wnioskow, zastrzezen ani dowodow w terminie okreslonym w zawiadomieniu
0 Wszczgciu postepowania.

W decyzjach optatowych wskazano wiasciwe przepisy, w tym ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2025 r. poz. 111 ze zm.) oraz ustawy

o finansach publicznych. W _decyzjach optatowych PPIS w Jarocinie zobowigzuje podmiot

,,do uiszczenia oplaty (...) w terminie 14 dni od dnia doreczenia”, natomiast na koncu decyzji
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widnieje zapis: ,.Nalezno$¢ nalezy wplaci¢ w terminie 7 dni od dnia, w ktOorym niniejsza

decyzja stanie sie ostateczna (...).”. Termin platnosci wskazany w decyzji powinien byé

jednolity w kazdym jej miejscu. Obecne zapisy wprowadzaja strone w blad, co stanowi

naruszenie art. 8 i art. 107 § 3 k.p.a. (AK-DN-HK-4, AK-DN-HK-5).

Ponadto w ocenianych decyzjach optatowych wydawanych za kwestionowane wyniki
badan jakosci wody (decyzja nr 29/ON-HK/24 oraz decyzja nr 15/ON-HK/25) koszty badan

laboratoryjnych przedstawiono bez podzialu kosztdéw na bezposrednie i posrednie. Brak

wspomnianego podzialu przyczynia sie do uniemozliwienia stronie zapoznania sie

z poszczegdlnymi skladowymi naliczonej oplaty i stanowi naruszenie art. 107 § 3 k.p.a.

Kalkulacje kosztow badan laboratoryjnych sporzadzone przez Sekcje Badania Wody

Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Kaliszu (znajdujace si¢ w aktach sprawy) zawieraly

podzial na koszty bezposrednie i posrednie tych badah. Wlasciwe byloby przeniesienie

wyliczenia w tej postaci do uzasadnienia decyzji. Uzasadnienie decyzji stanowi dla strony

informacje o sposobie wyliczenia oplaty, dlatego powinno by¢ ono przedstawione na tyle

szczegbdtowo na ile to mozliwe (AK-DN-HK-4, AK-DN-HK-5).

Decyzje oraz pisma dostarczane byly stronom za potwierdzeniem odbioru (listownie,
obecnie PSSE korzysta z systemu e-dorgczen).

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

W zakresie dziatalno$ci Stanowiska Pracy do Spraw Higieny Komunalnej nie
wplynety petycje ani skargi.

Interwencje

W kontrolowanym okresie otrzymano 17 interwencji. Analizie poddano 3 sprawy.

W zakresie monitoringu wody ocenie poddano anonimowa korespondencj¢, ktora
26.02.2024 1. wptyneta do Wojewoddzkiego Inspektoratu Ochrony Srodowiska, a nastgpnie
(4.03.2024 r.) zostata przekazana do PSSE w Jarocinie, w celu wykorzystania stuzbowego
oraz rozpatrzenia pod katem zagrozenia zanieczyszczenia stacji uzdatnia wody
w miejscowosci Rusko. W treSci pisma mieszkaniec skarzyt si¢ na ucigzliwe, bardzo silne
zapachy oraz podejrzewat wylewanie na pola odpadéw poubojowych przez lokalne
przedsigbiorstwo rolne. Interweniujacy stwierdzit, ze dziatania te moga zanieczyszcza¢ wody
powierzchniowe oraz gruntowe. Zwrdcil rowniez uwage na bliskos$¢ stacji uzdatniania wody,
co moze skutkowa¢ =zagrozeniem dla jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez mieszkancow.
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W zwigzku z powyzszym nastgpnego dnia pracownicy PSSE w Jarocinie
przeprowadzili wizj¢ lokalng, podczas ktérej nie stwierdzili zagrozen sanitarnych.
Jednoczesnie dokonali poboru probki wody ze stacji uzdatniania wody. W ocenianej
dokumentacji zalgczono stosowng adnotacje stuzbowg, w ktérej odnotowano powyzsze
ustalenia. Wyniki badan z 14.03.2024 r. nie wykazaty przekroczen obowigzujacych norm
jakosci wody. W tym samym dniu PSSE w Jarocinie przekazata do WIOS informacje
o podjetych dziataniach oraz uzyskanych wynikach badan jakosci wody.

Z zakresu nadzoru nad obiektami uzytecznosci publicznej 1 pozostatymi
zagadnieniami analizowano 2 interwencje. Jedna byta zwigzana z obecnoscia gryzoni (myszy)
w przestrzeni ponad sufitem mieszkania interweniujgcej. Zglaszajaca twierdzila, ze
informowata zarzadce nieruchomosci, ktéry zlecat co prawda zabiegi deratyzacji, problem
jednak nie zostal rozwigzany. Interweniujaca wskazata, ze budynek zostat oddany do uzytku
kilka lat wezesniej 1 mozliwe sg nieszczelno$ci konstrukcyjne dachu lub innych elementow.
PPIS odpowiedzial, ze ocena wady konstrukcyjnej budynku nie lezy w kompetencji PIS, ale
przekazal sprawe zarzadcy proszac o odpowiedz o podjetych dziataniach. Organ I-instancji,
na podstawie art. 5 ustawy o czystosci 1 porzadku w gminie, zobowiazat zarzadce do podjgcia
stosownych czynnosci tj. do zapewnienia czystosci 1 porzadku na terenie nieruchomosci.
W aktach sprawy znajduje si¢ odpowiedz zarzadcy nieruchomosci, w ktorej szeroko zostaty
opisane dzialania naprawcze m.in. dodatkowa deratyzacja, zamontowanie urzadzen
deratyzacyjnych na poddaszu budynku, uszczelnienie instalacji 1 ciggow komunikacyjnych,
ktore w kolejnych miesigcach byty serwisowane. Zarzadca wystapit réwniez do dewelopera
z wnioskiem o wykonanie ,,rewizji” na poddaszu, ktora umozliwi dziatania specjalistyczne;j
firmie. Kierownik budowy zramienia dewelopera oraz serwis deratyzacyjny przedstawili
potencjalne zroédto przedostawania si¢ myszy. W zwigzku z tym, ze budynek jest polozony
w otoczeniu pol, mimo cyklicznych dzialan ze strony zarzadcy, istnieje ryzyko wystepowania
gryzoni. Zarzadca stwierdzil, ze prowadzi konsekwentne dzialania przy wspodlpracy
z profesjonalna firmg zajmujaca si¢ ustugami deratyzacyjnymi.

Zalatwiajac interwencije, jesli PPIS uznal, ze nie ma w tej sprawie kompetencji, powinien

przekazaé zgloszenie do Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego.

Kolejna interwencja dotyczyta nieprawidtowos$ci sanitarnych w salonie tatuazu.
Do PPIS wptynela anonimowa interwencja dotyczaca wielu nieprawidlowos$ci (m.in. braku
badan pracownika, niewlasciwych procedur dezynfekcji i1 sterylizacji narzedzi, sposobu

postepowania z odpadami infekcyjnymi oraz ,,0gdlnego poziomu higieny”).




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

Strona 66 z 140

PPIS szacujac ryzyko podjal decyzje o przeprowadzeniu kontroli we wskazanym
salonie. Jednoczes$nie wystosowal na adres mailowy, z ktorego wplyneta interwencja pismo
informujace, ze nie rozpatruje anonimow i nie udzieli odpowiedzi, chyba, ze interweniujacy
uzupeini dane. Odpowiedz do organu nie wptyneta. Z protokotu kontroli wynika, ze zarzuty

przedstawione w interwencji nie potwierdzily si¢. W protokole nie odniesiono si¢ jednak do

procedur. W punkcie dotyczacym sprawdzanych dokumentéw znajduje sie ogdlny zapis

o procedurach, z ktérego wynika, ze byly one przedmiotem analizy. Brak jednak oceny

zapisOw procedur. Protokot wymaga uszczegotowienia.

Przy zalatwianiu interwenciji PPIS powinien uwzglednié powyzsze uwagi.

Whnioski o informacje publiczna

W analizowanym okresie do PSSE w Jarocinie wplynely 2 wnioski o udostepnienie
informacji publicznej. Analizie poddano wniosek |
B z 17.02.2025 r. dotyczacy przestania decyzji stwierdzajacej przydatno$¢ wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi z wodociggu Jarocin oraz sprawozdan z badan, na
podstawie ktorych zostata wydana decyzja. PPIS w Jarocinie pismem z 2.04.2025 r. przekazat
informacje, o ktore wnioskowal wnioskodawca.

Zgodnie z ustawa o dostepie informacji publicznej, w przypadku braku mozliwo$ci

udostepnienia informacji w terminie podstawowym — 14 dni od dnia zlozenia wniosku

(art. 13 wust. 1 ww. ustawy), organ zobowiazany jest poinformowaé wnioskodawce

o przyczynach opdznienia oraz wskazaé nowy termin w jakim udostepni informacije,

nie dluzszy niz 2 miesiace (art. 13 ust. 2 ww. ustawy). W analizowanych aktach sprawy brak

jest informacji, aby takie zawiadomienie o przedluzeniu terminu zostalo wystosowane.

W zwiazku z powyzszym postepowanie nie byvlo do konca wlasciwe 1 skutkowalo

naruszeniem obowiazujacych przepisow.

Na podstawie wustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Jarocinie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozyvtywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.3.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. Oceny o jakosci wody wydawane na podstawie § 23 rozporzadzenia w sprawie jakosci

wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi nie zawieraja wszystkich elementoéw
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wyszczegolnionych w ww. przepisie. Nie pozwala to na uzyskanie szczegdtowych
informacji o jako$ci wody produkowanej przez dany wodociag.

PPIS w Jarocinie nie dokonal oceny skazenia instalacji wewngtrznej obiektu, co jest
niezgodne z =zalacznikiem nr 5B rozporzadzenia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W wydawanych w ciggu roku ocenach o jakos$ci wody na ptywalni nie uwzglgdniano
informacji o przekroczeniach, pomimo ze w dniu wydania oceny (dotyczacej
spelnienia wymagan jakosci wody okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie wymagan
jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach) sprawozdanie z kwestionowanym
wynikiem byto juz w posiadaniu PSSE w Jarocinie. Sporzadzane w ten sposob oceny
nie przedstawiajg rzetelnych informacji o jakos$ci wody na ptywalni.

Przekroczenie terminu zalatwienia sprawy wywozu zwlok/szczatkow ludzkich
za granice, co stanowi naruszenie art. 14 ust. 5 ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych.

W decyzjach optatowych termin ptatnosci nie jest jednolity w kazdym jej miejscu,
co wprowadza stron¢ w blad i stanowi naruszenie art. 8 i art. 107 § 3 k.p.a.

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

W przypadku udostepniania informacji publicznej w terminie p6zniejszym niz 14 dni,
nie poinformowano wnioskodawcy o przyczynach opdznienia oraz nie wskazano
nowego terminu w jakim udostgpniona be¢dzie informacja (nie dtuzszy niz 2 miesiace),

co stanowi naruszenie art. 13 ust. 2 ustawy o dostgpie do informacji publiczne;.

V.3.4.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Zalecenia

1.

2.

W przypadku wystapienia przekroczeh najwyzszej dopuszczalnej liczby bakterii
zrodzaju Legionella w ciepte] wodzie uzytkowej, postepowaé zgodnie z przepisami
prawa w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Biezace oceny o jakosci wody na ptywalni wydawaé w oparciu o wszystkie otrzymane
wyniki, rowniez te kwestionowane — tak aby sporzadzone oceny przedstawiaty

rzetelng informacje o jakos$ci wody na ptywalni.
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. W sprawach dotyczacych wywozu zwlok/szczatkow ludzkich z Polski za granice

przestrzega¢ ustawowego terminu zatatwienia wnioskow.

W decyzjach optatowych jednolicie okresla¢ termin ptatnosci.

W decyzjach optatowych umieszcza¢ koszty badan laboratoryjnych z uwzglednieniem
podzialu kosztow badan na bezposrednie 1 posrednie.

W przypadku udostepnienia informacji publicznej w terminie pdzniejszym niz 14 dni
poinformowac¢ stron¢ o przyczynach opdznienia oraz wskaza¢ nowy termin w jakim
udostepniona bedzie informacja (nie dtuzszy niz 2 miesigce) zgodnie z art. 13 ust. 2

ustawy o dostepie do informacji publiczne;.

W przypadku nieprawidtowosci dotyczacej wydawania ocen obszarowych o jakos$ci wody,

o ktérych mowa w § 23 6wczes$nie obowigzujacego rozporzadzenia w sprawie jakosci wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi nie wydaje si¢ zalecenia z uwagi na to, iz przepis

prawa stanowigcy podstawe stwierdzonej nieprawidlowosci utracit swoja moc. Brak jest

podstaw do dalszego jego egzekwowania.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE

1.

Protokoty kontroli urzadzen wodociggowych nalezy uszczegdétowic o:

dane osoby odbierajacej i podpisujacej protokol kontroli w czesci 1. ,,Informacje
dotyczace kontrolowanego podmiotu” w pkt. 6 ,,Osoba upowazniona pisemnie
do reprezentowania kontrolowanego podmiotu”,

informacje o sprawdzanych umowach m.in. na odprowadzanie $ciekow czy odpadow
komunalnych, a takze o rejestrach w czesci Il. ,,Informacje dotyczace kontroli” w pkt.
11 ,,Dokumenty oceniane w trakcie kontroli”,

informacje na temat zapisow monitoringdéw chloru i1 czestotliwosci dezynfekei,
sposobu 1 czestotliwosci ptukania filtréw, informacje o dezynfekcji zbiornikow wody
czystej 1 jej czestotliwosci oraz o sposobie awaryjnego zaopatrzenia w wode (w jaki
sposob jest to realizowane, czy producent wody posiada cysterny).

W zalaczniku do protokotu kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociggowego” nalezy poszerzy¢ tre$¢ dotyczaca stanu technicznego

wplywajacego na stan sanitarny ujecia.




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

Strona 69 z 140

[98)

W przypadku stwierdzenia w probce wody np. bakterii wskaznikowych, nalezy
sporzadza¢ informacje¢ skierowang do konsumentéw wskazujaca m.in. w jaki sposéb
mozna uzytkowa¢ wode oraz o ewentualnych srodkach ostroznosci.

Protokoty kontroli ptywalni nalezy uszczegdtowic o:

dane osoby odbierajacej 1 podpisujacej protokot kontroli w czesci 1. ,Informacje
dotyczace kontrolowanego podmiotu” w pkt. 6 ,,Osoba upowazniona pisemnie
do reprezentowania kontrolowanego podmiotu”,

precyzyjne informacje o sprawdzanych procedurach, umowach m.in. na zaopatrzenie
w wode i odprowadzanie $ciekdéw w czgsci II. ,Informacje dotyczace kontroli”
w pkt. 11 ,,Dokumenty oceniane w trakcie kontroli”,

wszystkie istotne 1 pelne informacje dotyczace kontrolowanych obszaréw w czesci I1I.
,» Wyniki kontroli”.

W  harmonogramie realizacji planu pobierania prébek wody na ptywalniach
odnotowywaé rowniez dane o przekroczeniach parametrow jako$ci wody (zgodnie
z dostepnymi wytycznymi do planowania i realizacji planu poboru probek wody
na ptywalniach).

W ramach prowadzonej wspolpracy zwrdci¢ uwage zarzadzajacemu ptywalnig na
konieczno$¢ realizowania obowiazkdw wynikajacych z rozporzadzenia w sprawie
wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (§ 7 ust. 2 pkt 2, zgodnie
z ktorym komunikat zamieszcza si¢ na stronie internetowej, jezeli taka strona jest
prowadzona).

Protokoty kontroli obiektow lecznictwa otwartego nalezy uszczegdétowic o:

dane osoby odbierajacej 1 podpisujacej protokot kontroli w czesci 1. ,Informacje
dotyczace kontrolowanego podmiotu” w pkt. 6 ,,Osoba upowazniona pisemnie
do reprezentowania kontrolowanego podmiotu”,

dane pozwalajace na identyfikacje ocenianych dokumentow w pkt. II.11 ,,Dokumenty
oceniane w trakcie kontroli”, np. nazwa wraz z numerem 1 data wydania
procedury/dokumentu.

W protokotach kontroli zakres kontroli powinien by¢ uporzadkowany i spojny
z zapisami w zawiadomieniach o zamiarze wszczg¢cia kontroli oraz upowaznieniami
do przeprowadzenia kontroli. Powinien on zawiera¢ wszystkie istotne kontrolowane

obszary.
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9. W protokotach kontroli obiektéw uzytecznosci publicznej i lecznictwa otwartego,
w ustaleniach nalezy zawiera¢ wszystkie istotne dla danego obiektu obszary, aby
uzyskaé pelny obraz kontrolowanego obiektu (informacje o stwierdzonych brakach
zawarto w wystgpieniu pokontrolnym w pkt. V.3.4.1.4d).

10. W protokotach kontroli szpitala zamieszcza¢ informacje o rezerwowym zrodle

zaopatrzenia w wodg, jesli wchodzi ono w strukturg szpitala, jak np.:

stan techniczny z rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wod¢ wpltywajacy na jego
stan sanitarny,
— procedury czyszczenia i dezynfekcji zbiornika retencyjnego oraz czestotliwosé
prowadzenia tych czynnosci,
— wyniki badania jako$ci wody z sieci wewnetrznej prowadzone w ramach kontroli
wewngetrznej i/lub rezerwowego zrodta wody,
— procedury postepowania szpitala na wypadek skazenia wody,
— informacje o prowadzonych dziataniach edukacyjnych majacych na celu
podniesienie §wiadomos$ci zarzadzajacych rezerwowymi zrodtami  wody
w szpitalach.
11.Przed wydaniem zawiadomienia o wszczeciu postgpowania administracyjnego
zachowywa¢ termin 7 dni podany w pouczeniu protokotu, w ktéorym strona ma
mozliwos¢ zgloszenia zastrzezen do ustalen stanu faktycznego.
12. Wnioski o wydanie zgody na ekshumacj¢ powinny by¢ treSciowo tozsame
z whnioskami opracowanymi na stronie Ministerstwa Rozwoju:

https://www.biznes.gov.pl/pl/portal/oul 92.

13. Zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli nalezy wysyta¢ tylko do podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

14. W decyzjach wyrazajacych zgod¢ na ekshumacje zwlok/szczatkéw ludzkich
przytacza¢  warunki sanitarne przeprowadzenia ekshumacji (m.in. sposéb
postepowania z wydobytymi szczatkami, ziemig). Decyzje nie powinny by¢
przekazywane zarzadcy cmentarza. Nalezy wybra¢ inny sposob informowania
zarzadcow o przeprowadzonej ekshumacji.

15. Przy zatatwianiu interwencji nienalezacych do kompetencji Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, PPIS powinien przekaza¢ zgtoszenie do organu wtasciwego badz wskazac

go w odpowiedzi osobom interweniujgcym. Podczas kontroli zwigzanej



https://www.biznes.gov.pl/pl/portal/ou192
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z interwencjg nalezy natomiast szczegdtowo badac i opisywaé w protokole poruszane
w zgloszeniu kwestie.
V.3.44. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.




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

Strona 72 z 140

V.4. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy
V.4.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os0b* kontrolujacych:
- M osystcnt Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami 1 Srodowiskiem
Pracy
- B  starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
- B  starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
i Srodowiskiem Pracy
- B  2systent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami i Srodowiskiem
Pracy
V.4.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s0b* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Jarocinie:

- I  storszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Pracy

- I  2systent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Pracy

V.4.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnos$ci Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Pracy w zakresie nadzoru s$rodowiska pracy oraz nadzoru nad
chemikaliami. Realizacja zalecef pokontrolnych w zakresie higieny pracy wydanych przez
WPWIS w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;.
V.4.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.4.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnos$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 21-22.06.2022 r. wydano
zalecenia:

1. Podczas prowadzonych postgpowan w zakresie choréb zawodowych stosowac si¢ do
tresci art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. 2021 r. poz. 735 ze zm.), tj.: o kazdym przypadku
niezatatwienia sprawy w terminie zawiadomié strony, podajac przyczyny zwloki

1 wskazujac nowy termin zalatwienia sprawy. Ten sam obowigzek cigzy na organie
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administracji publicznej réwniez w przypadku zwloki w zatatwieniu sprawy

z przyczyn niezaleznych od organu — wykonano.

2. W zawiadomieniach o wszczgciu postgpowania administracyjnego informowac strony
oraz ich przedstawicieli 1 pelnomocnikéw o obowigzku informowania o kazdej
zmianie swojego adresu, zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.) — wykonano.

3. W zawiadomieniach o zamiarze wszczgcia kontroli wskazywaé ustawowy termin
do przeprowadzenia kontroli zgodnie z art. 48 ust. 3 ustawy Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. 22021 r. poz. 162, ze zm.) — wykonano.

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

Kontrole obiektow nadzorowanych prowadzone sa zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Plan zasadniczych zadan realizowany jest na biezaco. Jezeli z jakich$
powodow kontrola nie jest realizowana, zmiany odnotowywane sa w planie kontroli (poprzez
dodanie aneksu), ktory prowadzony jest w formie elektronicznej. Aneksy sa przekazywane
poprzez EZD-RP ze Stanowiska Pracy do Spraw Higieny Pracy do Stanowiska Pracy do
Spraw Organizacji 1 Statystyki. Przed wprowadzeniem elektronicznego obiegu dokumentow
aneksy sporzadzane byly w formie papierowe;.

3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry 1 ewidencje w formie
elektronicznej. Sg one prowadzone wspolnie dla podmiotow z nadzoru $rodowiska pracy
1 nadzoru nad chemikaliami. Rejestry korespondencji wptywajacej 1 wychodzacej prowadzone
sa w sekretariacie PSSE w Jarocinie.

Aktualizacja ewidencji obiektow prowadzona jest m.in. na podstawie przegladu
Internetu, wywiadu terenowego, informacji medialnych, a takze w toku wymiany informacji
z pracownikami Stanowiska Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

Dane liczbowe dotyczace dzialalnosci kontrolowanej komorki organizacyjnej takie jak
ewidencje obiektow, przeprowadzone kontrole oraz wydane decyzje 1 postanowienia
w zakresie Srodowiska pracy oraz chemikaliow zawarto w tabeli — AK-DN-CH-1.

4. Ocena dokumentacji kontroli.
W okresie objetym kontrolg przedstawiciele PPIS w Jarocinie przeprowadzili

225 kontroli (97 w 2024 r., 107 w 2025 r., 21 w 2026 r.). Dokonano werytfikacji dokumentacji
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sporzadzonej w wyniku przeprowadzenia 19 kontroli w przedmiocie nadzoru nad
chemikaliami oraz 25 kontroli w przedmiocie nadzoru srodowiska pracy.

Sposrod 19 kontroli przeprowadzonych w przedmiocie nadzoru nad chemikaliami,
2 zrealizowano z naruszeniem przepisOw prawa oraz 1 z uchybieniem.

Na 25 kontroli w przedmiocie nadzoru nad S$rodowiskiem pracy stwierdzono
3 naruszenia przepiséw prawa oraz 1 uchybienie.
4a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

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

Oceniano dokumentacje dotyczacg m.in.:

‘ | ‘
) \.
\.
vy “
.
“
\.
»
u
-

PPIS w Jarocinie zgodnie z art. 47 ustawy Prawo PrzedsigbiorcoOw przeprowadzit
analiz¢ prawdopodobienstwa naruszenia prawa w ramach wykonywania dzialalnos$ci
gospodarczej przez kontrolowane podmioty. Kategorie ryzyka zostaly prawidlowo przypisane
do podmiotéw zgodnie z wytycznymi Gtownego Inspektora Sanitarnego.

PPIS w Jarocinie, zgodnie z przepisami ustawy Prawo przedsi¢biorcéw, zawiadamia
strony o zamiarze wszcz¢cia kontroli. Zawiadomienia wysytane sg droga pocztowa — listem

poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, a takze za posrednictwem e-dorgczen.
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W dokumentacji podmiotu | ] I B B b2k dowodu dorgezenia

zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli, ktore zostato wystane w ramach Publicznej
Ustugi Hybrydowej. W dokumentacji znajduje si¢ elektroniczne potwierdzenie odbioru
(wydruk pliku pdf) wygenerowane z systemu Poczty Polskiej S.A. Wskazany plik zawiera
adnotacje, ze nie stanowi dowodu dorgczenia/zwrotu przesytki. Prawidlowym dokumentem,
ktory stanowi o nadaniu i odbiorze korespondencji (PUH) jest potwierdzenie nadania
i elektroniczne potwierdzenie odbioru w formie pliku .xml. Zaleca si¢ stosowanie wskazanych
powyzej dokumentoéw stanowigcych dowdd nadania i odbioru przesylek elektronicznych
(PUH).

W  zawiadomieniach o zamiarze wszczgcia kontroli od 2025 r. zgodnie
z art. 48 ust. 2 pkt 4a podawana jest wstepna lista dokumentéw 1 informacji zwigzanych
z zakresem przedmiotowym kontroli, ktérych udostepnienia oczekuje organ kontroli.
W przypadku dokumentacji podmiotu |l RS |ist2 dokumentow
zawiera m.in. orzeczenia profilaktycznych badan lekarskich zatrudnionych pracownikow oraz
umowe z lekarzem przeprowadzajacym badania profilaktyczne. Dokumenty te nie podlegaja
ocenie zgodnie z procedurg kontroli w zakresie nadzoru nad chemikaliami nr PH/CH/01 we
wskazanym zakresie kontroli tj.: , Kontrola przestrzegania przez pracodawce przepisow
z zakresu stosowania w dziatalno$ci zawodowej substancji chemicznych i ich mieszanin,
w tym produktow biobdjczych”. Zaleca si¢ podawanie przedsigbiorcy listy dokumentow,
ktore sa adekwatne do planowanego zakresu kontroli.

W odniesieniu do podmiotow | |
I 1 zcprowadzono czynnos$ci kontrolne bez zawiadomienia strony

o zamiarze wszczecia kontroli. Jako podstawe odstgpienia od zawiadomienia podano
art. 48 ust. 11 pkt. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow ,,organ kontroli zawiadamia
przedsigbiorce o zamiarze wszczgcia kontroli”. W przedmiotowych protokotach jako powod
odstapienia od zawiadomienia o kontroli wskazano art. 48 ust. 11 pkt. 1, czyli zawiadomienia
o zamiarze wszczgcia kontroli nie dokonuje si¢ w przypadku, gdy kontrola ma zostac
przeprowadzona na podstawie ratyfikowanej umowy miedzynarodowej albo bezposrednio
stosowanych przepisow prawa Unii Europejskiej. W analizowanych sprawach czynnosci
kontrolne prowadzone byty na postawie ustawy o produktach kosmetycznych, wiec podany

powod odstapienia od zawiadomienia byt niewlasciwy.
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Kontrola interwencyjna podmiotu |

dotyczyta produktu kosmetycznego skazonego mikrobiologicznie, w zwiagzku z bezposrednim
zagrozeniem zycia, zdrowia Ilub $rodowiska mogla zostaé przeprowadzona bez
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli wskazujac jako podstawe art. 48 ust. 11 pkt 4
ustawy Prawo przedsiebiorcow.

W przypadku obu protokotéw podajac przyczyne odstgpienia od zawiadomienia o zamiarze
wszczecia kontroli przywotano ustawg o produktach kosmetycznych, ktdra nie jest przepisem
unijnym. Powotujac si¢ na podstawe prawng z art. 48 ust. 11 pkt 1, nie mozna odwolywac sie
do przepiséw krajowych, a kontrole nalezy prowadzi¢ tylko w oparciu o przepisy unijne.

W przypadku podmiotu |l AN B ¢ podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcoOw odstapiono od zawiadomienia strony o zamiarze
wszczecia kontroli. Wskaza¢ nalezy, ze artykul ten wskazuje na obowiazek zawiadomienia
strony o kontroli 1 nie daje mozliwosci odstgpienia od tego obowigzku (AK-DN-CH-2). Taka
mozliwos$¢ istnieje natomiast w zwigzku z art. 48 ust. 11 w okreslonych sytuacjach. Ponadto,
wskaza¢ nalezy, ze kontrola dotyczaca wniosku o wpis do wykazu wytworcoOw nie jest
podstawa do odstgpienia od zawiadomienia.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienia do kontroli
wydane przez PPIS w Jarocinie, ktore zawieraja wszystkie wymagane elementy zgodnie
z § 5 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zasad 1 trybu upowazniania pracownikoéw SSE lub
GIS. Za kazdym razem odbior upowaznienia potwierdzany jest podpisem przez
przedsigbiorcg na egzemplarzu upowaznienia.

W aktach podmiotu |l S (igurvic upowaznienie nr 137/25
z 9.04.2025 r., w tresci ktérego wskazano zakres przedmiotowy kontroli w brzmieniu:
,Kontrola tematyczna, w zawigzku z uzyskaniem informacji o konieczno$ci zaprzestania
wprowadzania do obrotu przez |
produktu kosmetycznego pn. ,,Antyseptyk oil”. Z otrzymanej listy dystrybucyjnej wynika,
ze odbiorca w/w produktu jest |
I /alcca sig, aby zakres kontroli nie obejmowal nazw produktow, ktore
planuje si¢ podda¢ ocenie. Powyzsze uniemozliwia skontrolowanie innych produktow, ktore
w toku prowadzonych czynnosci kontrolnych moglyby wzbudzi¢ zastrzezenia organu,
bowiem stanowiloby to wykroczenie poza zakres kontroli wskazany w upowaznieniu. Zaleca

si¢ obejmowanie tematyka kontroli szerszego zakresu w ramach prowadzonego nadzoru,
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w celu zapewnienia mozliwosci podejmowania dziatan adekwatnych do stanu faktycznego
napotkanego w trakcie kontroli.

W wyniku analizy dokumentacji stwierdzono, ze protokoty kontroli sg zbyt
ogolnikowe 1 nie zawierajg wszystkich waznych informacji zawartych w wypetnionych
formularzach kontroli. Zgodnie z art. 53 ustawy Prawo przedsi¢gbiorcoOw ustalenia kontroli
zamieszcza si¢ w protokole kontroli. Organ kontroli ma obowigzek sporzadzenia protokotu,
w ktorym opisuje si¢ przebieg kontroli, zawiera ustalenia i wnioski. Formularz kontroli
stanowi dokument wewnetrzny PSSE w Jarocinie 1 nie jest tozsamy z protokotem kontroli.
Kontrolowany przedsigbiorca powinien mie¢ mozliwo$¢ pozyskania informacji dotyczacych
wynikow przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych z tre$ci protokotu, z ktérym sie
zapoznaje oraz do zgloszenia ewentualnych zastrzezen do wskazanych w nim ustalen. Zaleca
si¢, aby najwazniejsze zagadnienia poruszane w trakcie kontroli zostaty opisane w protokole
umozliwiajac wlasciwe udokumentowanie i ocen¢ przeprowadzonej kontroli.

Podczas kontroli w podmiotach: |l AR
I  ic dokonano wpisu do ksigzki kontroli. Brak rowniez informacji
w protokotach kontroli, aby pracownicy PSSE w Jarocinie poinformowali o koniecznosci
posiadania ksigzki kontroli. W przypadku podmiotu || I takzc podczas
rekontroli nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli. Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy Prawo
przedsigbiorcow, przedsigbiorca jest zobowigzany do prowadzenia i przechowywania
w swojej siedzibie ksigzki kontroli, w zwigzku z tym zalecenie dotyczace jej posiadania
powinno zosta¢ ujete w tresci protokotu kontroli. Ponadto, protokot rekontroli w podmiocie
I 7ostat sporzadzony na protokole kontroli sanitarnej. W przypadku
rekontroli zaleca si¢ stosowanie protokotu kontroli sprawdzajacej, zgodnie z procedura
kontroli w zakresie nadzoru nad chemikaliami nr PH/CH/01.

W dokumentacji podmiotu ||| | I z kontroli przeprowadzonej 16.06.2025
r., w zakresie wskazano ,,Kontrola przestrzegania przez pracodawcg przepisow z zakresu
udostegpniania na rynku produktéw biobodjczych”. Ocenie poddano natomiast produkty, ktore
sg srodkami ochrony roslin. Wskaza¢ nalezy, ze ta grupa produktéw nie jest objeta nadzorem
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W przypadku stwierdzenia, ze produkt nie jest
produktem biobdjczym, a $rodkiem ochrony ro$lin — nie nalezy poddawaé go ocenie,

poniewaz wykracza to poza zakres kompetencji.
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Podczas oceny dokumentacji dotyczacej podmiotu || stvicrdzono, ze
w wyniku polaczenia kontroli w zakresie srodowiska pracy i nadzoru nad chemikaliami nie
zawarto wszystkich istotnych informacji dotyczacych podmiotu ze wzgledu na pelniong role
jako producenta mieszanin chemicznych. W tresci protokotu nie uwzgledniono kwestii
dotyczacych spehienia przez podmiot obowigzkow wynikajacych z rozporzadzenia (WE)
nr 1907/2006 REACH dotyczacych ograniczen i zezwolen. Ponadto nie ustalono, czy podmiot
prowadzi import lub export mieszanin chemicznych. Zaleca si¢, aby w przypadku podmiotéw
odpowiedzialnych zweryfikowa¢ wszystkie obowigzki wynikajace z rozporzadzeh REACH
1 CLP, a wynik ustalen zamie$ci¢ w tresci protokotu.

W podmiocie | kontrola przeprowadzona zostata w 7 dniu
od odebrania przez Stron¢ zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. W dokumentacji
brak wniosku przedsiebiorcy wskazujacego, ze kontrola moze by¢ wszczeta przed uptywem
7 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia (art. 48 ust. 4 ustawy Prawo przedsigbiorcoéw).
Ponadto, czynnosci kontrolne wykraczaly poza zakres kontroli. Weryfikowane byly m.in.
orzeczenia lekarskie, ocena ryzyka zawodowego oraz zagadnienia Srodowiska pracy. Zaleca
si¢, aby w przypadku kontroli w zakresie chemikaliow nie kontrolowa¢ $rodowiska pracy.
Taki tok kontroli jest niezgodny z zalozZeniami procedury kontroli w zakresie nadzoru nad
chemikaliami nr PH/CH/01.

W sprawie dotyczacej podmiotu | stVicrdzono,
ze poza zakresem kontroli poddano ocenie produkty biobojcze. W protokole kontroli
stwierdzono nieprawidlowos$ci dotyczace reklamy on-line produktow biobdjczych poprzez
brak sformutowania ,,Produktow biobdjczych nalezy uzywac¢ z zachowaniem $rodkow
ostroznosci. Przed kazdym uzyciem nalezy przeczyta¢ etykiete i informacje dotyczace
produktu.”. W analizowanej dokumentacji brak decyzji oplatowej za stwierdzone
nieprawidlowosci.

W aktach | I HE B Y (csci  protokotu
w punkcie dotyczacym zakresu kontroli wpisano: ,kontrola w zakresie wytwarzania
i konfekcjonowania produktéw kosmetycznych”, natomiast w upowaznieniu: ,kontrola
przestrzegania przez pracodawce przepisOw w zakresie nadzoru nad kosmetykami”. Zakres
kontroli w dokumentacji kontrolnej tj. zawiadomieniu, upowaznieniu i1 protokole kontroli

powinien by¢ spdjny.
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Pozostala dokumentacja sporzadzona przez przedstawicieli PPIS w Jarocinie,

ktéra poddano analizie prowadzona jest prawidlowo, zgodnie z obowigzujacymi procedurami

1 przepisami.

4b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane teczki akt z zakresu biezgcego

nadzoru sanitarnego:
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PPIS w Jarocinie prowadzi analize ryzyka kategoryzujac podmioty zgodnie
z wytycznymi Gtownego Inspektoratu Sanitarnego, przypisujac je do odpowiedniej grupy
i podgrupy. Kategoryzacja podmiotow jest przeprowadzana prawidlowo.

Zgodnie z ustawg Prawo przedsigbiorcow, przedsiebiorcy sg zawiadamiani o zamiarze
wszczecia kontroli, ze wskazaniem, ze kontrola zostanie przeprowadzona niewczesniej niz po
uptywie 7 dni i niep6zniej niz przed uptywem 30 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia
o zamiarze wszczgcia kontroli. Zawiadomienia wysylane sa droga pocztowa — listem
poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru lub za pomoca e-dorgczen. Zawiadomienia
zawierajg wszystkie niezbedne informacje, zgodnie z art. 48 ustawy Prawo przedsiebiorcow.

PPIS w Jarocinie w ocenianej dokumentacji jako dowdd potwierdzenia
elektronicznego otrzymania dokumentu (PUH) przez stron¢ postgpowania, stosuje dokument
o nazwie ,,Publiczna Ustuga Hybrydowa — rejestrowana” wygenerowany z systemu Poczty
Polskiej S.A. Wskazany plik zawiera adnotacjg, ze nie stanowi on dowodu dorgczenia/zwrotu
przesytki. Brak jest dokumentu potwierdzajacego nadanie dokumentu. Prawidlowym
dokumentem, ktory §wiadczy o nadaniu i odbiorze korespondencji (PUH) jest potwierdzenie
w formie pliku .xml (wydruk 2 pierwszych stron). Zaleca si¢ stosowanie wskazanych powyzej
dokumentow stanowigcych dowdd nadania 1 odbioru przesylek elektronicznych (PUH)
w postepowaniach administracyjnych.

Z ocenianych akt sprawy dotyczacych Firmy Produkcyjno-Uslugowo-Handlowe;j
I Ny nika, 2 dwic kontrole
(17.11.2025 r. 1 2.12.2025 r.) zostaly przeprowadzone bez zawiadomienia o zamiarze
wszczecia kontroli. Zgodnie z art. 48. ust. 1. ustawy Prawo przedsigbiorcoOw, organ kontroli
zawiadamia przedsigbiorce o zamiarze wszczgcia kontroli. Jako przyczyne odstgpienia od
zawiadomienia w protokotach kontroli nr ON-HP.9020.20.2025 z 17.11.2025 r. 1 2.12.2025 1.
podano ,,w stosunku do zaktadu zostato wszczete przez PPIS w Jarocinie postgpowanie
egzekucyjne”. Odstapienie od zawiadomienia jest mozliwe w przypadku wystgpienia
przyczyny zawartej w art. 48 ust. 11 ww. ustawy. Wszczete postgpowanie egzekucyjne nie
zwalnia z obowiazku zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze przeprowadzenia kontroli
(AK-DN-SP-1, AK-DN-SP-2).

Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Jarocinie. Odbior upowaznienia potwierdzany jest przez strong
kontrolowang. Do protokotow kontroli zatagczane sa stosowne formularze kontroli sanitarnej,

ktore zawierajg szczegdtowy opis informacji dotyczacych przeprowadzonej kontroli.
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Podczas analizy dokumentacji stwierdzono, ze protokoty kontroli sporzadzone sg zbyt
ogblnie 1 nie zawieraja wszystkich istotnych informacji opisanych w wypetionych
formularzach kontroli. Zgodnie z art. 53 ustawy Prawo przedsigbiorcow ustalenia kontroli
zamieszcza si¢ w protokole kontroli, w ktorym opisuje si¢ przebieg kontroli, ustalenia
1 wnioski. Formularze kontroli stanowig dokument wewng¢trzny PSSE w Jarocinie 1 nie s3
tozsame z protokolem kontroli. Kontrolowany przedsiebiorca powinien mie¢ mozliwos¢
pozyskania informacji dotyczacych wynikéw przeprowadzonych czynnosci kontrolnych
z tre$ci protokotu, z ktérym si¢ zapoznaje oraz do zgloszenia ewentualnych zastrzezen do
wskazanych w nim ustalen. Zaleca si¢, aby najwazniejsze zagadnienia poruszane w trakcie
kontroli zostaly opisane w protokole umozliwiajac witasciwe udokumentowanie i oceng
przeprowadzonej kontroli.

Podczas czynnosci kontrolnych pracownicy PSSE w Jarocinie prowadza dziatania
edukacyjno-informacyjne dotyczace m.in. zagrozenia w miejscu pracy w zwigzku
z wystepowaniem radonu, kampanii EU-OSHA na lata 2023-2025 na rzecz utworzenia
bezpiecznej i zdrowej, cyfrowej przyszilosci oraz ochrony zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. Informacje te zamieszczaja w protokotach kontroli.

Zakres kontroli podany w zawiadomieniach, upowaznieniach 1 protokotach
jest tozsamy. W analizowanej dokumentacji zakresy kontroli w kilku przypadkach wymagaja
doprecyzowania. Przyktadem jest wskazanie zakresu dotyczacego wystepowania
w S$rodowisku pracy narazenia pracownikdéw na procesy technologiczne o dzialaniu
rakotworczym. Takie sformutowanie uniemozliwia odniesienie si¢ w tresci protokotu do
catosci zagadnien zwigzanych z substancjami 1 mieszaninami chemicznymi klasyfikowanymi
jako rakotworcze, mutagenne, czy reprotoksyczne. W zwigzku z powyzszym zaleca sig, aby
formulowa¢ zakres kontroli w taki sposob, aby uwzglednial cala tematyke kontroli
podejmowang w danym $rodowisku pracy, nie pomijajac waznych aspektow kontroli.
Ponadto zaleca si¢ stosowanie nazewnictwa wynikajacego z obowigzujacych aktow
prawnych.

Pozostata dokumentacja kontrolna oceniana podczas kontroli prowadzona

jest poprawnie, zgodnie z obowigzujacymi procedurami i przepisami prawnymi.




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

Strona 82 z 140

5. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢, prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).
5a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W okresie objetym kontrola PPIS w Jarocinie wydal 4 decyzje merytoryczne
w przedmiocie nadzoru nad chemikaliami 1 4 decyzje dotyczace pobrania optaty za
stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtlowosci. W toku kontroli dokonano weryfikacji
prawidtowos$ci prowadzonych postgpowan administracyjnych na podstawie oceny wszystkich
wydanych decyzji.

Do kazdego postepowania administracyjnego dotaczona jest metryka sprawy,
zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. W toku prowadzonych postepowan PPIS w Jarocinie zawiadamia
strong o wszczeciu, a takze informuje o mozliwos$ci zapoznania si¢ ze zgromadzong
dokumentacja, wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i1 materialdéw oraz zgloszonych
zadan przed wydaniem decyzji administracyjnej. W przypadku spraw niecierpiagcych zwtoki
ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na
grozaca niepowetowang szkod¢ materialng, PPIS w Jarocinie zamieszcza w aktach sprawy,
zgodnie z art. 10 § 3 k.p.a., adnotacje dotyczaca powodu odstgpienia od zawiadomienia strony
o prawie do czynnego udzialu w trwajacym postgpowaniu.

W dokumentacji podmiotu | I T BB
B 22jduje si¢ adnotacja stuzbowa znak: ON-HP-9020.53.2025 z 9 lipca 2025 r.
dotyczaca wydania decyzji bez zawiadomienia o wszczgciu postgpowania administracyjnego
powotujac si¢ na art. 10 § 2 k.p.a. (AK-DN-CH-3). Nie sporzadzono zawiadomienia
0 wszczeciu postgpowania przed wydaniem decyzji administracyjnej, co stanowi naruszenie
art. 61 § 11§ 4 k.p.a. Z jego tresci wynika, ze postepowanie administracyjne wszczyna si¢ na
zadanie strony lub z urzedu. O wszczgciu postepowania z urzedu lub na zadanie jednej ze
stron nalezy zawiadomi¢ wszystkie osoby bedace stronami w sprawie. Zgodnie z zasada
czuwania przez organ administracji nad interesem strony i innych osob biorgcych udziat
w postgpowaniu, nalezy wskaza¢, ze na organie administracji publicznej cigzy obowigzek
poinformowania strony postgpowania o wszczgciu postgpowania i zamiarze wydania decyzji

administracyjne;j.

W aktach podmiotow |
I | D brok jest analizy w zakresie koniecznosci

wydania lub odstgpienia od wydania decyzji nakltadajacej na podmiot kontrolowany

administracyjnej kary pieni¢znej za stwierdzone uchybienia w zakresie produktéw
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kosmetycznych. W decyzjach nakazowych dotyczacych ww. podmiotow wskazano,
ze wprowadzane do obrotu produkty naruszaja przepisy rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009
i ustawy o produktach kosmetycznych. Rozdziat 5 ,Kary pieni¢zne” ustawy o produktach
kosmetycznych daje organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnienia zastosowania
sankcji finansowych za naruszenie obowigzkow dotyczacych wprowadzania do obrotu
produktéw kosmetycznych. Kary pienigzne wymierzane sg w wyniku naruszenia okre§lonych
przepisbw prawa materialnego normujacego warunki wytwarzania, znakowania
1 wprowadzania do obrotu produktéw kosmetycznych. W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci, o ktérych mowa w rozdziale 5 ustawy o produktach kosmetycznych, zaleca
si¢ wydanie decyzji naktadajacej kare pieni¢zng, adekwatng do stwierdzonych okolicznosci,
badz odstapienie od jej natozenia poprzez wydanie decyzji na podstawie art. 189 f k.p.a.
W aktach brak dokumentacji $wiadczacej o prowadzeniu postepowania administracyjnego
w powyzszym zakresie.

Podczas kontroli podmiotu | AR W/ zokresie produktow
kosmetycznych stwierdzono nast¢pujace nieprawidtowosci: brak opisu metod produkcji dla
produktu Mydlo Toaletowe, brak pelnej dokumentacji dla wprowadzonych do obrotu
produktow, brak zgloszenia wszystkich produktow do Portalu Zgtaszania Produktow
Kosmetycznych (baza CPNP) oraz brak informacji o produktach w ztozonym wniosku o wpis
do wykazu zaktadéw wytwarzajacych produkty kosmetyczne. W decyzji administracyjnej
znak: ON-HP.9020.82.2024 z 23.12.2024 r. nakazano podmiotowi m.in.: ,.Zaprzesta
wprowadzania do obrotu oraz udostgpniania na rynku produktéw kosmetycznych [...]
do momentu dokonania zmian w wykazie zakladow wytwarzajacych produkty kosmetyczne
oraz przeditozenia przez Strone dowodow na spelnienie przez udostgpniane produkty
kosmetyczne uregulowan opisanych w art. 25 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczacego produktow
kosmetycznych organowi nadzorujgcemu, tj. Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi
Sanitarnemu w Jarocinie niezwlocznie po ich zrealizowaniu”. Ponadto, w ww. decyzji
stwierdzono, ze: ,.kontrolowany podmiot jest producentem produktéw kosmetycznych nie
spetniajac obowigzkow zawartych w art. 25 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
1 Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczacego produktow
kosmetycznych”. Artykut ten stanowi, ze ,,Bez uszczerbku dla ust. 4, wlasciwe organy zadaja
od osoby odpowiedzialnej podjecia wszelkich odpowiednich $rodkéw, w tym

proporcjonalnych do ryzyka §rodkéw naprawczych zapewniajacych osiggnigcie zgodnos$ci
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produktu kosmetycznego z przepisami, wycofanie produktu z rynku lub jego wycofania
od uzytkownikéw koncowych w wyraznie podanym terminie”. W ww. decyzji winny si¢
znalez¢ nakazy dotyczace sporzadzenia przez podmiot brakujacej dokumentacji tj.: opis
metod produktu kosmetycznego umozliwiajacy tatwe przyporzadkowanie dokumentacji
produktu do danego produktu kosmetycznego, raport bezpieczenstwa produktu
kosmetycznego, opis metod produkeji i o§wiadczenie o zgodnosci z dobra praktyka produkc;ji.
Ponadto w dokumentacji brak informacji dotyczacej wykonania nakazéw zawartych
w decyzji.

W spotce | - 2024 r. przeprowadzono kontrole w zakresie:
,Kontrola przestrzegania przez pracodawce przepisow z zakresu wprowadzania do obrotu
substancji chemicznych i ich mieszanin”. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci,
ktére zostaly usunigete przez podmiot. Zostalo to utrwalone w adnotacji stuzbowe;j
z 23.12.2024 r. Na tej podstawie wydano decyzje z 10.01.2025 r. znak: ON-HP.9020.81.2024
umarzajaca postgpowanie. W tym samym miesigcu tj. 29.01.2025 r. wystane zostato kolejne
zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli, ktora dotyczyla tego samego zakresu, co
kontrola z 25.11.2024 r. Postgpowanie takie jest niezgodne z art. 58 ustawy Prawo
Przedsigbiorcow, ktory stanowi, Zze organ kontroli nie przeprowadza kontroli, w przypadku,
gdy ma ona dotyczy¢ przedmiotu kontroli objetego uprzednio zakonczong kontrolg
przeprowadzong przez ten sam organ.

W pozostalym zakresie prowadzenie postgpowan administracyjnych ocenia si¢
pozytywnie.

Sb. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W okresie objetym kontrolag PPIS w Jarocinie wydal 47 decyzji (25 w 2024 r.,
21 w2025 1., 1 w 2026 1.). W toku kontroli ocenie poddano 16 postgpowan administracyjnych
(5 dotyczacych decyzji merytorycznych, 9 dotyczacych decyzji optatowych, 2 dotyczace
umorzenia postgpowania) oraz 1 postepowanie egzekucyjne.

Do kazdego postgpowania dotgczony jest spis spraw, ktory prowadzony jest w sposob
prawidlowy.

Zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. do kazdego postgpowania administracyjnego zatozona
jest metryka sprawy. Metryki prowadzone s3 w sposob prawidlowy, oddzielnie do
postepowania administracyjnego w zakresie decyzji merytorycznej oraz decyzji optatowe;.

Uzasadnienia zawarte w przedmiotowych decyzjach wydanych przez PPIS w Jarocinie

sformulowano w sposob przejrzysty i zrozumialy.




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

Strona 85 z 140

Z ocenianych akt sprawy dotyczacych Firmy Produkcyjno-Uslugowo-Handlowe;j
B v ynika, ze PPIS w Jarocinie po przeprowadzeniu kontroli sprawdzajacych
wykonanie nakazow decyzji, stwierdzil niewykonanie ich i w protokotach kontroli
(z 17.11.2025 r. 1 2.12.2025 r.) fakt ten ujat jako nieprawidlowos¢. Nastepnie wydatl decyzje
o oplacie na podstawie art. 36 ust. 1 ustawy o PIS, ktéry stanowi, ze oplaty mogg by¢
pobierane jedynie za okreslone czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, w szczegdlnosci za badania, pomiary, analizy laboratoryjne oraz inne czynno$ci
podejmowane w zwigzku ze stwierdzeniem naruszenia przepisow. Nalezy jednak zaznaczy¢,
7ze celem wyzej] wymienionych kontroli nie bylo realizowanie zadan wynikajacych
z biezacego nadzoru sanitarnego, ale tzw. kontrole sprawdzajace wykonanie obowigzkow
nalozonych na firm¢ decyzja znak: ON-HP.9020.20.2025 nr 84/25 z 4.06.2025 r. Podj¢te
przez pracownikoéw PSSE w Jarocinie czynnosci dotyczyly zagadnien kontrolowanych
wczesniej, podczas kontroli sanitarnej. Nie ujawnity zadnych nowych naruszen, bowiem te,
zostaly stwierdzone w wyniku kontroli 25.04.2025 r. Przedmiotem kontroli sprawdzajacej nie
bylo zweryfikowanie przestrzegania przez podmiot przepisow prawa, ale sprawdzenie czy
strona zastosowata si¢ do wydanego wobec niej aktu o charakterze konkretnym 1 kierowanym
na firm¢ tj. decyzji merytorycznej. Ustalenia tej kontroli nie dotyczyly naruszen prawa jako
takiego, ale braku wykonania aktu administracyjnego. Zgodnie z orzecznictwem NSA ,, Tego
rodzaju czynno$¢ nie miesci si¢ w ramach tzw. biezgcego nadzoru sanitarnego, skoro chodzi
o ustalenie nie tyle faktu przestrzegania przepiséw, a wigc przestrzegania aktu prawa, ale
przestrzegana obowigzku wynikajacego z aktu stosowania prawa” (wyrok NSA z 16 grudnia
2008 r., sygn. akt II OSK 1645/07). W takim przypadku dziatania podjete przez organ
17.11.2025 r. 1 2.12.2025 r. stanowity dalszy, wykonawczy etap tej samej sprawy, w ktorej
uprzednio zostata juz wydana decyzja administracyjna stwierdzajaca uchybienie okreslonym
przepisom i nie dawaly podstaw do obcigzenia strony opfata, na podstawie art. 36 ust. 1
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. PPIS w Jarocinie blednie zatem uznat, ze kontrola
wykonania nakazow decyzji skierowanych do strony, w wyniku stwierdzenia
nieprawidlowosci podczas wczesniej przeprowadzonej kontroli, jest objeta zakresem
zastosowania art. 36 ust. 1 tej ustawy. W konsekwencji obcigZenie podmiotu optatami na
podstawie art. 36 ust. 1 w tej sytuacji nie znajdowalo oparcia w przepisach prawa
(AK-DN-SP-3, AK-DN-SP-4).

W toku czynno$ci kontrolnych sprawdzono postgpowanie egzekucyjne dotyczace

Firmy Produkcyjno-Ustugowo-Handlowe;) || - PPIS w Jarocinie w wyniku
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kontroli sprawdzajacej (22.08.2025 r.) stwierdzit niewykonanie nakazéw decyzji
administracyjnej znak ON-HP.9020.20.2025 nr 84/25 z 4.06.2025 r. i prawidlowo wszczat
postgpowanie egzekucyjne celem przymuszenia. Nastepnie przeprowadzil dwie kolejne
kontrole sprawdzajace, ktore wskazaty, ze nieprawidtlowosci w dalszym ciggu nie usunig¢to.

Kontrolujagcy poprzestali jednak na jednorazowym nalozeniu grzywny, bez
kontynuowania egzekucji administracyjnej. Stanowi to naruszenie art. 7 § 2 ustawy
o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji, ktory wskazuje, ze organ egzekucyjny stosuje
srodki  egzekucyjne, ktore prowadza bezposrednio do wykonania obowigzku,
a sposrod kilku takich $rodkéw — $rodki najmniej ucigzliwe dla zobowigzanego. Zgodnie
z art. 121 § 1 ww. ustawy grzywna w celu przymuszenia moze by¢ nakladana kilkakrotnie
w tej samej lub wyzszej kwocie. W postanowieniu o nalozeniu grzywny, zgodnie
z art. 122 § 2 ust. 2 kontrolujacy zawarli zapis o wezwaniu do wykonania obowigzku
okreslonego w tytule wykonawczym w terminie wskazanym w postanowieniu, z wskazaniem,
ze w razie niewykonania obowigzku w terminie, beda naktadane dalsze grzywny w tej same;j
lub wyzszej kwocie. Pomimo nieusuni¢cia nieprawidlowosci PPIS w Jarocinie nie zastosowat
si¢ do powyzszego wskazania (AK-DN-SP-1, AK-DN-SP-2, AK-DN-SP-5).

W PSSE w Jarocinie funkcjonujg wzory dokumentow, tj.: zawiadomienie o wszczeciu
postepowania, pismo przedtuzajace termin zatatwienia sprawy, pismo o mozliwosci
wypowiedzenia si¢ co do zebranego materialu dowodowego przed wydaniem decyzji
(pouczenie), ktore zostaty zaopiniowane przez radce prawnego. W zwigzku z powyzszym,
ww. pisma zalgczone do akt sprawy, w ocenionych teczkach nie zawierajg podpisu radcy
prawnego.

6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dost¢p do informacji publiczne;j.
6a. w zakresie nadzoru nad chemikaliami:

W okresie objetym kontrol3 do PSSE w Jarocinie nie wplynety skargi,
petycje badz wnioski o dostgp do informacji publicznej w zakresie nadzoru nad chemikaliami
Nie wptynetly réwniez interwencje.
6b. w zakresie nadzoru Srodowiska pracy:

W kontrolowanym okresie do PSSE w Jarocinie nie wplynely skargi, petycje badz
wnioski o dostep do informacji publicznej w zakresie zagadnien $rodowiska pracy. Podjeto

natomiast 2 interwencje — w 2025 roku.
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Pierwsza interwencja zostata zainicjowana w zwigzku z pismem Glownego Inspektora
Ochrony Srodowiska w sprawie niewlasciwego postepowania podczas prac zwiazanych
z demontazem plyt azbestowo-cementowych na posesji prywatnej. Podczas kontroli
stwierdzono: brak sporzadzonej oceny stanu wyrobdw azbestowych, brak zgloszenia zamiaru
przeprowadzenia prac zwigzanych z usuni¢ciem wyrobow zawierajgcych azbest oraz brak
zabezpieczenia folig polietylenowa i oznakowania palet z ptytami azbestowymi. Polecono
prawidtowo zabezpieczy¢ palety z odpadami folig polietylenowa o grubosci nie mniejszej niz
0,2 mm, oznakowa¢ i1 umiesci¢ w miejscu zabezpieczonym przed dostgpem o0sOb
niepowolanych. Zalecenie zostalo wykonane.

Druga interwencja byla przeprowadzona w obiekcie ||| | Il o otrzymaniu
zgloszenia dotyczacego braku odpowiedniej szatni w zakladzie pracy. Podczas czynnosci
kontrolnych potwierdzono zaistnialg sytuacj¢. Fakt ten odnotowano w protokole kontroli
wskazujac na nieprawidlowos¢. Wszczeto postgpowanie administracyjne 1 wydano decyzje
administracyjng nakazujacg usuni¢cie nieprawidtowosci w okreslonym terminie. Na wniosek
przedsigbiorcy wydtuzono termin wykonania nakazu. Po ustalonym terminie dokonano
kontroli sprawdzajace;.

Pracownicy PSSE w Jarocinie przeprowadzili kontrole w ww. podmiotach w zakresie
adekwatnym do zglaszanych zastrzezen oraz pozyskali wszelkie niezbgdne informacje
dotyczace przedmiotu zgloszenia. Tok postepowania w powyzszych interwencjach nie budzi
zastrzezen — dokumentacja zostata sporzadzona prawidlowo.

Zagadnienia szczegolowe — Sekcja Nadzoru nad Chemikaliami:

1. Nadzor nad Srodkami zast¢pczymi.

W okresie objetym kontrolg na terenie podlegtlym PPIS w Jarocinie nie stwierdzono
dziatalnos$ci podmiotow wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych srodki zastgpcze.
Pracownicy PSSE w Jarocinie na biezaco reaguja na wszelkie doniesienia dotyczace
sprzedazy $rodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

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

W zakresie nadzoru nad S$rodkami zastgpczymi pracownicy PSSE w Jarocinie

wspotpracuja z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza na terenie powiatu

jarocinskiego. Podmioty lecznicze zobowigzane s3 do przekazywania informacji
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o zatruciach $rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi. W toku
kontroli przedtozono stosowna dokumentacje potwierdzajaca realizacj¢ wspdlpracy
z ww. jednostkami.

2. Wykaz wytworcow produktéow kosmetycznych.

Zgodnie z os$wiadczeniem pracownikow PSSE w Jarocinie, w okresie objetym
kontrola na terenie podlegtym PPIS w Jarocinie stwierdzono dziatalno$¢ dwoch
przedsigbiorcow, spetniajacych definicje wytworcy produktu kosmetycznego, okreslong w art.
2 pkt 14 ustawy o produktach kosmetycznych. Wobec powyzszego PPIS w Jarocinie
prowadzi wykaz zakltadéw wytwarzajacych produkty kosmetyczne, ktory znajduje sie
w Systemie Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS), w module nadzoru nad
chemikaliami. Jednakze widnieje w nim tylko jeden wytworca. Zgodnie z o$wiadczeniem
pracownikow PSSE w Jarocinie wynika to z probleméw technicznych. Zgodnie
z art. 6 ust. 1 ustawy o produktach kosmetycznych wykaz zaktadow wytwarzajacych produkty
kosmetyczne prowadzi panstwowy powiatowy inspektor sanitarny witasciwy ze wzgledu na
siedzib¢ zaktadu wytwarzajacego produkty kosmetyczne. Wszyscy wytworcy z terenu
powiatu powinni zosta¢ ujeci wykazie. Zaleca si¢ niezwloczne rozwigzanie problemu
technicznego 1 uzupelnienie wykazu zakladow wytwarzajacych produkty kosmetyczne
w  SEPIS, zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego.

3. Legalny import/eksport chemikaliow.

Zgodnie z o$wiadczeniem pracownikow PSSE w Jarocinie, na terenie podleglym
PPIS w Jarocinie nie stwierdzono dziatalno$ci podmiotéw importujacych badz eksportujacych
chemikalia.

Zagadnienia szczegélowe — Sekcja Nadzoru Srodowiska Pracy:

1. Choroby zawodowe.

W kontrolowanym okresie PPIS w Jarocinie w zakresie choréb zawodowych wydat
11 decyzji (2 o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej 1 9 o stwierdzeniu
choroby zawodowej). W 2024 r. wydano 4 decyzje, w 2025 r. — 5, a w 2026 r. do dnia
kontroli — 2.

W toku czynnosci kontrolnych sprawdzono 5 spraw w przedmiocie choroby
zawodowej, stwierdzajac 1 nieprawidlowosc.

Analiza wybranych dokumentow wskazuje, ze PPIS w Jarocinie informuje strony

postgpowania, przedstawicieli 1 pelnomocnikéw w zawiadomieniach o wszczeciu
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postepowania administracyjnego o koniecznosci zawiadamiania organu administracji
publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, zgodnie z art. 41 k.p.a.

W dokumentacji (znak: ON-HP.2332.7.2024) stwierdzono brak zawiadomienia jednej
ze stron o wszczgciu postgpowania administracyjnego w przedmiocie stwierdzenia choroby
zawodowej. Stanowi to naruszenie art. 61 § 4 k.p.a., z ktérego wynika, ze o wszczgciu
postgpowania z urzgdu lub na zadanie jednej ze stron, nalezy zawiadomi¢ wszystkie osoby
bedace stronami w sprawie (AK-DN-SP-6). We wskazanej sprawie PPIS w Jarocinie
wyznaczyl termin zatatwienia sprawy do 16.08.2024 r. Nastepnie pismem z 20.08.2024 r.
wskazat kolejny termin. Tym samym nie zachowatl wyznaczonego przez siebie terminu do
zatatwienia sprawy. Zaleca si¢ realizowanie prowadzonych spraw zgodnie z wyznaczonym
terminem, stosujac si¢ do zapisu art. 36 k.p.a.

PPIS w Jarocinie postgpowanie znak: ON-HP.2332.8.2023 prowadzit jednoczes$nie dla
dwdch jednostek chorobowych, tj.: wymienionych w poz. 21 i1 poz. 15 pkt 3 wykazu chordb
zawodowych, stanowigcego zalacznik do rozporzadzenia w sprawie chorob zawodowych.
W zwiagzku z oczekiwaniem na orzeczenie lekarskie, na podstawie art. 97 § 1 pkt 4 k.p.a.
wydal on postanowienie o zawieszeniu postgpowania. Nastgpnie po otrzymaniu orzeczenia
lekarskiego w przedmiocie podejrzenia choroby zawodowej narzadu stuchu (poz. 21),
powolujac si¢ na art. 97 § 2 w zwigzku z art. 123 § 1 1 2 k.p.a., podjat zawieszone
postepowanie 1 wydat decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Zaleca
si¢ w trakcie oczekiwania na orzeczenie lekarskie zgodnie z art. 36 k.p.a., wyznacza¢ nowy
termin do zatatwienia sprawy. Oczekiwanie na orzeczenie lekarskiej jednostki orzeczniczej
nie jest przestanka do zawieszenia postgpowania w zwigzku z art. 97 § 1 pkt 4 k.p.a. Ponadto
we wskazane] powyzej sprawie dotyczacej podejrzenia choroby zawodowe] wymienionej
w poz. 15 pkt 3 wykazu choréb zawodowych, PPIS w Jarocinie wydat 12.10.2023 r.
postanowienie o zawieszeniu postgpowania. Podstawa wydania ww. postanowienia bylo
pismo Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu z 4.10.2023 r. informujace
0 wyznaczonym terminie badania na 18.01.2024 r. W dalszej kolejnosci lekarska jednostka
orzecznicza | stopnia pismem z 23.01.2024 r. wyjasnita, Ze kolejny termin badania
w przedmiocie choroby zawodowej (poz. 15 pkt 3) zostanie ustalony telefonicznie w czerwcu
2024 r. PPIS w lJarocinie od zawieszenia postepowania z uwagi na brak orzeczenia
lekarskiego, podjat dwukrotnie (29.11.2024 r. oraz 30.10.2025 r.) czynnosci w postaci proby
nawigzania kontaktu telefonicznego z osoba, ktoérej dotyczy przedmiotowe postepowanie

w sprawie choroby zawodowej, co wynika ze sporzadzonych notatek stuzbowych. Proby
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kontaktu okazaly si¢ bezskuteczne. PPIS w Jarocinie nie podjatl zadnych innych czynnosci
zmierzajacych do zakonczenia sprawy. Dziatania podejmowane przez organ kontrolowany,
a raczej brak podjetych dzialan mozna zatem rozpatrywaé jako bezczynno$¢ organu.
Oceniajgc prawidlowos¢ prowadzonego postepowania przez PPIS w Jarocinie, wzi¢to pod
uwage postanowienie o zawieszeniu postgpowania z 12.10.2023 r. (okres poza czasem
kontroli) w celu doktadnego wyjasnienia sprawy.

W pismiennictwie wskazuje si¢, ze na gruncie nowelizacji k.p.a. z 2017 roku
ustawodawca wprowadzit definicj¢ ustawowa bezczynnosci, ktora jest odzwierciedleniem
utrwalonego w doktrynie 1 orzecznictwie rozumienia tej sytuacji prawnej. Ustawodawca
przyjmuje, ze w przypadku nieuzyskania przez strong¢ w prawnie przewidzianym terminie
rozstrzygnigcia, organ administracji publicznej popada w stan bezczynnosci, czasem zwanej
réwniez milczeniem administracji. Jest to stan niepozadany, naruszajacy zasade szybkosci
postgpowania (art. 12 k.p.a) oraz zasade¢ zaufania obywatela do panstwa przewidziang
w art. 8 k.p.a. Konsekwencja zaistnienia bezczynnosci jest swoisty ,,stan zawieszenia” strony
z racji faktu, ze sprawa nie zostala zatatwiona, co moze uniemozliwia¢ jej realizacje swojego
prawa. W judykaturze zwraca si¢ uwage, ze pojecie bezczynnos$ci nie jest zwigzane wytacznie
z niepodejmowaniem przez organ jakichkolwiek dziatan, ale obejmuje ono réwniez sytuacje,
kiedy organ podjat pewne czynnoSci w sprawie, ale pomimo ustawowego obowiazku nie
zakonczyt postgpowania wydaniem decyzji (wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
w Poznaniu z 19 stycznia 2012 r. sygn. akt IV SAB/Po 69/11; wyrok Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z 16 lutego 2012 r. sygn. akt I SAB/Wa 429/11). Za
dzialanie niepozadane prowadzace do bezczynnosci traktuje si¢ rowniez brak aktywnos$ci
organu administracji publiczne] przejawiajacej si¢ w niepodjeciu dziatan wynikajacych
Z przepisOw procesowych, majacych na celu usunigcie przeszkody w wydaniu decyzji (wyrok
Naczelnego Sadu Administracyjnego z 11 stycznia 2012 r. sygn. akt II GSK 1362/10).

Karty stwierdzenia choroby zawodowe] s3a sporzadzane na obowigzujacych
zatacznikach, opatrzone datg jej wystawienia. W jednym przypadku (sprawa znak:
ON-HP.2332.7.2024) karta nie zostala wydana zgodnie z 14 dniowym terminem od
uprawomocnienia si¢ decyzji. Zaleca si¢ przy wydawaniu kart stwierdzenia choroby
zawodowej stosowanie § 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie chorob zawodowych.

Analiza powyzszej teczki wykazata w zawiadomieniu o wszczgciu postgpowania jak
1 w zawiadomieniu o zmianie terminu do zatatwienia sprawy brak zwrotnego potwierdzenia

odbioru dokumentow dla jednej ze stron postgpowania.
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Dokumenty w kontrolowanych aktach byty utozone chronologicznie. Wszystkie teczki
posiadaja metryke sprawy. Przy pierwszym adresowanym pismie przekazanym do strony
znajduje si¢ klauzula informacyjna RODO.

Z przeanalizowanych dokumentow wynika, ze wszystkie oryginaly decyz;ji
administracyjnych w przedmiocie choroby zawodowej posiadajg akceptacje radcy prawnego
oraz s3 prawidlowo uzasadnione merytorycznie i prawnie.

Na podstawie wustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Jarocinie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytvywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.4.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. Zrealizowanie czynnosci kontrolnych bez zawiadomienia strony o zamiarze wszczecia
kontroli. Stanowi to naruszenie art. 48 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow.

2. Brak zawiadomienia strony o wszczg¢ciu postepowania administracyjnego przed
wydaniem decyzji administracyjnej, co stanowi naruszenie art. 61 § 4 k.p.a.

3. Poprzestanie na jednorazowym nalozeniu grzywny, bez kontynuowania egzekucji
administracyjnej. Stanowi to naruszenie art. 7 § 2 ustawy o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji.

4. Wydanie decyzji optatowych za niewykonanie nakazow decyzji oraz niespelnienie
obowigzku zawartego w tytule wykonawczym. Stanowi to naruszenie art. 36 ust. 1
ustawy o PIS.

V.4.4.3. Zalecenia dotyczace usunie¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Zalecenia

1. Czynnosci kontrolne realizowa¢ uprzednio zawiadamiajagc stron¢ o zamiarze
wszczecia kontroli zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow, ktory
stanowi, ze ,organ kontroli zawiadamia przedsigbiorce o zamiarze wszczecia
kontroli”.

2. Zawiadamiaé strony o wszczeciu postgpowania administracyjnego przed wydaniem

decyzji administracyjnej zgodnie z art. 61 § 4 k.p.a.
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3.

4.

Nie poprzestawa¢ na nalozeniu jednorazowym grzywny, kontynuowac egzekucje
administracyjng zgodnie z art. 7 § 2 ustawy o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji.

Wydawac¢ decyzje o optacie i stosowac si¢ do obowigzku wynikajacego z tytutu

wykonawczego zgodnie z art. 36 ust 1 ustawy o PIS.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE

a) w zakresie nadzoru nad chemikaliami

1.

Dla korespondencji wysylanej za posrednictwem PUH zaleca si¢ stosowanie
potwierdzenie nadania i elektroniczne potwierdzenie odbioru w formie pliku .xml.

W zawiadomieniach o zamiarze wszczgcia kontroli podawac przedsigbiorcy liste
dokumentow, ktore sa adekwatne do planowanego zakresu kontroli.

W przypadku odstgpienia od zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli
na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow, nalezy
przeprowadzi¢ kontrole tylko w oparciu o przepisy unijne.

Zaleca si¢ obejmowanie tematyka kontroli szerszego zakresu w ramach prowadzonego
nadzoru, w celu zapewnienia mozliwosci podejmowania dziatah adekwatnych do
stanu faktycznego napotkanego w trakcie kontroli.

Zaleca si¢, aby najwazniejsze zagadnienia poruszane w trakcie kontroli zostaty
opisane w protokole kontroli, umozliwiajac witasciwe udokumentowanie i ocene
przeprowadzonej kontroli.

Zaleca  sig, aby w  protokotach  kontroli = zamieszcza¢  informacje
o poinformowaniu przedsigbiorcy o koniecznos$ci posiadania ksigzki kontroli.

Zaleca sig¢, aby w przypadku podmiotow odpowiedzialnych zweryfikowaé wszystkie
obowigzki wynikajace z rozporzadzen REACH i1 CLP, a wynik ustalen zamie$ci¢
w tresci protokotu.

Zaleca si¢, aby w przypadku kontroli w zakresie chemikaliéw, nie kontrolowac
srodowiska pracy.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, o ktérych mowa w rozdziale 5 ustawy
o produktach kosmetycznych, zaleca si¢ wydanie decyzji naktadajacej kare pienigzna,
adekwatng do stwierdzonych okolicznosci, badZ odstapienia od jej nalozenia poprzez

wydanie decyzji na podstawie art. 189 fk.p.a.
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10. Zaleca si¢ niezwloczne rozwigzanie problemu technicznego i uzupekienie wykazu
zakladow wytwarzajacych produkty kosmetyczne w SEPIS, zgodnie z wytycznymi
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

b) w zakresie nadzoru nad Srodowiskiem pracy

1. Dla korespondencji wysytanej za posrednictwem PUH zaleca si¢ stosowanie
potwierdzenia nadania i elektroniczne potwierdzenie odbioru w formie pliku .xml.

2. Zaleca sig¢, aby najwazniejsze zagadnienia poruszane w trakcie kontroli zostaly
opisane w protokole, umozliwiajac wilasciwe udokumentowanie 1 ocene
przeprowadzonej kontroli.

3. Zaleca si¢, aby formulowac zakres kontroli w taki sposob, aby uwzglednial calg
tematyke kontroli, podejmowang w danym zakladzie pracy, nie pomijajac waznych
aspektow  kontroli. Zaleca si¢ stosowanie nazewnictwa  wynikajacego
z obowigzujacych aktow prawnych.

4. Zaleca si¢ realizowanie prowadzonych spraw zgodnie z wyznaczonym terminem,
stosujac si¢ do zapisu art. 36 k.p.a.

5. Zaleca si¢ w trakcie oczekiwania na orzeczenie lekarskie zgodnie z art. 36 k.p.a.,
wyznacza¢ nowy termin do zatatwienia sprawy.

6. Zaleca si¢ przy wydawaniu kart stwierdzenia choroby zawodowej stosowanie
§ 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie choréb zawodowych.

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

Brak wskazan.
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V.5a. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
V.5a.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:
— I  storszy asystent Oddziatlu Higieny Dzieci, Miodziezy 1 Promocji
Zdrowia
- I B  storszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Miodziezy
1 Promocji Zdrowia
V.5a.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Jarocinie:
- I  starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Mtodziezy
V.5a.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci 1 Mlodziezy. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie higieny
dzieci i mtodziezy, wydanych przez WPWIS podczas ostatniej kontroli kompleksowe;.
V.5a.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.5a.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych z ostatniej kontroli kompleksowej.
Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 22.06.2022 r. wydano nastepujace
zalecenia:
1. W decyzji nalezy wskaza¢ konkretne przepisy prawa zgodnie z art. 9
1 art. 107 § 1 ust 4. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.) — nie wykonano.
Powyzsze ustalono na podstawie analizy decyzji administracyjnych o warunkach
sanitarno-lokalowych i opisano w pkt. 7.
2. Decyzja powinna zawiera¢ uzasadnienie faktyczne 1 prawne, z przytoczeniem
przepisow prawa zgodnie z art. 9, art. 107 § 1 ust. 6 oraz art. 107 § 3 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r.

poz. 735 ze zm.) — wykonano.
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2. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu Kkontroli
obiektow.

Realizacja planu zasadniczych zadan

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

Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami

W 2024 r. pod nadzorem PPIS w Jarocinie w zakresie higieny dzieci i mtodziezy
znajdowalo si¢ 95 placéwek stalych, natomiast w bazie MEN zarejestrowanych byto
107 turnusow letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. Do kontroli zaplanowano
54 obiekty stale, z czego 52 zostaly skontrolowane (2 ulegly likwidacji). Ponadto
przeprowadzono 85 kontroli dodatkowych, w tym 38 kontroli wypoczynku. tacznie
przeprowadzono 137 kontroli.

W 2025 r. pod nadzorem PPIS w Jarocinie w zakresie higieny dzieci 1 mtodziezy
znajdowaly sie 104 placowki state, natomiast w bazie MEN zarejestrowanych bylo
107 turnuséw letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. Do kontroli zaplanowano
50 obiektow statych 1 wszystkie zostaty skontrolowane. Ponadto przeprowadzono 85 kontroli
dodatkowych, w tym 39 kontroli wypoczynku. Lacznie przeprowadzono 135 kontroli.

W 2026 r. pod nadzorem PPIS w Jarocinie w zakresie higieny dzieci 1 mlodziezy
znajdujg si¢ 103 placowki stale, natomiast w bazie MEN zarejestrowane byly 34 turnusy
zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. Do konca I kwartatu zaplanowano 12 kontroli, na
kwiecien zaplanowanych jest 8 kontroli. Wszystkie zaplanowane na I kwartal kontrole zostaty
wykonane. Ponadto przeprowadzono 26 kontroli dodatkowych, w tym 16 kontroli
wypoczynku.

3. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE
w Jarocinie prowadzi elektroniczne rejestry: protokotéw, opinii, odwotan, mandatéw, decyzji
platniczych oraz decyzji merytorycznych.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie protokotow kontroli: Zespotu Szkét Nr 5 w Jarocinie, Szkoty Podstawowe;j
im. Adama Mickiewicza w Zerkowie, Szkoly Podstawowej nr 2 im. Krélowej Jadwigi
w Jarocinie, Zespotu Szkot Przyrodniczo-Biznesowych im. Jadwigi Dziubinskiej w Tarcach,

1 Zespohu Szkot Specjalnych im. UNICEF w Jarocinie.
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Dokumentacja kontrolna sporzadzona zostata na aktualnych drukach protokotow
kontroli 1 formularzach. W protokotach kontroli wtasciwie wskazano podstawe prawng, na
mocy ktorej przeprowadzono kontrole. Ponadto zawarto informacje dotyczace:

— zakresu przedmiotowego kontroli,

— uzytego wyposazenia,

— dokumentow, ktore zostaty zweryfikowane podczas kontroli,

— wykorzystanych formularzy kontroli,

— przetwarzania danych osobowych.
Stan sanitarno-higieniczny kontrolowanych obiektow opisywany jest szczegdlowo —
scharakteryzowano pomieszczenia placowek i ich mikroklimat, w tym sale zajec,
pomieszczenia sanitarne, oceniono warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego
1 rekreacji, rozklady =zaje¢ lekcyjnych, zapewnienie mozliwosci pozostawienia czesci
podrecznikdéw 1 przyborow szkolnych, stosowanie substancji chemicznych i ich mieszanin,
a takze organizacje pierwszej pomocy. Wszystkie punkty protokotow kontroli zostaty
wypelione. Wolne miejsca drukow wykreslono w sposob uniemozliwiajacy wprowadzenie
dodatkowych zapisow. Protokoty kontroli odbierane s3a przez organy prowadzace.
W przypadku Zespotu Szkot Specjalnych im. UNICEF w Jarocinie protokot zostat odebrany
przez dyrektora szkoly (z o$wiadczenia pracownika zatrudnionego na Stanowisku Pracy do
Spraw Higieny Dzieci 1 Mlodziezy wynika, iz pelnomocnictwo udostepnione zostalo do
wgladu w trakcie kontroli).
W czgsci ocenionych protokolow kontroli w pkt. III stwierdzono uchybienia dotyczace m.in.
nieprawidlowego stanu sanitarno-higienicznego 1 technicznego $cian, sufitow, nieaktualnych
badz nieprawidlowych pomiardw natezenia oswietlenia sztucznego. W zwigzku ze
stwierdzonymi uchybieniami PPIS w Jarocinie nie podjat dalszych dziatan, w dokumentacji
kontrolnej nie wskazano termindw usunig¢cia nieprawidlowosci, nie wydano réwniez zalecen
pokontrolnych.
5. Prowadzenie postepowan administracyjnych (dokumentacja, tryb przygotowania,

terminowos¢, prawidlowosé¢ pod wzgledem merytorycznym).

W kontrolowanym okresie wydano 8 decyzji merytorycznych (w tym 2 w zwiazku ze
stwierdzonymi nieprawidlowosciami, 2 decyzje przediuzajace termin wykonania zarzadzen

decyzji, 4 decyzje potwierdzajace speinienie wymagan sanitarno-lokalowych — opisane
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w pkt. 7) oraz 15 decyzji platniczych. W okresie podlegajacym kontroli nie prowadzono
postepowan egzekucyjnych.

Oceny postgpowania administracyjnego dokonano na podstawie dokumentacji
Wielkopolskiego Samorzagdowego Zespotu Placowek Terapeutyczno-Wychowawczych
w Cerekwicy Nowej (AK-DN-HD-PZ-la) oraz Centrum Os$wiatowo-Kulturalnego
w Potarzycy (AK-DN-HD-PZ-2a).

Dokumentacja spraw gromadzona jest w sposdéb umozliwiajacy kontrole ich przebiegu oraz
terminOw zalatwienia na kazdym etapie postgpowania. Podstawa wszczecia postepowan
administracyjnych byly nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli, opisane
w pkt II1.3 protokotéw kontroli wraz z przytoczeniem przepisow prawa, ktore naruszono.

Postepowania merytoryczne

Postepowania administracyjne wszczgto z zachowaniem 7-dniowego terminu na

ztozenie zastrzezen do ustalen stanu faktycznego wynikajacego z protokotu kontroli. Przed
wydaniem decyzji informowano stron¢ o przystugujacym prawie do wypowiedzenia si¢ co do
zebranych w sprawie dowodow i1 materialow oraz zgtoszonych zadan zgodnie z art. 10 k.p.a.
W  decyzji dotyczacej Centrum Os$wiatowo-Kulturalnego w  Potarzycy (znak
ON-HD.9020.77.2024 z 22.11.2024 r.) oprocz przywotania art. 10 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$§wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.), dalej zwanej:
ustawg Prawo o$wiatowe, btednie powotano si¢ na § 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej 1 Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i1 higieny
w publicznych i1 niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604 ze zm.),
ktory sugeruje dyrektora szkoly jako strong¢ postgpowania administracyjnego, mimo iz jako
stron¢ postepowania wilasciwie wskazano organ prowadzacy szkole, ktérego to interesu
prawnego dotyczy postepowanie.
Nalezy zauwazy¢ brak konsekwencji w dziataniu PPIS w Jarocinie — w decyzji przywotano
§ 19 ust. 1 tego samego rozporzadzenia, zgodnie z ktorym, jezeli pomieszczenie lub inne
miejsce, w ktorym maja by¢ prowadzone zajecia, lub stan znajdujgcego si¢ w nim
wyposazenia stwarza zagrozenia dla bezpieczenstwa, niedopuszczalne jest rozpoczgcie zajec.
Zastosowanie powyzszego przepisu wigze si¢ z zobowigzaniem do natychmiastowego
usuni¢cia stwierdzonych nieprawidlowosci badz wylaczenia z uzytkowania pomieszczen,
natomiast termin wykonania zarzadzen decyzji ustalono na 31.08.2025 r.

W decyzji znak ON-HD.9011.4.2024 z 15.02.2024 r. dotyczacej Wielkopolskiego

Samorzadowego Zespotu Placowek Terapeutyczno-Wychowawczych w Cerekwicy Nowej,
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w skfad ktérego wchodzi Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy, btednie powotano si¢ na
art. 93 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1426 ze zm.). Mlodziezowy Osrodek Wychowawczy jest
placowka systemu o$wiaty i podlega przepisom ustawy Prawo o§wiatowe.

W tym samym postepowaniu blednie okre§lono stron¢ postgpowania administracyjnego —
adresatem decyzji jest Wielkopolski Samorzadowy Zespot Placowek Terapeutyczno-
Wychowawczych w Cerekwicy Nowej, organ prowadzacy placowke — Samorzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego otrzymal decyzje do wiadomosci. PowyzZsze narusza
art. 107§ 1 pkt3 i1 4 k.p.a., zgodnie z ktérym decyzja zawiera oznaczenie strony oraz
powotanie podstawy prawnej — obowigzek zawarcia tych elementow w decyzji nalezy
rozumie¢ jako obowiazek ich prawidlowego i adekwatnego okreslenia, a takze art. 28 k.p.a.,
zgodnie z ktérym strong jest kazdy, czyjego interesu prawnego lub obowiazku dotyczy
postgpowanie albo kto zada czynnosci organu ze wzgledu na swoj interes prawny lub
obowigzek.

Watpliwosci budzi przywolanie w analizowanych postepowaniach administracyjnych
przepiséw z zakresu prawa budowlanego — ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane
(Dz. U. z 2024 r. poz. 725 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
1 ich usytuowanie (Dz.U. z 2022 r. poz. 1225 ze zm.). Nalezy podkresli¢, ze kazdorazowo
konieczna jest weryfikacja adekwatnosci powolywanej podstawy prawnej do przedmiotu
sprawy, gdyz jej nieuprawnione zastosowanie moze prowadzi¢ do btednych wnioskéw
interpretacyjnych.

Uzasadnienia decyzji zawierajg opis stanu faktycznego odwotujacy sie do nieprawidtowosci
stwierdzonych w trakcie kontroli.

Postepowania oplatowe

Postepowania administracyjne dotyczace natozenia optaty za czynno$ci kontrolne
wszczeto po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytorycznych. Przed wydaniem decyzji
poinformowano stron¢ o przyslugujacym prawie do wypowiedzenia si¢ co do zebranych
w sprawie dowodoéw 1 materiatdéw oraz zgloszonych zadan. W decyzjach powotano si¢ na
wlasciwe przepisy merytoryczne i kompetencyjne. Wskazano wysokos$¢ kosztéw posrednich
1 bezposrednich, nie wskazano jednak kwot poszczegdlnych sktadowych kosztéw posrednich
(koszty posrednie zostaly ujete jako procent kosztow bezposrednich). Powyzsze stanowi

naruszenie art. 107 § 1 i 3 k.p.a., zgodnie z ktéorym m.in. uzasadnienie prawne decyzji




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

Strona 99 z 140

powinno zawiera¢ wyjasnienie podstawy prawnej decyzji, a takze art. 9 k.p.a., zgodnie
z ktérym organy administracji publicznej sa obowigzane do nalezytego i wyczerpujacego
informowania stron o okolicznos$ciach faktycznych i1 prawnych, ktore moga mie¢ wplyw na
ustalenie ich praw i1 obowigzkéw bedacych przedmiotem postepowania administracyjnego.
Organy winny czuwac¢ nad tym, aby strony i inne osoby uczestniczace w postepowaniu nie
poniosty szkody z powodu nieznajomosci prawa, i1 w tym celu udzielaja im niezbednych
wyjasnien i1 wskazowek. Powyzsze narusza réwniez art. 11 k.p.a., zgodnie z ktérym organy
administracji publicznej powinny wyjasnia¢ stronom zasadno$¢ przestanek, ktorymi kierujg
si¢ przy zatatwieniu sprawy, aby w ten sposéb w miar¢ moznosci doprowadzi¢ do wykonania
przez strony decyzji bez potrzeby stosowania $rodkow przymusu. Zgodnie z wyrokiem
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Lublinie (sygn. akt III SA/Lu 197/10) organ
powinien wskaza¢ konkretnie, na jakiej podstawie wyliczyt takie a nie inne kwoty
poniesionych kosztow. Ogoélne stwierdzenie, ze w sklad kosztoéw wchodza blizej nieokreslone
koszty posrednie 1 bezposrednie nie daje mozliwosci weryfikacji prawidtowosci decyzji.

Postepowanie w przypadku wniosku o zmiane terminu wykonania zarzadzenia decyzji

Oceny dokonano na podstawie dokumentacji Zespolu Szkoét w Witaszycach
(AK-DN-HD-PZ-3a) oraz Centrum OS$wiatowo-Kulturalnego im. Jana Heweliusza
w Potarzycy (AK-DN-HD-PZ-2a).

Przed wydaniem decyzji prolongujacych nie poinformowano stron, iz przystuguje im prawo
do udziatu w kazdym stadium postgpowania administracyjnego, a przed wydaniem decyzji
strona ma mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i1 materiatéw oraz
zgloszonych zadan, tym samym naruszono art. 10 § 1 k.p.a. oraz art. 81 k.p.a. (okolicznos¢
faktyczna moze by¢ uznana za udowodniong, jezeli strona miata mozno$¢ wypowiedzenia si¢
co do przeprowadzonych dowoddw, chyba ze zachodza okolicznosci, o ktorych mowa
wart. 10 § 2).

Ponadto, decyzja prolongujaca dotyczaca Zespotu Szkot w Witaszycach zostata wydana na
wniosek dyrektora szkoty, ktory nie jest strong postepowania administracyjnego. Powyzsze
narusza art. 61 § 1 (postgpowanie administracyjne wszczyna si¢ na zadanie strony lub
z urzgdu) w zwiazku z art. 28 k.p.a.

Kazdorazowo PPIS w Jarocinie przychylit si¢ do przedstawionych we wnioskach argumentow

1 przedhuzyt termin wykonania zarzadzen decyz;ji.
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We wszystkich analizowanych decyzjach administracyjnych zawarto btedne pouczenia
— jest ,,w trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania” winno by¢ ,,przed uptywem terminu
do wniesienia odwotania”.

Metryki spraw

W aktach sprawy btednie sporzadzono metryki spraw — nie wskazano wszystkich
0s0b, ktore uczestniczyly w podejmowaniu czynnosci w postegpowaniu administracyjnym oraz
nie okreslono wszystkich podejmowanych przez te osoby czynnosci wraz z odpowiednim
odestaniem do dokumentéw okreslajacych te czynnosci, co narusza art. 66a § 2 k.p.a.
W  prowadzonych postgpowaniach administracyjnych sporzadzono jedng metryke dla
postgpowania administracyjnego w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami,
postgpowania administracyjnego dotyczacego natozenia optaty za czynno$ci kontrolne oraz
postepowania w zwigzku ze zmiang terminu wykonania decyzji. Zgodnie z wyrokiem WSA
w Szczecinie z dnia 16.01.2019 r., sygn. akt I SA/Sz 719/18 ,,akta administracyjne powinny
by¢ prowadzone zgodnie z wymogami przewidzianymi w art. 66a k.p.a., a wiec przede
wszystkim w sposéb chronologiczny i1 oddzielnie dla kazdej sprawy, tj. odrgbnie dla sprawy
z odrebnie ztozonych wnioskéw o umorzenie sktadek, poniewaz kazdy wniosek zainicjowat
inng sprawe administracyjng (inny zakres zadania)”.
Oceniana korespondencja prowadzona w ramach postgpowania administracyjnego
dostarczona byta listem poleconym za potwierdzeniem odbioru.
6. Analiza skarg, interwencji, petycji oraz wnioskow o dost¢p do informacji publicznej

W kontrolowanym okresie do PPIS w Jarocinie wptyngto 5 interwencji, oceny
dokonano na podstawie 3 (Niepublicznego Przedszkola ,,Akademia Krasnali” w Jarocinie,
Szkoly Podstawowej w Stawoszewie, Mtlodziezowego Osrodka Wychowawczego
w Cerekwicy Nowej), w tym 2 anonimowych. Po otrzymaniu zgloszen niezwlocznie
przeprowadzono kontrole sanitarne w kwestionowanym zakresie — interwencje uznano za
niezasadne. W przypadku zgloszenia, w ktorym mozliwe bylo udzielenie odpowiedzi osobie
wnoszace] interwencj¢ — przekazano pisemng informacj¢ o sposobie rozpatrzenia sprawy,
jednakze nie zawarto klauzuli dotyczacej ochrony danych osobowych.
Kontrola interwencyjna w Szkole Podstawowej w Stawoszewie nie wykazata
nieprawidlowosci w zakresie dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniow. W trakcie
kontroli nie wypetniono formularza F/HDM/0S5 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do
zasad ergonomii”, co jest niezgodne z pkt. 4 Instrukcji w obszarze higieny dzieci i mtodziezy

IR/HDM/01 — kontrole przeprowadza si¢ zgodnie z procedurg techniczng PT/01 Sposob
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wykonywania dzialan w ramach zapobiegawczego i1 biezacego nadzoru sanitarnego oraz
zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych i zakazen, postugujac sie odpowiednim do
danego typu placéwki lub zakresu kontroli formularzem.
W kontrolowanym okresie, w zakresie higieny dzieci i mtodziezy do PPIS w Jarocinie nie
wplynela zadna petycja, skarga ani wniosek o dostep do informacji publiczne;.
7. Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii

Poprawno$¢ wydawania opinii o warunkach sanitarno-lokalowych oceniono na
podstawie dokumentacji Zlobka Terapeutycznego ,Akademia krasnali” w Jarocinie
(AK-DN-HD-PZ-4a), Publicznego Ztobka ,,Stoneczko” w Mieszkowie (AK-DN-HD-PZ-5a)
oraz Ztobka ,,Bursztynek” w Witaszyczkach (AK-DN-HD-PZ-6a).
W przedmiotowych sprawach postepowanie administracyjne zostalo wszczete na zadanie
stron. Opinie zostaly wydane w formie decyzji, zgodnie z art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia
4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024 r. poz. 338 ze zm.).
Przed wydaniem decyzji poinformowano strony o mozliwo$ci czynnego udziatu
w kazdym stadium postegpowania i wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
1 materiatdéw oraz zgloszonych zadan zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a., jednakze nie zachowano
wskazanego 7 dniowego terminu do zapoznania si¢ z materiatem — decyzje administracyjne
byly wydawane tego samego dnia, co pisma informujgce o uprawnieniu wynikajagcym
z art. 10 § 1 k.p.a. W decyzjach natomiast wskazano, ze strona nie dokonala stosownych
czynno$ci w okre§lonym terminie. Naruszono art. 10 § 1 k.p.a. poprzez pozorne umozliwienie
stronie czynnego udzialu w postgpowaniu i wydanie decyzji administracyjnej tego samego
dnia, w ktorym zawiadomiono stron¢ o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodow 1 materiatow. Dzialanie to uniemozliwilo stronie realne skorzystanie z uprawnien
procesowych. W konsekwencji naruszono rowniez art. 81 k.p.a., gdyz decyzje¢ oparto na
materiale dowodowym, co do ktérego strona nie mogta skutecznie si¢ wypowiedzie¢.
W osnowach decyzji przywotano przepisy merytoryczne i kompetencyjne, na podstawie
ktorych PPIS w Jarocinie potwierdzil spelnienie wymagan sanitarno-lokalowych
w zlobkach, jednakze nie wskazano konkretnych paragraféw rozporzadzenia Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych
jakie musi spetnia¢ lokal, w ktorym ma by¢ prowadzony ztobek Ilub klub dzieciecy
(Dz. U. z 2019 r. poz. 72) oraz rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich

usytuowanie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1225 ze zm.). Powyzsze stanowi naruszenie
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art. 9 1 art. 107 § 1 k.p.a. Ponadto zawarto informacje, ze kontrole sanitarne potwierdzity
spetnienie przez obiekty wymagan okre§lonych w ww. aktach prawnych. Majac na uwadze
powyzsze, nalezy wskaza¢, ze PPIS w Jarocinie przyjal, iz obiekt spelnia wszystkie
wymagania wynikajgce z przywolanych przepisoOw, co budzi watpliwos¢ tutejszego organu.
Uzasadnienia decyzji zawieraja opis stanu faktycznego odnoszacy si¢ do wynikow kontroli,
w tym informacje dotyczace liczby dzieci oraz czasu ich pobytu w ztobku.

W decyzjach zawarto btedne pouczenia — jest ,,w trakcie biegu terminu do wniesienia
odwotania” winno by¢ ,,przed uptywem terminu do wniesienia odwotania”.

W przypadku wydawania decyzji o spelnieniu wymagan sanitarno-lokalowych
w zlobkach, PPIS w Jarocinie kazdorazowo naktada optate za przeprowadzone czynnosci
kontrolne. Nakltadanie oplaty za przeprowadzone czynnosci kontrolne w zwigzku
z wnioskiem o wydanie opinii o warunkach sanitarno-lokalowych jest bezpodstawne,
poniewaz zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o PIS, za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem
biezacego 1 zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera si¢ optaty 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
cytowane] wyzej ustawy, za badania laboratoryjne 1 inne czynno$ci wykonywane w zwigzku
ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej nie pobiera si¢ oplat od osoéb oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do
przestrzegania wymagan higienicznych 1 zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie
stwierdzono naruszenia tych wymagan. Z ocenianej dokumentacji wynika jednoznacznie, ze
oplata nie zostala natozona w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz ze
w wyniku kontroli nie stwierdzono naruszen wymagan higieniczno-sanitarnych.

W powyzszych sprawach zostaty zachowane terminy zatatwienia sprawy.

Blednie sporzadzono metryki spraw — nie wskazano wszystkich osob, ktore
uczestniczylty w podejmowaniu czynno$ci w postepowaniu administracyjnym oraz nie
okreslono wszystkich podejmowanych przez te osoby czynno$ci wraz z odpowiednim
odestaniem do dokumentéw okreslajacych te czynnosci, co narusza art. 66a § 2 k.p.a.
Sporzadzono takze jedng metryke dla catoSci postgpowania. Zgodnie z wyrokiem WSA
w Szczecinie z dnia 16.01.2019 r., sygn. akt I SA/Sz 719/18 ,,akta administracyjne powinny
by¢ prowadzone zgodnie z wymogami przewidzianymi w art. 66a k.p.a., a wigc przede

wszystkim w sposob chronologiczny i oddzielnie dla kazdej sprawy, tj. odr¢bnie dla sprawy
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z odrebnie ztozonych wnioskow o umorzenie sktadek, poniewaz kazdy wniosek zainicjowat

inng sprawe administracyjng (inny zakres zadania)”.

Na podstawie wustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Jarocinie

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytvywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

V.5a.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1.

W prowadzonym postepowaniu administracyjnym dotyczacym Wielkopolskiego
Samorzadowego Zespolu Placowek Terapeutyczno-Wychowawczych w Cerekwicy
Nowej blednie okreslono stron¢ postepowania administracyjnego.

Decyzj¢ prolongujaca dotyczaca Zespotu Szkoét w Witaszycach wydano na wniosek
dyrektora szkoty, ktory nie jest strong postgpowania administracyjnego.

W prowadzonych postepowaniach administracyjnych w zwigzku z wnioskami
o prolongate zarzadzen decyzji nie poinformowano strony o przystugujacym jej
prawie do udzialu w kazdym stadium postgpowania administracyjnego i mozliwosci
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i1 materialéw oraz zgtoszonych zadan.
W przypadku postgpowan dotyczacych potwierdzenia spelnienia wymagan sanitarno-
lokalowych w zlobkach wskazany przez organ 7 dniowy termin nie zostal zachowany,
a w decyzjach zawarto informacj¢, ze strona nie dokonala stosownych czynnoS$ci
w okreslonym terminie.

W  decyzji dotyczacej Wielkopolskiego Samorzadowego Zespotu Placowek
Terapeutyczno-Wychowawczych w Cerekwicy Nowej btednie powotano si¢ na
art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1426 ze zm.).

W decyzjach ptatniczych nie wskazano kwot poszczegdlnych sktadowych kosztow
posrednich.

Blednie sporzadzono metryki spraw — nie wskazano wszystkich osob, ktore
uczestniczyly w podejmowaniu czynno$ci w postepowaniu administracyjnym oraz nie
okreslono wszystkich podejmowanych przez te osoby czynnos$ci wraz z odpowiednim
odestaniem do dokumentéow okreslajacych te czynnoscii W prowadzonych

postepowaniach administracyjnych sporzadzono jedna metryke dla postgpowania
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8.

administracyjnego w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtlowos$ciami, postepowania
administracyjnego dotyczacego natozenia optaty za czynno$ci kontrolne oraz
postepowania w zwigzku ze zmiang terminu wykonania decyzji.

W decyzjach potwierdzajacych spelnienie wymagan sanitarno-lokalowych w ztobkach
nie wskazano konkretnych paragrafow rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki
Spotecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie
musi spelnia¢ lokal, w ktorym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dziecigcy
(Dz. U. z 2019 r. poz. 72) oraz rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢
budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1225 ze zm.).

W przypadku wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych bezzasadnie
nalozono optatg za przeprowadzone czynnosci kontrolne.

W trakcie kontroli interwencyjnej z zakresu dostosowania mebli szkolnych do wzrostu
uczniow w Szkole Podstawowej w Stawoszewie nie wypeliono formularza

F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”.

V.5a.4.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1.

W prowadzonych postepowaniach administracyjnych wilasciwie wskazywaé strong
postepowania.

Decyzje zmieniajace termin wykonania zarzadzen wydawaé wylacznie na wniosek
strony postgpowania administracyjnego.

We wszystkich prowadzonych postepowaniach administracyjnych informowac strone
o mozliwosci czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania oraz przestrzegac
wyznaczonych terminéw w tym zakresie.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych wskazywa¢ wiasciwe akty
prawne.

W decyzjach ptatniczych podawaé kwoty poszczegdlnych sktadowych kosztéw
posrednich.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych prawidtowo sporzadza¢ metryki
spraw.

W decyzjach administracyjnych wskazywac¢ konkretne przepisy prawa.

W przypadku wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych, jezeli nie

zostala ona wydana w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz w wyniku
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kontroli nie stwierdzono naruszen wymagan higieniczno-sanitarnych, nie pobierac¢
oplaty za przeprowadzone czynnos$ci kontrolne.
9. Dokumentujac kontrole stosowa¢ odpowiedni do danego typu placéwki lub zakresu
kontroli formularz, zgodnie z pkt 4 ,,Instrukcji w obszarze higieny dzieci i mtodziezy”.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
V.5a.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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V.5b. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
V.5b.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:
- H B  starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy

1 Promocji Zdrowia.

V.5b.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Jarocinie:
- I  2systent — Stanowisko Pracy do Spraw O$wiaty Zdrowotnej

i Promocji Zdrowia.

V.5b.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw O$wiaty Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia PSSE w Jarocinie.

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

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

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

W kontrolowanym okresie przedsigwziecia ujete w planie zasadniczych zadan PSSE
w Jarocinie w zakresie o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia (0z i pz) zostaly zrealizowane
w terminie.

Ocena realizacji poszczegdlnych dziatan w placowkach przeprowadzana jest podczas
wizytacji zaplanowanych na poszczegdlne lata w ,Harmonogramie nadzoru nad
placowkami”. W 2024 r. zaplanowano 1 przeprowadzono 30 wizytacji. W 2025 r.
zaplanowano 30 wizytacji, natomiast zrealizowano 58. Do 13.04.2026 r. przeprowadzono
9 z 30 wizytacji zaplanowanych w biezacym roku.

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

W kontrolowanym okresie nie rozpatrywano w zakresie oz i pz zadnych skarg,
interwencji, petycji ani wnioskow o udostepnienie informacji publicznej.

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

W kontrolowanym okresie na terenie Jarocina i powiatu jarocinskiego realizowane
byly interwencje programowe i nieprogramowe o =zasiggu krajowym, wojewodzkim

i lokalnym:
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Ogolnopolski Program Edukacyjny ,, Trzymaj Forme!”,

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS, w tym: Projekt
»Mtodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra HIV”, Akcja ,,Bezpieczne Walentynki”,
Wojewodzki  konkurs ,Nie daj szansy AIDS”, Swiatowy Dzien AIDS,
Migdzynarodowy Dzien Pamigci o Zmartych na AIDS,

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

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

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

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,

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

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

Program profilaktyki zakazenh WZW ,,Podstepne WZW”,

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

Wojewddzki projekt edukacyjny dot. profilaktyki raka piersi ,,Co kryja Twoje piersi?”,
Wojewddzki projekt edukacyjny ,,Mam zdrowe zeby!”,

Wojewddzki projekt edukacyjny ,,Talerz zdrowego zywienia”,

Wojewddzki projekt edukacyjny ,,Aktywna Przerwa”,

Powiatowy program ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne?”,

Swiatowy Dzien Zdrowia,

Swiatowy Dzief bez Tytoniu,

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia,

Projekt ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra tyton”,

Kampanie informacyjne EFSA ,,Wybieraj bezpieczng zywno$¢” i ,,Zdrowie roslin”,
Kampanie informacyjne ,,10 dla Serca”, ,Jesien bez infekcji”, ,,Zwykty kaszel, czy
objawy gruzlicy”,

Europejski Tydzien Walki z Rakiem Szyjki Macicy,

Europejski Tydzien Szczepien,

J4

Swiatowy Tydzien i Europejski Dzienh Wiedzy o Antybiotykach.
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Pracownik realizujacy zagadnienia z zakresu oz 1 pz inicjowal, organizowat
i prowadzit rowniez dzialania wynikajace z potrzeb lokalnego $rodowiska dotyczace m.in.
profilaktyki grypy, zatru¢ grzybami, i wszawicy, promocji szczepien przeciw krztuscowi dla
kobiet w cigzy, szczepien przeciwko wirusowi HPV, bezpieczenstwa dzieci podczas
wypoczynku letniego i zimowego oraz promocji szczepien ochronnych wsrdd seniorow.
Dziatania byly kierowane do dzieci w wieku przedszkolnym, uczniow szkédt podstawowych
i ponadpodstawowych, a takze ich rodzicow i opiekunoéw, kadry pedagogicznej oraz oséb
w wieku senioralnym.
Na wuwage zashluguja dodatkowe inicjatywy podejmowane przez pracownika
realizujacego zagadnienia z zakresu 0z i pz:
— powiatowy konkurs ,,Maty Ekolog” realizowany we wspotpracy z Publicznym
Przedszkolem w Zerkowie, Starostwem Powiatowym w Jarocinie i Nadle$nictwem
w Jarocinie,
— gminny konkurs plastyczny ,,Czyste powietrze wokol nas” dla dzieci przedszkolnych
z gminy Zerkéw,
— powiatowy konkurs graficzny dla uczniow szkot ponadpodstawowych, realizowany
w ramach Europejskiego Tygodnia Szczepien.
4. Ocena realizacji wybranych dzialan z zakresu oSwiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia wsrod wybranych grup odbiorcow, publikowanie informacji na stronie
internetowej i w mediach spolecznosciowych. Zgodnos¢ dokumentacji i realizacji dzialan
z obowiazujacymi procedurami GIS.
Podczas kontroli dokonano analizy wybranych dziatah zrealizowanych w ramach:
a) Wojewoddzkiego projektu edukacyjnego ,,Talerz zdrowego zywienia”
Realizacja edycji pilotazowej w 2024 r. zostala przeprowadzona zgodnie
z zatozeniami. Zorganizowano 4 pogadanki — 2 dla dzieci przedszkolnych i 2 dla uczniéw
klas I-IIl szkoly podstawowej. Lacznie dziataniami objeto 113 dziecii W 2025 r.
przeprowadzono 10 pogadanek — 6 dla 144 dzieci przedszkolnych 1 4 dla 84 uczniow klas
I-IIT szkoty podstawowej. W kolejnej edycji projektu, do dnia kontroli, zrealizowano
3 pogadanki — 2 dla 56 dzieci przedszkolnych oraz 1 dla 29 uczniéw klas I-III szkoty
podstawowe;.
W 2025 r. w ramach ww. projektu prawidlowo przeprowadzono konkurs ,,Super

Sniadanie!”. Dodatkowo, podczas Akcji ,.Zima — Bezpieczne Ferie” przeprowadzono
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9 pogadanek na temat prawidlowego odzywiania — z wykorzystaniem gry planszowej ,, Talerz
Zdrowego Zywienia” (dla 176 uczestnikow potkolonii).

Dokumentacja z calego okresu realizacji projektu zawiera ,Informacje z realizacji
zadania” sporzadzone na druku F/PT/PZ/01/04 z kazdej przeprowadzonej pogadanki oraz
rozdzielniki materialow edukacyjnych na druku F/PT/PZ/01/01, zgodnie z Procedurg
Techniczng GIS PT/PZ/01 z 29.01.2013 r. W aktach znajduja si¢ dokumenty, ktore nie sg
wymagane przez ww. procedure, takie jak: notatki stuzbowe dotyczace ustalania terminoéw
przeprowadzenia pogadanek w placowkach, programy pogadanek oraz informacje
przygotowywane do publikacji w mediach spolecznosciowych PSSE w Jarocinie po kazdej
pogadance. Pracownik oz i pz PSSE w Jarocinie realizuje projekt edukacyjny ,Talerz
zdrowego zywienia” zgodnie z zatozeniami.

b) Ogolnopolskiego programu edukacyjnego ,,Trzymaj Forme!”

W roku szkolnym 2023/2024 realizowano XVII edycj¢ programu — w 26 szkotach
podstawowych, wsrod 1728 wuczniow klas V-VIII. Oceny realizacji programu
w placowkach dokonano podczas 15 wizytacji.

W roku szkolnym 2024/2025 program realizowany byl w 25 szkotach, z udziatem
1589 uczniéw klas V-VIII. Przeprowadzono 12 wizytacji placowek systemu os$wiaty.
Protokoly z wizytacji sporzadzone sa prawidlowo na druku F/IT/PT/PZ/01/03/01 wraz
z zatacznikiem F/IT/PT/PZ/01/03/02 ,,Ocena realizacji interwencji programowe;”.

Pracownik 0z i pz w wyznaczonym terminie przeprowadzil weryfikacj¢ sprawozdan
sporzadzonych przez powiatowych koordynatoréw programu na platformie sprawozdawcze]
programu ,,Trzymaj Forme!”. Materialy edukacyjne do realizacji XVII, XVIII 1 XIX edycji
programu, otrzymane z WSSE w Poznaniu, przekazano do placowek szkolnych realizujacych
program zgodnie z rozdzielnikami (formularz F/PT/PZ/01/01), sporzadzonymi na podstawie
danych zawartych w deklaracjach przystapienia szkot do programu.

Zgodnie z regulaminem programu, powiatowy koordynator przeprowadzit szkolenia
dla szkolnych koordynatorow szkoét zakwalifikowanych do realizacji XVII, XVII 1 XIX
edycji programu: 4.12.2023 r., 12.12.2024 r. oraz 14.11.2025 r. W trakcie szkolen oméwiono
zatozenia realizacji programu, zaprezentowano materiaty edukacyjne, zapoznano uczestnikow
z metodg projektu oraz przedstawiono dodatkowe inicjatywy, w tym Konkurs wiedzy
o zdrowym stylu zycia Trzymaj Forme!”. Dokumentacja szkolen zawiera pisma skierowane

do dyrektorow placowek szkolnych informujace o szkoleniu, program szkolen, informacje
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z realizacji zadania na druku F/PT/PZ/01/04 oraz listy obecnosci na druku F/PT/PZ/01/02. Do
dokumentacji zataczono zgody na wykorzystanie danych osobowych uczestnikow szkolen.

Pracownik realizujacy zagadnienia z zakresu oz i pz koordynowal rowniez proces
zglaszania szkot do kolejnych edycji konkursu oraz przebieg poszczegdlnych etapow.
W okresie objetym kontrolg, przeprowadzono 4 pogadanki dla 103 uczniéw klas V-VIII szkot
podstawowych na temat zasad zdrowego zywienia i edukacji konsumenckie;j.

We wspotpracy ze Szkolg Podstawowa nr 3 w Jarocinie, pod honorowym patronatem
Burmistrza Jarocina, zorganizowano gminny konkurs ,Dbam o zdrowie, umiem pomoc”.
Konkurs obejmowal cze$¢ teoretyczna dotyczaca profilaktyki zdrowego odzywiania
i aktywnosci fizycznej, zadania praktyczne z zakresu udzielania pierwszej pomocy oraz test
sprawnos$ciowy. W konkursie wzigto udziat 7 szkot podstawowych, z ktorych kazda
reprezentowatl trzyosobowy zespot. Opracowano regulamin okreslajacy cel, zakres
tematyczny oraz przebieg konkursu. Uczestnikom wrgczono nagrody sfinansowane
ze $rodkow Szkoty Podstawowej nr 3 w Jarocinie, Gminy Jarocin oraz PSSE w Jarocinie.
Dokumentacja konkursu obejmuje pismo skierowane do dyrektoréw szkot Gminy Jarocin
zapraszajace do udzialu w konkursie, regulamin konkursu, zgody rodzicéw/opiekunow
prawnych na udzial dzieci w konkursie oraz informacj¢ z realizacji zadania sporzadzona
na druku F/PT/PZ/01/04.

¢) Programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢?”

Przeprowadzono analiz¢ dokumentacji dotyczacej realizacji XI, XII 1 XIII edycji
programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitosc?”. Szkoly przystapily do realizacji
programu po otrzymaniu zaproszenia od PPIS w Jarocinie oraz po ztozeniu deklaracji
przystagpienia do programu. Z formularza sprawozdawczego ,Informacja z realizacji
programu edukacyjnego pt. ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo§¢?” (kwestionariusz dla
powiatowego koordynatora programu) wynika, ze XI edycje programu (rok szkolny
2023/2024) zrealizowalo w powiecie jarocinskim 6 szkot ponadpodstawowych. Dziataniami
edukacyjnymi objeto 378 uczniow klas [-V.

W  roku szkolnym 2024/2025 program byt realizowany w 5 szkotfach
ponadpodstawowych, wsrdd 170 uczniow. Wytyczne do jego realizacji zostaty przekazane
koordynatorom szkolnym podczas 3 szkolen przygotowujacych do wdrozenia programu
w kolejnych edycjach w terminach: 15.01.2024 r., 19.11.2024 r. oraz 6.02.2026 r.
Dokumentacja z ww. szkolen zostala sporzadzona zgodnie z Instrukcjag Techniczng

IT/PT/PZ/01/01.
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Na terenie Jarocina i powiatu jarocinskiego kontrolowane dziatania realizowane sg
terminowo, zgodnie z planami zasadniczych zadan 1 wytycznymi krajowych i wojewddzkich
koordynatorow.

Pracownik realizujacy zadania z zakresu oz i pz posiada odpowiednie przygotowanie
merytoryczne oraz kompetencje organizacyjne, ktore umozliwiajg sprawng realizacje
zaplanowanych dziatan. Wykazuje si¢ bardzo dobra wspodlpraca z dyrektorami placéwek
systemu o$wiaty, szkolnymi koordynatorami, instytucjami lokalnymi oraz przedstawicielami
wiadz samorzadowych. Ponadto inicjuje i wdraza wilasne przedsigwzigcia prozdrowotne.

Informacje dotyczace realizowanych programow, projektow oraz rdéznorodnych
dzialan sg zamieszczane na stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych PSSE
w Jarocinie.

5. Wspolpraca z partnerami na terenie powiatu.
W kontrolowanym okresie dziatania z zakresu o§wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia
realizowane byly we wspolpracy m.in. ze:
- Starostwem Powiatowym w Jarocinie,
- urzgdami miast 1 gmin,
- Komenda Powiatowa Policji w Jarocinie,
- Szpitalem Powiatowym w Jarocinie sp. z 0.0.
- Nadlesnictwem Jarocin,
- Jarocinskim Uniwersytetem Trzeciego Wieku,
- Muzeum Regionalnym w Jarocinie,
- Jarocinskim Osrodkiem Kultury,
- Bibliotekg Publiczng Miasta i Gminy Zerkow,
- Bibliotekg Publiczng Gminy Jaraczewo,
- Biblioteka Publiczng Miasta i Gminy Jarocin,
- Kotlinskim Centrum Kultury i Biblioteka,
I
- |
- Fundacja Ogrod Marzen,
- Kolem Emerytow i Rencistow,
- Srodowiskowym Domem Pomocy Spotecznej w Dobieszczyznie,

- Stowarzyszeniem na Rzecz Witaszyc,
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- Centrum Ustug Spotecznych w Jarocinie,
- kotami gospodyn wiejskich,
- placowkami ochrony zdrowia,
- dyrektorami i kadrg pedagogiczng placowek systemu oswiaty,
- redakcjami lokalnych mediow.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Jarocinie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.5b.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.5b.4.3. Zalecenia dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
V.5b.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

- B starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
V.6.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Jarocinie:

— I — kicrownik Oddziatu Nadzoru
V.6.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Jarocinie.
V.6.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.6.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zadan oraz opracowanie i realizacja planu kontroli
obiektow:

Podczas kontroli sprawdzono, czy sa realizowane zadania wskazane w planach
zasadniczych zadan na lata 2024-2026, ktore dotyczyly dziatah edukacyjno-informacyjnych
w ramach prowadzonych kontroli w zakresie wymagan dla wentylacji, klimatyzacji
1 instalacji wodociggowych oraz prawidlowego ich utrzymania, pomieszczen higieniczno-
sanitarnych oraz dziatan kontrolnych w zakresie profilaktyki Legionelli, a takze sporzadzenia
sprawozdania dotyczacego dziatalnosci rzeczoznawcow ds. sanitarnohigienicznych.

Na podstawie skontrolowanych postepowan dotyczacych odbioréw budowlanych znak
ON-NS.9020.1.6.2024, ON-NS.9020.9.2025, ON-NS.9020.31.2025, ON-NS.9020.50.2025,
ON-NS.9020.56.2025, ON-NS.9020.7.2026 oraz otrzymanych sprawozdan za lata 2024-2025
stwierdzono, ze zadania te sg realizowane przez PSSE w Jarocinie. W planowanych zadaniach
wskazane sg rowniez sprawozdania dotyczace sposobu uzgadniania dokumentacji projektowe]
przez rzeczoznawcow do spraw sanitarnohigienicznych, ktore zgodnie z planami na lata
2024-2025 zostaly przekazane do WSSE w Poznaniu.

2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.
Podczas kontroli stwierdzono, ze w roku 2024 prowadzone byly 3 spisy spraw dotyczace:
odbiorow budowlanych, opinii co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania

przedsiewziecia na $rodowisko oraz uzgodnien warunkéw realizacji przedsigwzigcia przed
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wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach. W latach 2025-2026 prowadzone
byly 2 spisy spraw dotyczace: odbioréw budowlanych oraz innych spraw, w tym opinii
i uzgodnien do decyzji srodowiskowych.

3. Ocena dokumentacji kontroli.

Oceny dokumentacji kontroli dokonano na podstawie akt spraw dotyczacych
zgodnosci wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym w zakresie wymagan
higienicznych i zdrowotnych. Wybrano losowo 6 sposréd 85 spraw ujetych w przedtozonych
rejestrach. Skontrolowano protokoly z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych nr:
ON-NS.9020.1.6.2024, ON-NS.9020.9.2025, ON-NS.9020.31.2025, ON-NS.9020.50.2025,
ON-NS.9020.56.2025, ON-NS.9020.7.2026. Na ich podstawie stwierdzono, ze dokumentacja
kontroli prowadzona jest zgodnie z procedurg techniczng PT-01, wydang zarzadzeniem
Gléwnego Inspektora Sanitarnego nr 45/16 z dnia 14 marca 2016 r.

Kontrole zostaly przeprowadzone przez pracownikow PSSE w Jarocinie na podstawie
upowaznien udzielonych przez PPIS w Jarocinie. W protokotach kontroli zawarto informacje
wskazujace zakres kontroli oraz jej podstawe prawng, przebieg dokonanych czynnosci
1 ustalenia. Skontrolowane protokoty zawieraja informacje dotyczace stanu formalno-
prawnego obiektu oraz informacje istotne dla ustalen kontroli dotyczacych stanu technicznego
1 sanitarnohigienicznego obiektu. Wszystkie protokoty zostalty podpisane 1 odebrane przez
przedstawicieli kontrolowanych podmiotéw w dniu kontroli.

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

Na podstawie przedstawionych spisow spraw kontrolowana Stacja rozpatrzyta ogotem
85 spraw dotyczacych odbiorow budowlanych, z czego wybrano losowo 6 z nich.

Skontrolowano nastgpujace akta spraw: ON-NS.9020.1.6.2024, ON-NS.9020.9.2025,
ON-NS.9020.31.2025, ON-NS.9020.50.2025, ON-NS.9020.56.2025, ON-NS.9020.7.2026.
Dotyczyly one realizacji budynku handlowo-ustugowego, przedszkola i sali gimnastycznej,
szkoty, biblioteki oraz budynku handlowego.

Postepowania zostaty przeprowadzone na podstawie zawiadomien o zakonczeniu
budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do uzytkowania. Z przeprowadzonych
czynnosci kontrolnych zostaty sporzadzone protokoly kontroli nr: ON-NS.9020.1.6.2024,
ON-NS.9020.9.2025, ON-NS.9020.31.2025, ON-NS.9020.50.2025, ON-NS.9020.56.2025,
ON-NS.9020.7.2026, ktére stanowity podstawe¢ wydania opinii sanitarnych. Opinie wydano
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z zastosowaniem wzoru opinii sanitarnej przekazanego pismem WPWIS znak
DN-NS.9011.69.2023 z 1.02.2023 r., na podstawie ztozonego zawiadomienia o zakonczeniu
budowy obiektu budowlanego 1 zamiarze przystapienia do jego uzytkowania oraz
przeprowadzonej kontroli, na ktoérej zostata stwierdzona zgodno$¢ wykonania obiektu
budowlanego z projektem budowlanym.

Analiza akt wykazata, ze stanowiska (opinie sanitarne) PPIS w Jarocinie wydat
w oparciu o komplet dokumentéw, tj. zawiadomienia o zakonczeniu budowy obiektu
budowlanego i zamiarze przystgpienia do wuzytkowania oraz projektu budowlanego
zaopiniowanego przez rzeczoznawce do spraw sanitarnohigienicznych  (zgodnie
z uprawnieniami). Wydano je z zachowaniem ustawowego terminu 14 dni, wskazanego
w art. 56 ust. 2 ustawy Prawo budowalne i skutecznie dorgczone (odbidr osobisty). Nie
zachowano siedmiodniowego terminu, o ktérym mowa w pouczeniu Protokotu Kontroli
w zakresie prawa do zgloszenia zastrzezen przez stron¢ do ustalen stanu faktycznego.
W Protokotach Kontroli brak adnotacji o zrzeczeniu si¢ strony prawa do wniesienia
zastrzezen do protokotu, ponadto w aktach sprawy rowniez brak innych dokumentow, ktore
swiadczylyby o fakcie, Ze strona zrezygnowala z przystugujacego jej siedmiodniowego
terminu na wniesienie ewentualnych zastrzezen do protokotu. Powyzsze stwierdzono
w 4 sposrod 6 skontrolowanych akt spraw tj.: ON-NS.9020.31.2025, ON-NS.9020.50.2025,
ON-NS.9020.56.2025, ON-NS.9020.7.2026.

Przed wydaniem decyzji ptatniczych, organ wszczal postgpowania administracyjne
zawiadamiajac strony na podstawie art. 61 § 4 k.p.a. Wydane zawiadomienia zostaly
osobiScie odebrane przez strony wraz z odbiorem opinii sanitarnych. Nastepnie PPIS
w Jarocinie wydat decyzje ptatnicze z zachowaniem prawa do wypowiedzenia si¢ stron co do
zebranych dowodow i materiatdéw oraz zgloszonych zadan w sprawie. Strony nie wniosty
odwotania od decyzji ptatniczych.

4.2. Opiniowanie w zakresie oceny oddzialywania przedsiewziecia na Srodowisko —

weryfikacja i ocena dokumentacji.

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

Na podstawie losowo wybranych akt, sposrod 61 spraw rozstrzygnietych w latach 2024-2026,

skontrolowano 4 sprawy: ON-NS.9011.69.2025, ON-NS.9011.614.2025,
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ON-NS.9011.842.2025, ON-NS.9011.41.2026. Dotyczyty one budowy obory dla bydta
mlecznego i powigkszenia stada bydta oraz rozbudowy gospodarstwa rolnego.

Przedmiotowe sprawy prowadzone byly na wniosek organéw prowadzacych
postepowania w sprawie wydania decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach i zostaly
zakonczone wydaniem opinii sanitarnych PPIS w Jarocinie. W podstawie prawnej
kontrolowanych opinii prawidtowo powotano art. 64 ust. 1 pkt 2 oraz art. 78 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o $Srodowisku 1 jego
ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie §rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
srodowisko (Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 ze zm.), zwanej dalej: ustawa o udostepnianiu
informacji o srodowisku.

Stanowiska wydano w oparciu o komplet dokumentacji, PPIS w Jarocinie zgromadzit
w sprawie niezbedne dokumenty, o ktérych mowa w art. 64 ust. 2 ustawy o udostepnianiu
informacji o Srodowisku, tj. wniosek o wydanie decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,
karte informacyjna przedsigwzigcia oraz informacj¢ o braku miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego.

Stanowiska zostalty wydane z zachowaniem terminu 14 dni, o ktérym mowa
art. 64 ust. 4 ustawy o udostgpnianiu informacji o Srodowisku. Stanowiska zostaly
uzasadnione.

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

Na podstawie losowo wybranych akt, sposrod 18 spraw rozstrzygnigtych w latach 2024-
2026, skontrolowano 4 sprawy: ON-NS.9011.3.2.2024, ON-NS.9011.7.2025,
ON-NS.9011.313.2025, ON-NS.9011.171.2026. Odnosity si¢ one do budowy: obiektu
inwentarskiego — obory dla kréw, chlewni, obory, silosOw paszy, zbiornika na gnojowice.

Przedmiotowe sprawy prowadzone byly na wniosek organéw prowadzacych
postepowania w sprawie wydania decyzji o §rodowiskowych uwarunkowaniach i zostaty
zakonczone wydaniem opinii sanitarnych PPIS w Jarocinie. W podstawach prawnych
kontrolowanych opinii prawidtowo powotano art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz art. 78 ust. 1 pkt 2
ustawy o udostepnianiu informacji o srodowisku.

Stanowiska wydano w oparciu o komplet dokumentacji, PPIS w Jarocinie zgromadzit
w sprawie niezbedne dokumenty, o ktérych mowa w art. 77 ust. 2 ustawy o udostepnianiu

informacji o srodowisku tj. wniosek o wydanie decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach,
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raport o oddziatywaniu przedsigwzi¢cia na Srodowisko oraz informacj¢ o braku miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego.

W tre$ci kontrolowanych opinii wskazano obszerne, faktyczne uzasadnienie
stanowiska, natomiast w 3 opiniach nie wskazano uzasadnienia prawnego, o ktérym mowa
w art. 107 § 1 pkt 6 k.p.a.,, z przytoczeniem przepisow prawa, w ktorych okreslono
dopuszczalne warto$ci hatasu (opinie: ON-NS.9011.313.2025, ON-NS.9011.171.2026) lub
warto$ci dopuszczalne w zakresie ochrony powietrza (opinia ON-NS.9011.3.2.2024).
W powyzszych sprawach nalezalo odwota¢ si¢ do aktow prawnych w celu potwierdzenia
braku oddziatywania przedsigwzigcia na najblizszg zabudowe mieszkaniowa.

Stanowiska zostaly wydane z zachowaniem terminu 30 dni, o ktérym mowa
w art. 77 ust. 6 ustawy o udostgpnianiu informacji o srodowisku.

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

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

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Jarocinie
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 pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.7. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziatl Ekonomiczny
V.7.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- B  Kicrownik Oddzialu Ekonomicznego/ Stanowisko Pracy

Gtownego Ksiegowego
V.7.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Jarocinie:

- I  Stanowisko Pracy Giownego Ksiggowego
V.7.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglegdem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
Gléwnego Ksiggowego PSSE w Jarocinie.
V.7.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.7.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1. Decyzje o zmniejszeniu i zwigkszeniu planu wydatkéw na 2025 r.

W kontrolowanym okresie PSSE w Jarocinie wystawita 8 decyzji dokonujacych
zmiany planu wydatkow.

PSSE w Jarocinie jest jednostka budzetowg trzeciego stopnia i jak kazda jednostka
budzetowa pracuje w Informatycznym Systemie Obstugi Budzetu Panstwa (TREZOR). Kazda
zmiana harmonogramu wydatkéw oraz biezacego zapotrzebowania na S$rodki, ktore sa
przekazywane do dysponenta nadrzgdnego, w obrgbie miesigca musi by¢ zgloszona odrgbnym
wnioskiem na 2 dni robocze przed dokonaniem zmiany.

Decyzje nr 1-8/2025 zostaly wprowadzone do systemu TREZOR w terminie, to jest do
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego. W tym zakresie nie stwierdzono uchybien.
2. Badania dokumentacji Zzrodlowych operacji gospodarczych wykonanych w 2025 r.

Skontrolowano dowody ksiegowe dotyczace dochodéw budzetowych zarejestrowane
w ksiedze gtdéwnej w grudniu 2025 r., jak rowniez wydruki z programu Vulcan.

Roczny plan dochodéw budzetowych na 2025 r. wynosit 265 000,00 zt. Wykonanie
dochodéw budzetowych na 31.12.2025 r. wyniosto 680 860,70 zt (257 % zatozonego planu)
i bylo zgodne ze sprawozdaniem RB-27 za ten okres. Wyegzekwowane dochody byly
przekazywane na konto Ministerstwa FinansOw zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Finansow z dnia 15 stycznia 2014 r. w sprawie szczegOtowego sposobu wykonywania
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budzetu panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 259 ze zm.). W zakresie dochodéw budzetowych
sprawdzono wyciagi bankowe. Nie stwierdzono uchybien w tym zakresie.

Wykonanie wydatkéw budzetowych na 31.12.2025 r. wynosito 6 599 176,35 zt
1 bylo zgodne z danymi ujgtymi w sprawozdaniu RB-28 na 31.12.2025 r. oraz z zestawieniem
obrotow 1 sald.

Plan nie zostal wykonany w 100%. Niewykonanie w wysokos$ci 953,65 zt dotyczy
rezerwy celowej w poz. 67 na realizacje ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U z 2022 r. poz. 2139). Nadwyzka $rodkdéw zostata zgloszona
do wniosku o blokad¢ wydatkow.

3. Sprawdzenie ksiag rachunkowych.

Dokumenty ksieggowe w PSSE w Jarocinie zaewidencjonowane sa w systemie
Finansowo Ksiggowym Vulcan.

Udostgpniono do wgladu faktury zakupu oraz wyciagi bankowe dokumentujace
wydatki w 2025 r. Dokumenty zostaly sprawdzone pod wzgledem merytorycznym
1 formalnym. Zweryfikowano terminy zaplaty faktur zakupowych. Sprawdzono prawidlowos¢
przypisanych dekretéw ww. dokumentow oraz klasyfikacje kosztow wynikajacych
z przepisOw rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie
szczegotowe] klasyfikacji dochodow, wydatkow, przychodow 1 rozchodow oraz Srodkow
pochodzacych ze zrodet zagranicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 513 ze zm.).

W kontrolowanej dokumentacji dotyczace; wydatkow budzetowych tj. w wyciagach
bankowych, fakturach, ksiggowaniach i dekretacjach nie stwierdzono uchybien.

4. Badanie sprawozdawczosci budzetowe;j.

Zweryfikowano sprawozdania miesi¢czne, kwartalne 1 roczne sporzadzone w 2025 r.
Sprawozdania budzetowe przekazywane sa terminowo. W jednym przypadku sprawozdanie
w systemie Trezor zostato przekazane z op6znieniem, wynikajacym z przyczyn technicznych
(za pazdziernik 2025 r. z powodu przerwy w dostawie Internetu). Sprawozdanie przekazano
w terminie mailem 7 listopada 2025 r. Wyjasnienie w tej sprawie zostato przekazane do
WSSE w Poznaniu. Nie stwierdzono uchybien w tym zakresie.

Dyrektor PSSE w Jarocinie 24 stycznia 2025 r. wydal zarzadzenie nr 2/2025
w sprawie oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywanych przez
Powiatowa Stacje Sanitarno- Epidemiologiczng w Jarocinie. Zarzadzenie obowigzuje od

24.01.2025 1.
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5. Terminowos$¢ wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych. Zestawienie Deklaracji
ZUS DRA z przelewami w 2025 r.

Kontrola dotyczaca terminowo$ci wptat na Fundusz Ubezpieczen Spotecznych
w PSSE w Jarocinie obj¢ta wszystkie miesigce 2025 .

PSSE w Jarocinie przesyta zbiorczg deklaracje rozliczeniowg ZUS DRA oraz imienne
raporty miesi¢czne: ZUS RCA, ZUS RSA, ZUS RPA oraz optaca sktadki za dany miesigc do
5 dnia nastgpnego miesigca (termin dotyczy jednostek budzetowych i samorzadowych
zaktadow budzetowych). Na podstawie przedstawionej dokumentacji stwierdzono, iz PSSE
w Jarocinie przekazuje terminowo zobowigzania do ZUS.

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501
ze zm.), jednostka jest podmiotem uprawnionym do wyptaty zasitkow 1 §wiadczen (poniewaz
zatrudnia powyzej 20 pracownikdéw). Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 199 ze zm.). PSSE ma
prawo do wynagrodzenia za wykonywanie zadan zwigzanych z ustalaniem prawa do
Swiadczen 1 ich wysokos$ci oraz wyptata Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia
1998 r. w sprawie wysokosci 1 trybu wyplaty wynagrodzenia ptatnikom skladek z tytutu
wykonywania zadah z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby 1 macierzynstwa
(Dz. U. Nr 153, poz. 1005) przystugujace wynagrodzenie wynosi 0,1% kwoty prawidtowo
wyptaconych $wiadczen. Ustalona w ten sposob kwota wynagrodzenia podlega potraceniu
z naleznych do zaptaty sktadek na ubezpieczenia spoleczne. PSSE w Jarocinie jako ptatnik
sktadek w 2025 r. dokonata poboru 0,1% kwoty wyptaconych $wiadczen oraz przekazata te
dochody (w wysokosci 79,35 zt ) na rachunek dochodéw budzetu panstwa.

Na podstawie wustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Jarocinie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.7.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
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V.7.4.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

V.7.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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V.8.Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.8.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujace;j:

- I  Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.8.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Jarocinie:

- I - Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
V.8.3. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (dalej: IOD lub Inspektor Ochrony Danych) PSSE w Jarocinie.
V.8.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:
V.8.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Jarocinie wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych zgodnie
z RODO. Inspektor Ochrony Danych prowadzi:

— rejestr naruszen ochrony danych,
— rejestr czynnosci przetwarzania,
— rejestr upowaznien.

IOD przedstawit dokumentacje wskazujaca na przeprowadzanie szkolen wsrod
pracownikow PSSE, w tym listy obecnos$ci oraz protokoly przeprowadzonych szkolen. Zakres
szkolen jest odpowiedni i zawiera wszystkie niezbedne informacje, jakie nalezy przekazaé
pracownikom PSSE.

IOD przedstawil wzory zgody do przetwarzania danych osobowych, ktore rowniez
spetnialy wszelkie wymogi jakim powinny odpowiada¢ te dokumenty.

2. Analiza wzorow formularzy RODO.

W PSSE stosowane sg wzory klauzul informacyjnych — wszystkie, ktore zostaty
przedlozone przeanalizowano podczas kontroli.

Klauzule zawieraja informacje wskazane w art. 13 ust. 1 1 2 oraz art. 14 RODO.

W klauzulach prawidlowo okreslono jako administratora danych osobowych Panstwowego
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Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jarocinie, bedacego jednoczesnie Dyrektorem
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie.

Nie dokonano rozdzielenia klauzul na sytuacje, kiedy dane osobowe sg pozyskiwane
od osoby zainteresowanej oraz sytuacje, w ktorych dane osobowe sg pozyskiwane od innych
podmiotow. W klauzulach nie wskazano podstawy prawnej z art. 13 i 14 RODO. Nie jest to
uchybienie — zaleca si¢ jednak przygotowanie odrgbnych klauzul na podstawie art. 13 RODO
1 odrebnych na podstawie art. 14 RODO.

Zaleca si¢ réwniez przygotowanie osobnych klauzul, w ktérych jako administrator
odrebnie bedzie wskazany PPIS oraz Dyrektor PSSE.

3. Nadzor nad stosowaniem RODO.

W PSSE w Jarocinie wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych. Przedstawiono
wydruk zawierajacy zawiadomienie Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w tej
sprawie. W ramach nadzoru nad stosowaniem przepisow RODO, Inspektor Ochrony Danych
prowadzi odpowiednie rejestry oraz w odpowiedniej formie szkoli personel jednostki (co
zostalo oméwione w pkt 1).

Podczas  czynnosci  kontrolnych  dokonano  analizy akt spraw  znak:
ON-HP.9020.3.2024, ON-HP.9020.7.2024, ON-NS.9011.69.2025, ON-HZ.9025.1.34.2024,
ON-NS.9011.5.44.2024.

W sprawach znak: ON-HP.9020.3.2024 oraz ON-HP.9020.7.2024 nie zalaczono
klauzuli RODO do pisma zawiadamiajgcego o wszczeciu kontroli. W protokole kontroli
odnotowano jednak, ze przekazano informacj¢ spelniajaca obowigzek informacyjny
dotyczacy danych osobowych.

W sprawie ON-HZ.9025.1.34.2024 klauzula informacyjna zostala prawidlowo
zataczona do zawiadomienia o wszczgciu postgpowania.

W sprawie ON-NS.9011.5.44.2024 klauzula informacyjna zostala zalaczona do
decyzji. Bylo to pierwsze pismo kierowane do strony. Wysylka pisma nastgpita przed
uptywem 30 dni od dnia wszczecia postepowania — wobec czego przekazanie informacji
odbyto si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

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

Nie stwierdzono naruszenia ochrony danych osobowych, ani zasad k.p.a.
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5. Weryfikacja regulaminu pracy zdalnej w kontekscie RODO.

W PSSE w Jarocinie wprowadzono regulamin pracy zdalnej (zatacznik nr 1 do
zarzadzenia nr 8/2023 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w
Jarocinie z dnia 25 maja 2023 r.).

W § 7 ust. 51 7 zawarto zapisy dotyczace ochrony dostepu do wykonywanej na
urzadzeniach informatycznych i teleinformatycznych pracy. W § 9 ust. 2 wskazano na
koniecznos$¢ udostgpnienia przez pracodawce telefonu komorkowego, ktory musi petnié
funkcje hotspot. W § 9 ust. 1 wskazano, ze praca moze odbywaé si¢ wylacznie na
urzadzeniach stuzbowych. W ten sposob wylgczono m.in. mozliwo$¢ korzystania z domowej
sieci Wi-Fi podczas §wiadczenia pracy zdalnej. Takie rozwigzanie zapewnia odpowiednia
ochrone¢ danych podczas pracy.

Pracownik powinien $wiadczy¢ pracge wylacznie przy wykorzystaniu urzadzen
udostepnionych mu przez pracodawce — co dotyczy réwniez pracy zdalnej. Pracodawca
powinien zapewni¢ pracownikowi urzadzenie dostepowe, za posrednictwem ktorego moze
taczy¢ si¢ z internetem — np. telefon komodrkowy/smartfon posiadajacy funkcje hotspotu.
Wskazany w procedurze zapis zapewnia spelnienie tych wymagafn. Z uwagi na wymogi
bezpieczenstwa, w tym dotyczace ochrony danych, pracownicy nie powinni laczy¢ si¢
z zewngtrznymi sieciami (nawet zabezpieczonymi sieciami domowymi).

W § 10 1 12 procedury prawidlowo okreslaja wymogi dotyczace prawidlowego
zabezpieczenia informacji — w tym dotyczacych danych osobowych — odnoszac si¢ m.in. do
koniecznosci korzystania z wlasciwego oprogramowania oraz hastowania wysylanych plikow.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Jarocinie kontrolowanym
zaKkresie®*:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
V.8.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.8.4.3. Zalecenia dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace
usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
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V.8.4.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.




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

Strona 126 z 140

V.9. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Organizacji

V.9.1. Imieg, nazwisko oraz stanowisko sltuzbowe eseby/os0b* kontrolujacych:

- I  iodszy asystent Oddziatu Organizacji
- I  2systent Oddzialu Organizacji

V.9.2. Imieg, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os0b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Jarocinie:

- I  storszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Organizacji
1 Statystyki

- I  starszy specjalista — Stanowisko Pracy do Spraw Kadr

1 Szkolen
- I  sckretarka medyczna — Stanowisko Pracy do Spraw Organizacji

1 Statystyki
V.9.3. Zakres kontroli:

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

V.9.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.9.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

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

Zatwierdzony przez Wojewod¢ Wielkopolskiego Regulamin organizacyjny PSSE
w Jarocinie zostal wprowadzony zarzadzeniem nr 13/23 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie z dnia 28 czerwca 2023 r.

Statut Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie nadany zostat
zarzadzeniem nr 258/20 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
nadania statutu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie, a nastepnie
zmieniony zarzadzeniem nr 337/23 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 12 lipca 2023 r.

Regulamin oraz statut umieszczone sg na stronie internetowej PSSE. PSSE posiada
aktualny wpis w Rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

2. Realizacja Planu zasadniczych zadan.
Realizacja Planu zasadniczych zadan prowadzona jest na biezaco przez kazda

komoérke organizacyjng. Nadzoruje ja pracownik na Stanowisku Pracy ds. Organizacji
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1 Statystyki, ktéry raz w miesigcu aktualizuje dane dotyczace realizacji 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. Pracownicy komorek organizacyjnych raz w miesiacu (do 5-go dnia miesigca)
przekazuja w tym zakresie informacje do pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw
Organizacji 1 Statystyki.

Dane o nowych zaktadach lub zaktadach podlegajacych wykresleniu pozyskiwane sa
bezposrednio z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG),
Gltownego Urzedu Statystycznego (GUS), Krajowego Rejestru Sadowego (KRS), Internetu,
wizji lokalnych, zgtaszanych interwencji oraz bezposrednio od przedsigbiorcoHw.

Dwa razy w roku (w systemie poirocznym) PSSE przekazuje do WSSE w Poznaniu
zestawienie zbiorcze dotyczace jednostek organizacyjnych bedacych pod nadzorem
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jarocinie sporzadzone na podstawie
,,Jednolitego wykazu nadzorowanych jednostek organizacyjnych w powiecie jarocinskim”.

4. Prowadzenie Centralnego rejestru skarg i wnioskow.

W PSSE w Jarocinie prowadzony jest Centralny rejestr skarg 1 wnioskow na kazdy
rok. Prowadzi go 1 przechowuje pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Organizacji
1 Statystyki.

W okresie objetym kontrola do jednostki nie wptynela Zadna skarga.

Informacje o terminach przyjmowania skarg i wnioskow podane w BIP, na stronie
internetowe] jednostki oraz na tablicy informacyjnej w budynku PSSE (miejsce spelniajace
wymogi z art. 253 § 4 k.p.a., ktory stanowi, Ze informacja o dniach i godzinach przyjec¢
powinna by¢ wywieszona w widocznym miejscu w siedzibie danej jednostki organizacyjnej)
sg zgodne z informacjami zawartymi w Regulaminie organizacyjnym.

5. Postepowanie z petycjami.

W okresie objetym kontrola do PSSE nie wplyneta Zadna petycja. Informacje w tym
zakresie zamieszczane sg na stronie internetowej jednostki.
6. Szkolenia pracownikow PSSE.

W PSSE w Jarocinie odrgbnie prowadzone sg rejestry obejmujace: szkolenia 1 narady
zewngtrzne (wspdlny rejestr dla wszystkich komorek organizacyjnych) oraz szkolenia

1 narady wewng¢trzne (oddzielny dla kazdej komodrki organizacyjnej). Oceny dokonano na
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podstawie rejestrow czynnosci doksztatcajacych wybranych komorek organizacyjnych:
Stanowiska Pracy ds. Epidemiologii (za 2025 r.), Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy (za
2025 r.) oraz Stanowiska Pracy ds. Higieny Komunalnej (za 2024 r.). Zweryfikowano
rowniez Rejestr szkolen zewnetrznych (za 2024 r.), ktéry prowadzi pracownik na Stanowisku
Pracy ds. Kadr 1 Szkolen.

Zgodnie z procedurg PSZ-08 Szkolenia i narady, pracownicy PSSE skladaja wniosek
o udziat w szkoleniu zewnetrznym (zalacznik nr 4 do procedury PSZ-08 Szkolenia i narady).
Jezeli wymaga ono zabezpieczenia $rodkéw finansowych, wniosek przed zatwierdzeniem
przez Dyrektora PSSE opiniuje Glowny Ksiggowy.

W przypadku szkolen zewngtrznych, uczestnicy przeprowadzaja po ich odbyciu
szkolenia kaskadowe dla pracownikéw zajmujacych si¢ dang tematyka oraz sporzadzaja
z nich sprawozdania (zalacznik nr 5 do procedury PSZ-08 Szkolenia i narady). Prowadza
takze w sposob ciagly swoje karty osobowe, samodzielnie odnotowujac informacje
o odbytych szkoleniach i naradach.

Komorki organizacyjne PSSE raz na kwartat przekazuja pracownikowi na Stanowisku
Pracy ds. Kadr i Szkolen sprawozdanie z odbytych narad i szkolen. Sporzadza on na ich
podstawie zbiorcze sprawozdanie kwartalne (zatacznik nr 11 do procedury PSZ-08 Szkolenia
1 narady). Jest ono nastgpnie zatwierdzane przez Dyrektora PSSE.

7. Organizacja praktyk dla studentow.

W okresie objetym kontrola, w PSSE w Jarocinie praktyki studenckie odbyta 1 osoba,
w pionie higieny Zywnosci 1 Zywienia.

Podstawe odbycia praktyk studenckich stanowilo zawarcie umowy przez PSSE ze
szkola wyzszg. Praktykantka zostala poinformowana o zasadach przetwarzania danych
osobowych w PSSE, zapoznala si¢ z treScia Regulaminu Pracy PSSE oraz zostala
zobowigzana do zachowania tajemnicy informacji, ktoérych ujawnienie mogloby narazi¢
pracodawce na szkode. Dyrektor PSSE na czas trwania umowy upowaznil praktykantke do
przetwarzania danych osobowych zgodnie z procedurami obowigzujacymi w jednostce.
Odbyta ona takze szkolenie wstgpne w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
z zakresu ochrony przeciwpozarowe;j.

8. Kontrole zewn¢trzne w PSSE.
W PSSE w Jarocinie prowadzona jest ksigzka kontroli zewn¢trznych, ktora prowadzi

i przechowuje pracownik na Stanowisku Pracy ds. Organizacji i Statystyki, natomiast
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dokumentacj¢ spraw dotyczacych kontroli zewngtrznych prowadzi 1 przechowuje
kontrolowana komorka organizacyjna.

W okresie objetym kontrolg w PSSE odbyto si¢ 7 kontroli zewnetrznych:

— Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu — 6;
— Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (Wydziat Platnikow Sktadek w Ostrowie
Wielkopolskim) — 1.

PSSE w Jarocinie zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej zanonimizowane
wystapienia pokontrolne z kontroli zewngtrznych.

Informacje o kontrolach prowadzonych przez zewngtrzne instytucje sa wprowadzane
do Systemu Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS) zgodnie z pismem WPWIS
znak OAZ.021.50.2024 z 20.11.2024 r. 1 sg one aktualizowane.

PSSE zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie 1 administracji
rzadowe] w wojewodztwie (Dz. U. z 2025 r. poz. 428) zawiadamia Wojewode
Wielkopolskiego o wynikach kontroli zewnetrznych przeprowadzanych w PSSE. Oceny
dokonano na podstawie pisma Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Jarocinie do Wojewody Wielkopolskiego (znak S0O.1610.4.2024 z 13.08.2024 r.).
Potwierdza ono wypelnienie obowigzku ustawowego w odniesieniu do kontroli
przeprowadzone] w terminie 2-10.07.2024 r., przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
(Wydziat Platnikow Sktadek w Ostrowie Wielkopolskim).

9. Kontakt obywatela z PSSE.

Na stronie internetowej PSSE umieszczone sg aktualne dane teleadresowe. Podany jest
tez numer telefonu alarmowego do kontaktu w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu,
wywolanych ztym stanem sanitarnym lub epidemiologicznym. W okresie objetym kontrola
PSSE w Jarocinie utrzymywata taczno$¢ alarmowa. Nie stwierdzono nieprawidlowosci
w tym zakresie.

10. Wprowadzenie i stosowanie nowych wzorow blankietow pism.

W PSSE w Jarocinie nowe wzory blankietow pism zostaly wprowadzone
zarzadzeniem nr 19/2025 Dyrektora PSSE w Jarocinie z dnia 22.09.2025 r. (zmienionym
zarzadzeniem nr 2/2026 Dyrektora PSSE w Jarocinie z dnia 22.01.2026 r.) i sa one

stosowane.
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Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Jarocinie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

Nie dotyczy.
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V.10. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
V.10.1. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/osob* kontrolujacych:
- I  «icrownik Laboratorium Mikrobiologii 1 Parazytologii
- I  kicrownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Mikrobiologii
1 Parazytologii
-~ Hl B  starszy asystent Pracowni Mikrobiologii  Laboratorium

Mikrobiologii i Parazytologii
V.10.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Jarocinie:

- T  vo  kierownika Laboratorium Mikrobiologii

i Parazytologii
V.10.3. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalno$ci Laboratorium
Mikrobiologii 1 Parazytologii PSSE w Jarocinie.

V.10.4. Wyniki i ustalenia z kontroli:

V.10.4.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1. Zagadnienia ogolnoorganizacyjne (sklad osobowy, upowaznienia personelu do
wykonywania badan i autoryzacji wynikow).

Zgodnie z dokumentem ,Ewidencja 1 kwalifikacje personelu Laboratorium
Mikrobiologii 1 Parazytologii” (zat. Z4-PSJ-15) z 2.01.2024 r. w Laboratorium Mikrobiologii
1 Parazytologii (zwanym dalej: Laboratorium) zatrudnionych jest 6 osob:

— p.o. kierownika Laboratorium, diagnosta laboratoryjny, po zakonczonym szkoleniu

specjalizacyjnym w dziedzinie mikrobiologii (planowane podejscie do egzaminu),

— 2 mlodszych asystentow, diagnostow laboratoryjnych,

— 1 pomoc laboratoryjna,

— 1 sekretarka medyczna

— mlodszy asystent petnigcy funkcj¢ kierownika ds. jako$ci (niepehy etat).
Zatrudniony personel zna zakres swoich obowigzkow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci, czego
dowodem jest podpisana przez pracownika i zatwierdzona przez kierownika Laboratorium lub

dyrektora PSSE ,Karta stanowiska pracy” (zal. Z3-PSJ-15). W przypadku nieobecnosci,
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obowigzki pracownika przejmuje inna osoba zgodnie z zatwierdzong przez kierownika
Laboratorium ,Kartg zastepstw” (zal. Z6-PSJ-15) w zakresie okreslonym w ,Karcie
stanowiska pracy”. Pracownicy posiadajg upowaznienia m.in. do wykonywania badan wedtug
akredytowanych i nieakredytowanych procedur badawczych, obstugi wyposazenia,
wykonywania prac z organizmami testowymi, opracowywania, modyfikacji 1 walidacji
metod, analizy wynikow, raportowania, przegladu i autoryzacji sprawozdan z badan, ktére
nadaje si¢ na podstawie spelnienia okreslonych kryteriow. Upowaznienia nadaje kierownik
Laboratorium, a w przypadku kierownika — dyrektor PSSE. Sprawdzono upowaznienia:

— p.o. kierownika Laboratorium z 23.01.2023 r. (zal. Z8-PSJ-15 ,,Upowaznienie
personelu”) podpisane przez Dyrektora PSSE w Jarocinie,

— milodszego asystenta z 29.01.2026 r. podpisane przez p.o. kierownika Laboratorium.
Kompetencje personelu sg regularnie monitorowane na ,,Karcie monitorowania kompetencji
pracownika” (zat. Z10-PSJ-15). Ocena opiera si¢ na kryteriach: udzial w audicie
zewngtrznym, wewnetrznym, udziat w badaniach bieglosci oraz wewngtrznym potwierdzaniu
wazno$ci wynikéw badan (powtarzalno$¢, odtwarzalno$¢). Pracownicy biorg udziat
w szkoleniach — zewngtrznych 1 wewnetrznych, zgodnie z zatwierdzonym rocznym
programem szkolen. Dodatkowo, diagnosci laboratoryjni (we wlasnym zakresie) wypetniajg
obowigzek cigglego szkolenia diagnostow laboratoryjnych, zgodnie z wymaganiami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego diagnosty laboratoryjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 2684).

2. Zakres badan.

Laboratorium deklaruje zakres dzialalnosci laboratoryjnej zgodnie z punktem 5.3
normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02. Dostepny jest on dla pacjentbw na stronie
internetowej PSSE w Jarocinie.

Badania w zakresie dziatalnosci laboratoryjnej zostaty sklasyfikowane wedtug ich statusu:

1) Badania objete zakresem akredytacji Polskiego Centrum Akredytacji, zwanego dalej:
PCA (certyfikat akredytacji nr AB 1209) i1 realizowane zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02:

— Badanie diagnostyczne w przypadku zakazenia przewodu pokarmowego paleczkami
Salmonella i Shigella.

Badanie to jest objete systemem zarzadzania i podlega nadzorowi oraz audytom w ramach

akredytacji PCA.
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2) Badania wykonywane poza zakresem akredytacji PCA:
— Badanie diagnostyczne w przypadku zakazenia przewodu pokarmowego — tlenowa
flora jelitowa PB-02,

— Badanie testow mikrobiologicznej kontroli skuteczno$ci sterylizacji PB-03,

— Metody wykrywania pasozytow jelitowych PB-04.
Stwierdzono, ze procedury badawcze PB-02, PB-03 oraz PB-04 nie spelniaja w petni
wymagan okreslonych w pkt. 7.2.1.5, 7.2.2, 7.7 normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 pkt.
7.2.1.5, 7.2.2, 7.7 oraz w pkt 6 zal. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 czerwca 2025 r. w sprawie standardow jakosci dla laboratoriow (Dz. U. z 2025 r. poz. 961)
zuwagi na brak udokumentowanej walidacji/weryfikacji metod badawczych oraz braku
monitorowania wazno$ci wynikow badan. Zaleca si¢ jak najszybsze przeprowadzenie
walidacji/weryfikacji  oraz wdrozenie odpowiedniej, wewnetrznej kontroli  jakosci
stosowanych metod badawczych. Jesli utrzymywanie metody jest ekonomicznie
nieuzasadnione, z uwagi na niewielkq liczbe zlecen (PB-02) nalezy rozwazy¢ wylgczenie jej
z dziatalnosci laboratoryjnej. W przypadku ognisk zatru¢ pokarmowych objetych nadzorem
zaleca sie postgpowanie zgodnie z informacjami zawartymi w pismie z 11.08.2025 r., znak
sprawy LB-MP.9011.112.2025.
Ponadto, nieakredytowana Procedura Badawcza PB-03 ,Badanie testow mikrobiologicznej
kontroli skutecznosci sterylizacji” zawiera niezgodnosci wzgledem instrukcji producenta
testow. Dokumenty te nie sg spdjne w zakresie czasu inkubacji testow Sporal A oraz czasu
i warunkow transportu materiatu do laboratorium po zakonczeniu procesu sterylizacji.
Niezbedna jest weryfikacja i aktualizacja zapisow Procedury Badawczej PB-03 zgodnie
z wytycznymi producenta testow Sporal A oraz pozostatych testow ujetych w procedurze.

W grudniu 2025 r. w Laboratorium przeprowadzono audyt wewnetrzny, zgodnie
z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02. Zostal on przeprowadzony przez
pracownika Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii PSSE w Kaliszu. W trakcie audytu
wewngtrznego nie stwierdzono niezgodnosci ani nie sformutowano spostrzezen.

W marcu 2026 r. w Laboratorium przeprowadzono audyt zewnetrzny PCA, bedacy
ostatnim audytem w biezacym cyklu akredytacji. Celem audytu byta ocena dziatalnosci
Laboratorium oraz aktualizacja zapisow Procedury Badawczej PB-01 ,,Badanie diagnostyczne
w przypadku zakazenia przewodu pokarmowego pateczkami Salmonella 1 Shigella”.

W trakcie oceny nie stwierdzono niezgodnos$ci oraz nie sformutowano spostrzezen. W wyniku
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przeprowadzonej oceny Laboratorium utrzymato akredytacje i uzyskato ja na kolejny cykl
akredytacyjny.
3. Wyposazenie laboratorium i zachowanie spdjnosci pomiarowej

Laboratorium prowadzi formularz ,Wykaz wyposazenia”, zawierajgcy m.in.
informacje dotyczace nazwy urzadzenia, liczby, numeru identyfikacyjnego statusu
uzytkowania oraz podzialu na sprzet pomiarowy i pomocniczy. Dodatkowo, prowadzony jest
»Wykaz obiektéw wyposazenia”, w ktorym okreslono zakres upowaznien dla kazdego
pracownika do uzytkowania poszczegolnych urzadzen. Oba formularze zostaty zatwierdzone
przez p.o. kierownika Laboratorium.

W trakcie kontroli przeanalizowano dokumentacj¢ nastepujacego wyposazenia:

— cieplarka — numer identyfikacyjny SP/S/K/01-02/LM,

— pipeta automatyczna — numer identyfikacyjny P/S/K/03-07/LM,

— termometr elektroniczny min-max — numer identyfikacyjny P/S/K/04-14/LM,

— termometr wodoszczelny (wzorcowy) — numer identyfikacyjny R/W/06-01/LM.
Wszystkie wymienione urzadzenia posiadajg tzw. paszport techniczny zawierajacy m.in.:

— kartg instalacji wyposazenia,

— kartg napraw/ konserwacji/ sprawdzania/ modernizacji/ wycofania wyposazenia,

— instrukcje obstugi (jesli dotyczy),

— karte sprawdzania (jesli dotyczy),

— $wiadectwo wzorcowania (jesli dotyczy).
Wyposazenie podlega okresowemu wzorcowaniu, sprawdzaniu i konserwacji zgodnie
z formularzem ,,Harmonogram wzorcowania, sprawdzania 1 konserwacji na rok 2026”
zatwierdzonym 30.12.2025 r. przez p.o. kierownika Laboratorium.

Cieplarka SP/S/K/01-02/LM zostala przyjeta na stan Laboratorium 20.11.2008 r. Stan
techniczny w chwili przyjecia oceniono jako ,,nowy”. Urzadzenie zostato przyjete wraz ze
Swiadectwem wzorcowania potwierdzajacym spojno$¢ pomiarowg. Dla urzadzenia
prowadzona jest ,,Karta instalacji wyposazenia” zatwierdzona 20.07.2011 r. przez p.o.
kierownika Laboratorium. Cieplarka podlega cyklicznemu sprawdzaniu rozktadu temperatur,
wykonywanemu co 2 lata przez zewng¢trzng jednostke. Ostatnie badanie przeprowadzono
20.11.2024 r. co zostalo udokumentowane $wiadectwem wzorcowania. Urzadzenie pracuje
w zakresie 37°C + 1°C. Temperatura jest codziennie monitorowana przy uzyciu termometru

roboczego min-max P/S/K/04-14/LM umieszczonego wewnatrz urzadzenia. Odczyty
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temperatury sg zapisywane na ,Karcie monitoringu temperatury”. Ostatni odczyt
7 10.04.2026 r. wskazywal temperature 37,4°C (min. 37,1°C, max. 37,9°C), co miesci si¢
w wymaganym zakresie pracy urzadzenia.

Pipeta automatyczna (25 pul) P/S/K/03-07/LM posiada ,,Karte instalacji wyposazenia”
zatwierdzong 18.02.2020 r. przez p.o. kierownika Laboratorium. Urzadzenie objete jest
nadzorem zgodnie z ,,Harmonogramem wzorcowania, sprawdzania i konserwacji na rok
2026”. Pipeta podlega okresowemu sprawdzaniu wewnetrznemu (weryfikacji dozowane;j
objetosci) dwa razy w roku, zgodnie z instrukcja robocza IR-04. Wyniki sprawdzen
dokumentowane s3 w ,Protokole ze sprawdzania naczyn pomiarowych”. Ostatnie
sprawdzenie wykonano 25.02.2026 r. Uzyskane wyniki spetniaty przyjete kryteria akceptacji,
w zwigzku z czym pipeta zostata dopuszczona do dalszego uzytkowania.

Termometr elektroniczny min-max P/S/K/04-14/LM posiada zatozona ,Karte
instalacji wyposazenia”. Zostal przyjety na stan Laboratorium 3.01.2018 r. wraz ze
Swiadectwem wzorcowania nr: 1289/LT/2017 wydanym 22.12.2017 r. przez akredytowane
laboratorium wzorcujace. Zgodnie z ,Harmonogramem wzorcowania, sprawdzania
i konserwacji na rok 2026” termometr podlega corocznemu sprawdzaniu wewngtrznemu
wzgledem wzorca stosowanego w Laboratorium (termometr wzorcowy R/W/06-01/LM,
posiadajacy aktualne §wiadectwo wzorcowania) w roboczym zakresie pomiaréw temperatury.
Ostatnie sprawdzenie wewnetrzne wykonano 26.01.2026 r. Uzyskane wyniki spetniaty
przyjete kryteria akceptacji, potwierdzajac przydatnos¢ termometru do uzytkowania. Kolejne
sprawdzenie zaplanowano na styczen 2027 r.

Termometr wzorcowy R/W/06-01/LM posiada aktualne $wiadectwo wzorcowania
7 27.11.2024 1., nr: 6201/T/2024. Nastgpne wzorcowanie zaplanowane jest na 2027 r. zgodnie
z prowadzong analizg ryzyka.

W ramach nadzoru nad wyposazeniem pomiarowym, Laboratorium prowadzi analize¢
Swiadectw wzorcowania, uwzgledniajac tzw. analizg trendow (tam, gdzie to zasadne). Ma ona
na celu ocen¢ stabilnosci metrologiczne] przyrzadow w czasie oraz identyfikacje
potencjalnych odchylen. Ponadto, zgodnie z zaleceniami dokumentu ILAC G24:2022,
wyznacza odstepy miedzy wzorcowaniami w oparciu o analiz¢ ryzyka. Na tej podstawie
okreslana jest czestotliwo$¢ wzorcowania dla poszczegdlnych urzadzen. Wyznaczanie
czasookresow miedzy wzorcowaniami prowadzone jest przez upowazniony personel, ktérego

kompetencje w tym zakresie s3 na biezagco monitorowane.
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Sprzet stanowigcy wyposazenie Laboratorium jest odpowiedni 1 wystarczajacy do
prowadzonej dziatalnos$ci laboratoryjne;.

4. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania i dzialalnosci laboratoryjnej.

Zasady dotyczace przyjmowania oraz postepowania z obiektami podlegajacymi
badaniu w Laboratorium okresla Procedura Systemu Zarzadzania PSJ-04 ,,Postgpowanie
z obiektami do badan” z 21.01.2026 r. Laboratorium informuje klienta o sposobie pobrania
oraz przechowywania materiatu do badan w formie odpowiednich instrukcji, ktére dostepne
s3 m.in. na stronie internetowej PSSE. Rejestry w Laboratorium prowadzone sa w formie
elektronicznej, w systemie Nautilus LAB SSE. Kazda probka wpisywana do rejestru
otrzymuje niepowtarzalny kod, ktéry identyfikuje probke. Numeracja w rejestrach jest
oddzielna dla kazdego roku kalendarzowego. Kod probki jest odnotowywany we wszystkich
zapisach. Kopie sprawozdan z badan przechowywane sa zgodnie z instrukcjg kancelaryjng
1 obowigzujacym hastem klasyfikacyjnym rzeczowego wykazu akt (9055) w wersji
elektronicznej — w EZD RP. Odbiér wynikow badan przez klientow mozliwy jest osobiscie,
przez osobe pisemnie upowazniong lub poprzez strong internetowg PSSE w Jarocinie.

Informacja o wynikach badan dostgpna jest takze w Systemie P1 — Elektronicznej
Platformie Gromadzenia, Analizy 1 Udostepniania Zasoboéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych w Internetowym Koncie Pacjenta — IKP.

Wyniki dodatnie badafn wykonanych w Laboratorium podlegaja obowigzkowemu
zgloszeniu na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r.
w sprawie zglaszania wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1118). Na podstawie uzyskanych informacji
1 przedstawionego Rejestru ZLB-1 odnotowano, ze Laboratorium przekazuje zgloszenia na
druku ZLB-1 pionowi epidemiologii w PSSE wlasciwej ze wzgledu na miejsce wykonania
badania.

Utylizacja odpadéw medycznych w Laboratorium odbywa si¢ zgodnie z Instrukcja
Robocza IR-15 ,,Postepowanie z odpadami w laboratorium” wyd. 3 z 29.03.2025 r. Odpady
wytwarzane przez Laboratorium dzielg si¢ na odpady medyczne, komunalne i opakowaniowe.
Rodzaje wytwarzanych odpadéw medycznych:

— odpady o kodzie 18 01 03, zwane odpadami zakaznymi,
— odpady o kodzie 18 01 06, niebezpieczne — niezuzyte chemikalia, w tym odczynniki

chemiczne zawierajace substancje 1 opakowania.
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Odpady o kodzie 18 01 03 zbierane sg w miejscu ich powstawania na tacach lub umieszczane
w pojemnikach wylozonych workami jednorazowego uzycia, koloru czerwonego. Odpady
medyczne zakazne sg magazynowane w wydzielonej lodowce, worki z odpadami oklejone sg
etykietg zawierajacg informacje o kodzie, pochodzeniu i rodzaju odpadéw, a takze o dacie
zamknig¢cia 1 osobie zamykajacej worek. Odpady odbiera upowazniona firma transportowa,
ktora przekazuje je do spalania.

Utylizacja odpadéw medycznych w Laboratorium PSSE w Jarocinie odbywa si¢ prawidlowo.
5. Monitorowanie waznos$ci wynikow badan.

Laboratorium prowadzi monitorowanie zgodnie zprzyjetym ,Programem
potwierdzania waznosci wynikow” (w programie okreslono badany parametr, liczbe
powtdérzen oraz rodzaj, czestotliwo$¢ i1 odniesienie) oraz ,,Programem odtwarzalnosSci,
powtarzalno$ci i porownan wewnatrzlaboratoryjnych” (w programie okre§lono nazw¢ metody
badawczej, metode badania, material odniesienia, czgstotliwo$¢ oraz miejsce zapisu
wynikow).

Sprawdzono zapisy z kontroli wazno$ci wynikdw badan metody PB-01 wyd.7
z23.01.2023 r. probek powtdrzonych (powtarzalno$¢) 1 réwnoleglych (odtwarzalnosé),
przeprowadzanych  zgodnie z planem raz na miesigc oraz z poroéwnan
wewnatrzlaboratoryjnych probek kontaminowanych szczepami wzorcowymi, wykonywanych
raz na kwartat.

W 2026 r. kontrolg probek powtérzonych 1 réwnoleglych Laboratorium
przeprowadzilo w styczniu, lutym i marcu, natomiast kontrolg¢ probek kontaminowanych
w styczniu. Wyniki kontroli udokumentowano w odpowiednich kartach, sporzadzonych przez
upowaznionych pracownikéw. Laboratorium nie prowadzi monitorowania waznos$ci wynikow
metod nieakredytowanych.

Laboratorium bierze udzial w sprawdzianach oceniajacych  wiarygodno$¢
przeprowadzonych badan na podstawie przyjetego i1 zatwierdzonego przez p.o. kierownika
Laboratorium ,,Planu uczestnictwa w badaniach biegltosci w cyklu akredytacyjnym”.
Uczestniczy rowniez w sprawdzianach organizowanych przez Labquality i Centralny Osrodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej (POLMICRO/SSE) w zakresie obecnos$ci
pateczek Salmonella, Shigella.

W zakresie obecno$ci pateczek Salmonella, Shigella w materiale klinicznym,
Laboratorium wzi¢lo udzial w sprawdzianie POLMICRO/SSE w kwietniu 2024 r. i we

wrzesniu 2025 r. uzyskujac 100% zgodnych wynikéw, co odnotowano w dokumencie
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»Realizacja planu uczestnictwa w badaniach bieglosci”. Udziat Laboratorium w badaniach
bieglosci Labquality, zaplanowano na rok 2027. W zakresie badania skutecznosci sterylizacji
za pomoca testow biologicznych, badan parazytologicznych oraz badania tlenowej flory
jelitowej w materiale klinicznym Laboratorium nie uczestniczy w badaniach biegtosci.

Zaleca si¢ podjecie dzialan majgcych na celu jak najszybsze wdrozenie odpowiedniego
monitorowania waznosci wynikow dla procedur badawczych nieobjetych programem
(w przypadku procedury z niewielkq iloscig zlecen nalezy rozwazyé zasadnosé jej
utrzymywania,).

6. Identyfikacja i monitorowanie ryzyka.
Laboratorium identyfikuje, opisuje i monitoruje ryzyko w rdéznych obszarach
dziatalnosci laboratoryjnej. W ostatnim czasie analizowano ryzyko w obszarach:
— zabezpieczenia danych wrazliwych,
— udzialu w badaniach biegtosci,
— Wwyznaczania czasookresOw miedzy wzorcowaniami sprzetu pomiarowego i wzorcow
masy.
Oszacowano ryzyko nieuprawnionego dostepu do danych wrazliwych przetwarzanych
w Laboratorium na poziomie akceptowalnym, deklarujac m.in. biezace szkolenia personelu
w zakresie ochrony danych osobowych, przechowywania danych w postaci elektronicznej
w systemach: Nautilus LAB SSE 1 EZD RP chronionych hastem oraz dokumentow
papierowych zabezpieczonych przed nieuprawnionym dostepem w szafach zamykanych na
klucz.
Na podstawie wustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Jarocinie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytvywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
V.10.4.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. Procedura Badawcza PB-03 ,,Badanie testéw mikrobiologicznej kontroli skutecznosci
sterylizacji” zawiera bledy w stosunku do instrukcji i zalecen producenta testow

Sporal A.
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2. Brak walidacji/weryfikacji oraz monitorowania waznosci wynikéw badan metod

nieakredytowanych (PB-02, PB-03, PB-04). Niespetnienie wymagan okre§lonych
w pkt. 7.2.1.5,7.2.2, 7.7 normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 oraz w pkt 6 zal. nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie standardow

jakosci dla laboratoriow (Dz. U. z 2025 r. poz. 961).

V.10.4.3. Zalecenia dotyczace usunie¢cia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Zalecenia

1.

2.

Zweryfikowa¢ 1 dostosowaé zapisy Procedury Badawczej PB-03 ,,Badanie testow
mikrobiologicznej kontroli skutecznos$ci sterylizacji” do instrukcji producenta testow
Sporal A oraz pozostatych testow ujetych w procedurze.

Przeprowadzi¢ walidacje/weryfikacje¢ nieakredytowanych metod badawczych oraz
wprowadzi¢ odpowiednie monitorowanie waznos$ci wynikow dla procedur

badawczych nieobjetych programem.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski dotyczace usprawnienia funkcjonowania PSSE

1.

2.

Jesli utrzymywanie metody jest ekonomicznie nieuzasadnione, z uwagi na niewielka
liczbeg zlecen (PB-02) nalezy rozwazy¢ wytaczenie jej z dziatalnosci laboratoryjne;.

W przypadku ognisk zatru¢ pokarmowych objetych nadzorem, zaleca si¢ postepowac
zgodnie z informacjami zawartymi w piSmie znak LB-MP.9011.112.2025
z 11.08.2025 r.

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

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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Informacj¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosz¢ przekaza¢ w terminie*** do dwodch

tygodni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Pawet Gilewski

Wielkopolski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny
28.08.2026 1.

/dokument podpisany elektronicznie/

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skresli¢
** wiasciwe podkresli¢ 1 uzasadnié
*** termin ustala WPWIS




	Zakładki struktury
	 Poznań, 28 sierpnia 2026 r. 




