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w zakresie higieny dzieci i mlodziezy 89

IV.6b. Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
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II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe oséb przeprowadzajacych kontrol¢ oraz
nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS —
upowaznienie nr 71/2023 z 16 listopada 2023 r.:

- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

— - — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Asystent Oddziatu Epidemiologii

- — ' —  Asystent Oddzialu Bezpieczenstwa ZywnoSci
i Zywienia

- — — Asystent Oddzialu Bezpieczefstwa Zywno§ci i Zywienia

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

~ — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- — — Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
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— — Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

_ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
— — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
— — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
_ — Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
— — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy

_ — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
— — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy

— — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
— ~ Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
— — Milodszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

— — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
— — Asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

- — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Milodziezy i Promocji

Zdrowia.

_ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mtodziezy

1 Promocji Zdrowia
— — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Miodziezy

1 Promocji Zdrowia
— — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mtiodziezy

i Promocji Zdrowia
— — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

— — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

- — Starszy asystent Oddzialu do Spraw Systemu Jakosci

_ — Starszy specjalista do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych, Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych

— — Specjalista Oddziatu do Spraw Cyberbezpieczenstwa

i Teleinformatyki

— — Starszy specjalista — Sekcja Finanséw i Ksiggowosci

Oddziatu Ekonomicznego
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- — — Kierownik Oddziatu Kadr

- — - Starszy Inspektor ds. Pracowniczych Oddziatu Kadr

- — — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
I11. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajaeei-dotyezacejkontrolikompleksowej* PSSE w Turku: 7
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresie dziatalnosci Stacji wydanych przez Wielkopolskiego Pahstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.

IV. Zapisy komdrek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Epidemiologii

IV.1.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe oseby/os6b* kontrolujgeych:

- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
— — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- — — Asystent Oddziatu Epidemiologii

IV.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe oseby/os6b* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Turku:
- - — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii

- — — Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii
- — — Mtodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii
1V.1.3.Data kontroli:

20-24 listopada 2023 r.
IvV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy do
Spraw Epidemiologii PSSE w Turku
IV.1.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii w PSSE w Turku zatrudnione g
3 osoby:

- - — Starszy asystent,
T e—
- — — Mtodszy asystent.

2. Kontrola zagadnienn dotyczacych zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, sprawozdawczosci statystycznej oraz nadzoru nad szczepieniami
ochronnymi:

a) Analiza spesobu prowadzenia rejestru przypadkéw zakazen i zachorowan na chorobe
zakazng, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego na podstawie

wybranych jednostek chorobowych podlegajacych nadzorowi epidemiologicznemu
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Analizie poddano zgodno§¢ sposobu prowadzenia rejestrow zakazen i zachorowan
na choroby zakazne, zgonéw z powodu zakaZzenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen
oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego zgodnie
7 obowigzujacymi przepisami prawa tj. art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 1. poz. 1284 ze zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru choréb zakaZnych oraz okresu przechowywania danych zawartych
w tym rejestrze (Dz. U. z 2020 . poz. 1117).

PSSE w Turku prowadzi w systemie teleinformatycznym EpiBaza rejestr zawierajacy
wykaz zakaZen i zachorowan na choroby zakazne oraz zgondw z powodu choroby zakaznej,
zwany dalej ,Rejestrem choréb zakaznych”. Rejestr zawiera wszystkie dane wymagane
przepisami prawa. Prowadzony jest na podstawie formularzy ZLK oraz ZLB wplywajgcych
do PSSE, informacji uzyskanych w ramach indywidualnego nadzoru epidemiologicznego,
informacji z podmiotéw leczniczych dotyczacych wynikow leczenia oraz danych uzyskanych
z innych rejestréw medycznych. Wszystkie formularze ZLK i ZLB wptywajace do PSSE
w Turku droga elektroniczng lub papierows wprowadzane sg do ww. rejestfu. W systemie
EpiBaza opracowywane sg wywiady epidemiologiczne do jednostek chorobowych
wykazywanych w sprawozdaniu MZ-56. Dokumenty w systemie EpiBaza (ZLK, ZLB,
wywiad epidemiologiczny) sa ze sobg powigzane. Zgloszenia ZLK 1 ZLB otrzymane przez
PSSE w Turku za pomocg systemu EpiBaza, dotyczace przypadkow z innych powiatow, sg
w tym systemie przekazywane do wiaSciwe] stacji sanitarno-epidemiologicznej. Natomiast
zgloszenia wymagajace przekierowania do innej PSSE, otrzymane w formie papierowej lub
w formie skanu sg przekazywane droga mailows (pliki zabezpieczone hastem). Informacje na
temat przekazania formularzy odnotowywane sg pod znakiem sprawy ON-E.9011.1.2023.
Dokumentacja epidemiologiczna (ZLK, ZLB, wywiad epidemiologiczny) zgodnie
z rzeczowym wykazem akt odkladana jest do segregatora z pozostatg dokumentacja dotyczaca
danej jednostki chorobowe;.

Oprécz prowadzenia ,Rejestru choréb zakaznych” w systemie teleinformatycznym,
PSSE w Turku powadzi ,,Powiatowy Rejestr przypadkéw zakazefi i zachorowan na choroby
zakazne” oraz pomocnicze rejestry, w postaci dokumentéw Excel, zawierajgce informacje
o poszczegodlnych jednostkach chorobowych.

Kontroli i ocenie poddano nastepujace rejestry w zakresie chorob zakaznych:
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— Powiatowy rejestr przypadkéw zakazefi i zachorowan na choroby zakaZne w 2023 r.”
(ON-E.9012.48.2023), |
— Powiatowy rejestr przypadkéw zakazefi i zachorowan na choroby zakazne w 2022 r.”
(ON-E.9012.48.2022),
— JPowiatowy rejestr przypadkéw zakazefi i zachorowan na choroby zakazne w 2021 r.”
(ON-E.9012.48.2021),
— »Rejestr zgonéw PSSE Turek 2023.” (ON-E.9012.24.2023),
~ »Rejestr WZW B_2023” (ON-E.9012.28.2023),
— »Rejestr WZW B_2023” (ON-E.9012.28.2022),
— »Rejestr WZW B_2023” (ON-E.9012.28.2021),
— »Rejestr WZW C_2023” (ON-E.9012.29.2023),
— »Rejestr WZW C_2023” (ON-E.9012.29.2022),
— »Rejestr WZW C_2023” (ON-E.9012.29.2021),
— LRejestr  choréb wywolanych  przez  Streptococcus pneumoniae 2023”
(ON-E.9012.25.2023),
— »Rejestr  choréb  wywolanych  przez Streptococcus  pneumoniae 2022
(ON-E.9012.25.2022),
»Wymiana informacji miedzy podmiotami w sprawach sanitarnych” — przekierowania
do innych stacji w 2023 r. (ON-E.9011.1.2023).
Rejestry prowadzone sa w formie elektronicznej (pliki zaszyfrowane) i przechowywane na
dysku sieciowym, do ktérego dostep majg wylgcznie pracownicy Stanowiska Pracy do Spraw
Epidemiologii, z komputerow zabezpieczonych haslem (hasta zmieniane cyklicznie). Sposéb
prowadzenia rejestrow nie budzi zastrzezen.
b) Przeglad dokumentacji epidemiologicznej i statystycznej w zakresie zachorowan
na choroby zakazne
Dokonano przeglagdu dokumentacji w zakresie wybranych jednostek chorobowych.
Sprawdzono poprawno§¢ przeprowadzania wywiadow epidemiologicznych, zwlaszcza
w zakresie klasyfikacji przypadkéw w oparciu o obowigzujace definicje przypadkéw oraz
sposob ich wykazywania w drukach sprawozdawczych MZ-56. Poddano analizie
postepowanie PSSE w Turku w zwigzku z otrzymaniem informacji o przypadku narazenia na
wybrane choroby zakazne. Oceniono sposob rejestracji drukéw ZLK-1 i ZLB-1 oraz

prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad:
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e wirusowym zapaleniem watroby typu B,

e wirusowym zapaleniem watroby typu C,

e Streptococcus pneumoniae.
Nadzér nad zachorowaniami na wirusowe zapalenie watroby typu B — zweryfikowano
zachorowania wykazane przez PPIS w Turku w MZ-56 za rok 2023 — meldunki od 1A/23 do
10B/23 — tj. 3 przypadki. Do wszystkich zachorowaf przeprowadzono wywiady
epidemiologiczne w systemie EpiBaza. Przypadki sklasyfikowano poprawnie, zgodnie
7 obowiazujacg definicjg przypadku, a do wywiadow zatgczono otrzymane druki ZLB-1 oraz
Z1K-1. Ponadto do przychodni lekarza rodzinnego wystano pisma informacyjne w sprawie
chorych oraz oséb z otoczenia, w celu objecia ich nadzorem i zaszcezepienia. Analizie
poddano cato§¢ dokumentacji opatrzonej znakiem sprawy ON-E.907.23.9.2022 (pacjent
o inicjatach A.K.) — tj. zgloszenie ZLB-1, wywiad epidemiologiczny, pismo do przychodni
lekarza rodzinnego. Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

'Nadzér nad zachorowaniami na wirusowe zapalenie watroby typu C — zweryfikowano
zachorowania wykazane przez PPIS w Turku w MZ-56 za rok 2023 — meldunki od 1A/23 do
10A/23 — tj. 6 przypadkéw. Do wszystkich zachorowan przeprowadzono wywiady
epidemiologiczne w systemie EpiBaza. Przypadki sklasyfikowano poprawnie, zgodnie
7 obowiazujacg definicja przypadku, a do wywiadéw zalgczono otrzymane druki ZLB-1 oraz
71K-1. Ponadto do przychodni lekarza rodzinnego wystano pisma informacyjne w sprawie
chorych oraz oséb z otoczenia, w celu objgcia ich nadzorem. Analizie poddano cato$¢
dokumentacji opatrzonej znakiem sprawy ON-E.»907.24.25.2023 (pacjent o inicjatach N.K)
tj. zgloszenie ZLK-1, ZLB-1 (2 szt.), wyniki badan laboratoryjnych otrzymane od pacjenta,
wywiad epidemiologiczny. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Informacje o zachorowaniach na wirusowe zapalenia watroby typu B i C dodatkowo
odnotowywane sa w zbiorczych rejestrach zawierajgcych dane o przypadkach
zarejestrowanych przez PSSE w Turku — dla WZW B od 1987 1., natomiast dla WZW C od
1993 . w celu sprawnego weryfikowania wplywajacych do PSSE zgloszen.

Nadzér nad Streptococcus pneumoniae — poddano ocenie sposéb rejestracji przypadkow
zachorowan wykazanych przez PPIS w Turku w MZ-56 w 2022 t. oraz 2023 r. Do wszystkich
zachorowan przeprowadzono wywiady epidemiologiczne w systemie EpiBaza. Przypadki
sklasyfikowano poprawnie, zgodnie z obowiazujgca definicja przypadku, a do wywiadow
zalaczono otrzymane druki ZLB-1 i ZLK-1. Wywiady wypelniono w spos6b niebudzacy

zastrzezen. Dodatkowo przypadki zachorowan rejestrowane sa w elektronicznych rejestrach.
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Analizie poddano réwniez catogé dokumentacji przechowywanej w formie papierowej
opatrzonej znakami spraw: ON-E.907.16.1.2022 oraz ON-E.907.53.2.2023. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

¢) Nadzér nad podmiotami leczniczymi w zakresie dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢

zakazen i choréb zakaznych

Kontrole tematyczne prowadzone sa wylgcznie przez pracownikow zatrudnionych na

Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii. Kontrole kompleksowe podmiotéw leczniczych

realizowane s3 wspélnie z pracownikami Sekcji Higieny Komunalnej, ktéra jest w takim

przypadku komorka wiodacg i prowadzi cato§é akt sprawy.

W 2021 r. pracownicy na Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii przeprowadzili kontrole

w 17 placowkach samodzielnie oraz w 45 placéwkach wspélnie z pracownikami Sekcji

Higieny Komunalnej; w 2022 r.. 15 samodzielnic oraz 89 wspdlnie, natomiast

w roku 2023: 16 samodzielnie, a 81 wspolnie z pracownikami Sekcji Higieny Komunalne;.

Sprawdzono dokumentacje z kontroli sanitarnych prowadzonych w zwigzku ze
sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego:

* Kontrola sanitarna prowadzona u przedsi¢biorcy: DaVita Sp. z 0.0., ul. Legnicka 48,
bud. F, 54-202 Wroclaw, dot. stacja Dializ w Turku, ul. L.akowa 4a, 62-700 Turek
(AK-DN-E-1)

Kontrola sanitarna w obiekcie przeprowadzona byla przez pracownikéw Stanowiska

Pracy do Spraw Epidemiologii.

Kontroli poddano zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli u przedsigbiorcy znak:

ON-E.9020.2.1.2021 z 30.09.2021 r. Zawiadomienie skutecznie dorgczono 5.10.2021 r. za

pomocg operatora pocztowego Poczta Polska — zélta zwrotka. Kontrole rozpoczeto

28.10.2021 r. — kontrola przeprowadzona zgodnie z terminami ustanowionymi w ustawie

z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow. Zawiadomienie zawieralo wszystkie elementy

przewidziane w art. 48 ust. 3 ww. ustawy, tj. oznaczenie organu, date i miejsce wystawienia,

oznaczenie przedsigbiorcy, wskazanie zakresu przedmiotowego kontroli, imie i nazwisko oraz
podpis osoby upowaznionej do zawiadomienia z podaniem zajmowanego stanowiska lub
funkcji.

Skontrolowano dolgczone do  akt upowaznieniec do przeprowadzenia kontroli

nr 399/2021 z 28.10.2021 r. Tre§é upowaznienia zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji

sanitarno-epidemiologicznych lub Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania




i | S———

Zalacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r.
Wydanie 9

Strona 10 z 134

okre§lonych czynno§ci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu panstwowych
inspektoréw sanitarnych lub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr. 2, poz.
10) oraz ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162).
Prawidtowo umieszczona adnotacja przedsigbiorcy o odebraniu przez niego upowaznienia.
Wskazany zakres kontroli nie budzi zastrzezen. Zakres podany w protokole kontroli jest
tozsamy z zakresem podanym w upowaznieniu i zawiadomieniu o zamiarze wszczecia
kontroli. Kontrola zostata przeprowadzona zgodnie z terminami przewidzianymi w przepisach
prawa.

Protokét kontroli oznaczony nr ON-E.9020.2.1.2021 z 28.10.2021 r. nie budzi zastrzezen
oprocz pozycji zwigzanej Zz przepisami prawa, na podstawie ktorych przeprowadzono
kontrolg. W zwiazku z kontrolg w podmiocie podlegajacym przepisom ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow jako podstawe prowadzenia kontroli nalezato przywolaé
rowniez art. 37 ust. 2 ustawy o Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z ktérym ,,do
kontroli dziatalno§ci gospodarczej stosuje sig przepisy rozdzialu 5 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow”. W toku kontroli PPIS w Turku nie stwierdzil

nieprawidtowosci.

¢ Konirola sanitarna prowadzona u przedsi¢biorey: S
I
(AK-DN-E-2)

Kontrola sanitarna w obiekcie przeprowadzona przez pracownikow Stanowiska Pracy
do Spraw Epidemiologii.

Kontroli poddano zawiadomienie o zamiarze wszczgeia kontroli u przedsigbiorcy znak:

ON-E.9020.2.1.2023 z 27.03.2023 r. Zawiadomienie dorgczono 27.03.2023 r. osobi$cie przez

pracownika PSSE w Turku. Kontrolg rozpoczgto 25.04.2023 r. — przeprowadzono ja zgodnie

7 terminami ustanowionymi w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo ‘przedsigbiorcow.

7awiadomienie zawieralo wszystkie elementy przewidziane w art. 48 wust. 3 ww. ustawy,

tj. oznaczenie organu, datg i miejsce wystawienia, oznaczenie przedsigbiorcy, wskazanie
zakresu przedmiotowego kontroli, imi¢ 1 nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do
zawiadomienia z podaniem zajmowanego stanowiska lub funkcji.

Skontrolowano dolaczone do akt upowaznienie do przeprowadzenia  kontroli

ar 241/2023 z 25.04.2023 . Tre§é upowaznienia zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji

sanitarno-epidemiologicznych lub Glownego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
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okreslonych czynno§ci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu panstwowych
inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr. 2, poz.
10) oraz ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2023 . poz. 221).
Prawidlowo umieszczona adnotacja przedsigbiorcy o odebraniu przez niego upowaznienia.
Wskazany zakres kontroli nie budzi zastrzezeh. Zakres podany w protokole kontroli jest
tozsamy z zakresem podanym w upowaznieniu i zawiadomieniu o zamiarze wszczecia
kontroli. Kontrola zostata przeprowadzona zgodnie z terminami przewidzianymi W przepisach
prawa.
Protokét kontroli oznaczony nr ON-E.9020.2.1.2023 z 25.04.2023 r. nie budzi zastrzezen
oprocz pozycji zwigzanej z przepisami prawa, na podstawie ktérych przeprowadzono
kontrole. W zwigzku z kontrolg w podmiocie podlegajacym przepisom ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcéw jako podstawe prowadzenia kontroli nalezato przywotaé
rowniez art. 37 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z ktorym ,,do
kontroli dzialalnoéci gospodarcze; stosuje si¢ przepisy rozdzialu 5 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow”. Kontroli poddano formularz F/EP/10 ,ocena szpitala
w zakresie systemu kontroli zakazeh szpitalnych” wykorzystany podczas kontroli dokonangj
przez pracownikow PSSE w Turku. W toku kontroli PPIS w Turku nic stwierdzit
nieprawidtowosci.
d) Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozadanych odczynéw
poszczepiennych
W okresie objetym kontrolg wykaz niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP)
prowadzony by% w wersji elektroniczne;.
Na terenie nadzorowanym przez PSSE zarejestrowano:
e w 2021 r. ~ 13 lagodnych niepozadanych odczynéw poszczepiennych — 8 NOP
wystapito |
po szczepionce przeciwko COVID-19, a 5 po szczepionkach w ramach PSO;
* w2022 r. - 3 tagodne niepozadane odczyny poszczepienne po szczepionkach w ramach
PSO;
e w 2023 r. do 20.11.2023 r. — 3 tagodne niepozadane odczyny poszczepienne po
szczepionkach w ramach PSO.
Rejestr niepozadanych odczynéw poszczepiennych opatrzony jest nazwa »Powiatowy rejestr
zgloszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem § 8

ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych
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odczynéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz. U. Nr 254, poz. 1711
ze zm.). Powyzszy rejestr opatrzony jest znakiem ON.E.9012.100.2023.
Przypadki powaznych i cigzkich NOP zglaszane s na biezaco do WSSE w Poznaniu.
Wszystkie zgloszenia NOP s3 rejestrowane w systemie SEPIS oraz EpiBaza.
¢) Przeglad rejestru oséb uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku szczepien
ochronnych
PSSE w Turku prowadzi elektroniczny rejestr oséb uchylajacych si¢ od wykonania

obowiazku szczepien ochronnych, zgtaszanych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.
W okresie objetym kontrola rejestr prowadzony pod znakiem ON-E.9012.101 na dany rok.
Liczba 0s6b w rejestrze na koniec danego roku jest zgodna z danymi przekazywanymi
do WSSE w rocznym sprawozdaniu o osobach uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien
ochronnych, jak réwniez z danymi za IV kwartal zawartymi w sprawozdaniu z realizacji
szczepien ochronnych — nadzér nad kartami uodpornienia.
Na terenie nadzorowanym przez PSSE, w zwiazku z uchylaniem si¢ od szczepiefi ochronnych
zarejestrowano:
o w2021r.:

— 253 osoby — rodzice,

— 176 0s6b — dzieci.
o w2022r.:

—303 osoby — rodzice,

— 197 0s6b — dzieci.
e w2023 r. — stan na III kwartat 2023 r.:

—350 o0s6b — rodzice,

— 230 0s6b — dzieci.
Dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka, w ktorej dokumentowane sg kolejne etapy
prowadzenia postgpowarl, kazda sprawa zawiera spis spraw w wersji elektronicznej,
drukowany na koniec roku kalendarzowego oraz arkusz zbiorczy.
PSSE w Turku prowadzi spis upomniefi, wezwafi, tytuléw wykonawczych oraz decyzji.
0d 1.01.2021 r. do 20.11.2023 r. w sprawach os6b uchylajacych si¢ od wykonania szczepien
ochronnych wydano 87 upomnien (24 w 2021 r., 46 w 2022 r, 17 w 2023 1.),
60 tytutéw wykonawczych (16 w 2021 r, 34 w 2022 r, 10 w 2023 1)

i 4 postanowienia w 2023 r.
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f) Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szezepionki, sprawozdawczo$¢ ze szczepien,
procedury dotyczace magazynowania szczepionek i postepowania na wypadek awarii
urzgdzen chlodniczych lub braku zasilania w energie elektryczng

Kontroli poddano dokumentacj¢ zawierajaca:

* kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych - nadzér nad kartami
uodpornienia — sprawozdania w wersji papierowej otrzymane z placoéwek POZ:
— I kwartat 2021 r., znak ON-E.0443.4.1.2021,
—Ikwartat 2022 r., znak ON-E.0443.4.1 2022,
— III kwartat 2023 r., znak ON-E.0443.4.3.2023.
e kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek — sprawozdania w wersji papierowej
otrzymane z placéwek POZ:
— I kwartat 2021 r., znak ON-E.0443.5.1.2021,
—I'kwartat 2022 r., znak ON-E.0443.5.1.2022.
Powyzsza dokumentacja jest prowadzona w Wersji papierowe;.

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Turku i dystrybucja szczepionek z PSSE
do 16 placowek, w tym: 15 placéwek POZ i 1 szpitala — Samodzielny Publiczny Zesp6l
Opieki Zdrowotnej w Turku (Oddzial Noworodkowy, Iza Przyjeé, Poradnia Chirurga),
odbywa si¢ z zachowaniem fancucha chtodniczego. Swiadczeniodawcy podlegtych placowek
POZ moga odbiera¢ preparaty szczepionkowe po telefonicznym uzgodnieniu terminu,
w termo-torbach wyposazonych w termometry oraz zamrozone wktady chiodnicze. Pomiar
temperatury w trakcie transportu jest dokumentowany przez placowki. Placowki odbieraja
preparaty szczepionkowe na podstawie pisemnego zapotrzebowania, ktére zostaje dolaczone
do dokumentacji i otrzymujz wydruk z programu  ESNDS  po$wiadczajacy liczbg
wydawanych szczepionek oraz serie i daty waznosci, a takze druk ksiegowy WZ.

Na terenie powiatu tureckiego 2 z 16 placéwek POZ posiadaja catodobowy
monitoring w lodéwkach ~stuzgeych do przechowywania preparatow szczepionkowych.
W pozostatych placowkach w razie awarii Wyznaczeni pracownicy otrzymuja powiadomienia
sms. Przychodnie, ktére nie posiadaja calodobowego monitoringu prowadza papierowy
rejestr, w ktorym dwa razy dziennie od poniedziatku do piatku i raz dziennie w weekend
zapisuja temperature z szaf chtodniczych.

Nadzér nad dystrybucja szczepionek odbywa si¢ poprzez prowadzenie rozliczef
w wersji elektronicznej, w ktérych szczegolowo rozpisywany jest przychéd i rozchod

preparatow szczepionkowych. Zamoéwienie roczne preparatow szczepionkowych jest
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tworzone na podstawie analizy dokumentacji dotyczacej dystrybucji szczepionek, tj. wydan
do punktéw szczepien oraz zuzycia preparatow za dany rok.

PSSE w Turku prowadzi rejestr zniszczef, przeterminowan i utylizacji, ktory jest
opatrzony znakiem ON-E.8552.9 na dany rok. W okresie objetym kontrolg nie odnotowano
awarii w placowkach medycznych spowodowanych awarig pradu. Sprawozdawczo$¢ ze
szczepieh kompletna i prowadzona prawidtowo.

Preparaty szczepionkowe w PSSE w Turku przechowywane sg w zamykanym na
klucz magazynie szczepionek. W pomieszczeniu znajduje si¢ klimatyzacja. Raz dziennie
notowana jest temperatura w pomieszczeniu i wpisywana w rejestr temperatur. W magazynie
znajdujg sie 4 urzadzenia chlodnicze:

— szafa chtodnicza Bolarus SL.C-700, przyjeta na stan 24.03.2022 r.,

— szafa chtodnicza Bolarus SLC-500, przyjeta na stan 24.03.2022 r.,

— szafa chlodnicza Bolarus SLC-500, przyjeta na stan 26.04.2011 r.,

— szafa chlodnicza G-085, przyjeta na stan 08.12.2006 .

Od 29.12.2008 r. w szafach chtodniczych prowadzony jest catodobowy monitoring
temperatury - z powiadamianiem na telefon komoérkowy (informacje otrzymuje
Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Turku, pracownik Stanowiska Pracy do Spraw
Epidemiologii oraz pracownik petnigey dyzur przy telefonie alarmowym). System alarmowy
oraz urzadzenia chlodnicze poddawane sa regularnie przegladom, wzorcowaniu oraz
konserwacji.

W przypadku wzrostu temperatury w urzadzeniach chlodniczych, w zwiazku
z przerwa w dostawie pradu lub awarig sprzgtu, osoby posiadajace telefon alarmowy
postepuja wg dokumentu ,,Procedura systemu zabezpieczenia szczepionek w przypadku braku
doplywu energii lub awarii urzadzenia chlodniczego” wprowadzonego zarzadzeniem
Dyrektora nr 7/2023 z 1.06.2023 1.

Przy dlugotrwatej awarii lodowek preparaty przenoszone sa do SPZOZ w Turku,
mieszczacego sie przy ul. Poduchowne 1, z ktérym PSSE w Turku podpisala 30.03.2023 r.
umowe bezplatnego uZyczenia pomieszczenia wyposazonego w szafy chiodnicze

w przypadku awarii.
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g) Nadzor nad §wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych
Nadzér prowadzony jest w 16 punktach przeprowadzajgcych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepief ochronnych sg przeprowadzane wg Harmonogramu kontroli
placowek. Kontrole z zakresu oceny w zakresie szczepien ochronnych:
* w 2021 roku — 17 kontroli,
® w 2022 roku — 15 kontroli,
¢ w 2023 roku do 16.10.2023 r. — 15 kontroli.
Do placowek, w ktorych w okresie objetym kontrolg prowadzono nadzér, zalicza si¢ m.in.:
I, (- K-DN-E-3)
Kontrola sanitarna w obiekcie przeprowadzona przez pracownikéw Stanowiska Pracy
do Spraw Epidemiologii.
Kontroli poddano zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli u przedsigbiorcy
znak: ON-E.9020.12.2021 z 27.10.2021 r. Zawiadomienie skutecznie dorgczono 27.10.2021 r.
za pomocy operatora pocztowego Poczta Polska S.A. przy zastosowaniu zZwrotnego
potwierdzenia odbioru w kolorze z6ttym na adres miejsca wykonywania dziatalno$ci.
Zawiadomienie zawieralo wszystkie clementy przewidziane w art. 48 ust. 3 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw, tj. oznaczenie organu, date i miejsce
wystawienia, oznaczenie przedsigbiorcy, wskazanie zakresu przedmiotowego kontroli, imig
i nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do zawiadomienia z podaniem Zajmowanego
stanowiska lub funkcji. Prawidtowo pouczono podmiot o przystugujacych mu prawach
i obowigzkach. Na zawiadomieniu o zamiarze wszczeeia kontroli widnieje réwniez parafa
radcy prawnego i glownego specjalisty ds. systemu jakosci.
Skontrolowano dolgczone do akt upowaznienie do przeprowadzenia kontroli
nr 439/2021 z 25.11.2021 r. Tre$é upowaznienia zgodna z ustaws z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcow oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r.
w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych
lub Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych
1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych Iub Gléwnego
Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr. 2, poz. 10). Zgodnie z zapisami § 5 ust. 1 pkt 7
WW. r0zporzadzenia upowaznienie zawiera pieczgc okragla organu. Prawidlowo umieszczona

adnotacja przedsiebiorcy o odebraniu przez niego upowaznienia.
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Wskazany zakres kontroli nie budzi zastrzezen. Zakres podany w protokole kontroli
jest tozsamy z zakresem podanym w upowaznieniu. Kontrola zostata przeprowadzona
zgodnie z terminami przewidzianymi w przepisach prawa.

W odniesieniu do kontrolowanego protokotu kontroli nr ON-E.9020.12.2021
7z 25.11.2021 r. stwierdzono, ze PSSE w Turku podata bledng podstawg prawng
przeprowadzonej kontroli powotujac si¢ na przepisy ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — w dniu kontroli obowigzywat Dz. U. z 2021 r. poz. 195,

a nie jak podano Dz. U. z 2021 r. poz. 195 z pdzn. zm. Zaleca si¢ zwracac wiekszq uwage na

obowigzek przywolywania poprawnych podstaw prawnych dotyczacych prowadzonych

czynnosci kontrolnych w dokumentach kontroli, a zwlaszcza w protokolach kontroli.

W zwiazku z kontrolg prowadzona w podmiocie podlegajacym przepisom ustawy
7 dnia 6 marca 2018 . Prawo przedsigbiorcow jako podstawe prawng prowadzenia kontroli
nalezato przywotaé rowniez art. 37 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, zgodnie
z ktorym ,,do kontroli dziatalnosci gospodarczej stosuje si¢ przepisy rozdzialu 5 ustawy z dnia

6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow”. Zaleca si¢, aby PPIS w Turku w przypadku

podejmowania kontroli w podmiotach podlegajacych ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo

przedsiebiorcéw przywolywal w podstawie prawnej wskazanej w protokole kontroli art. 37

ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekciji Sanitarne;j.

W toku kontroli PPIS w Turku nie stwierdzil nieprawidtowosci, natomiast zalecono,
by zglaszaé podejtzenia/zachorowania na choroby zakazne zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawnymi.

« HELP-MED Spétka Jawna, | NN <« I
ul. Goleszczyzna 2a, 62-720 Brudzew (AK-DN-E-4)

Kontrola sanitarna w obiekcie przeprowadzona przez pracownikow Stanowiska Pracy
do Spraw Epidemiologii.

Kontroli poddano zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli u przedsigbiorcy
znak: ON-E.9020.1.4.2023 7z 27.04.2023 r. Zawiadomienie skutecznie dorgczono 2.05.2023 .
za pomocy operatora pocztowego Poczta Polska S.A. przy zastosowaniu zwrotnego
potwierdzenia odbioru w kolorze zéttym na adres miejsca wykonywania dziatalnosci

(ul. Goleszczyzna 2a, 62-720 Brudzew). Ze wzgledu na tred¢ zapiséw art. 46 147 k.p.a. zaleca

sie stosowanie do wszystkich pism w ramach prowadzonych postepowan administracyjnych

tzw. .biatych zwrotek”. Jedynie biale druki zwrotnego potwierdzenia odbioru pism_daja
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mozliwos¢ wlaSciwego poéwiadczenia doreczenia dokumentu stronie (ewentualnic

udokumentowanie doreczenia zastepczego).

W toku kontroli PPIS w Turku stwierdzit jedna nieprawidlowo$¢ — brak lekarskiego
badania kwalifikacyjnego przed wykonaniem obowigzkowego szczepienia ochronnego, co
jest niezgodne z art. 17 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazefi i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284 ze zm.). Wydano dorazne
zalecenia i uwagi. PPIS w Turku wydat decyzje nr 1/E/2023 z 6.06.2023 r. Zawiadomienie do
placéwki medycznej o wszczeciu postepowania dotyczacego pobrania oplaty za czynnoéci
kontrolne wystosowano 25.05.2023 r. W zawiadomieniu poinformowano, zgodnie z art. 10
§ 1 kp.a.,, o prawie do czynnego udziatu w postgpowaniu administracyjnym. W wydanej
decyzji wyszczegblniono skladniki bezposrednie i poSrednie zgodnie z § 2-6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokoéci oplat za
badania laboratoryjne oraz inne czynnoéci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203).

3. Analiza skarg, interwencji

Centralny rejestr skarg i wnioskow prowadzony jest przez Stanowisko Pracy
Gtdéwnego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci. W kontrolowanym okresie do PSSE
w Turku wplynely dwie skargi na czynnogci wierzyciela w zwigzku z uchylaniem si¢ od
obowigzku szczepiefi ochronnych. Skargi przekazane zostaly do WSSE w Poznaniu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Dokumentacja skarg prowadzona prawidiowo.

4. Sprawdzenie wydanych decyzji i postanowien (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos$¢ wydawania decyzji, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).

Postgpowania administracyjne w caloéei prowadzone s3 przez radcg prawnego
zatrudnionego w PSSE. W okresie objetym kontrolg pracownicy Stanowiska Pracy do Spraw
Epidemiologii nie brali czynnego udziali w prowadzonych  postepowaniach
administracyjnych ani nie wydali zadnych decyzji, wobec czego dokumenty w tym zakresie
nie zostaty poddane ocenie w ramach prowadzonej kontroli kompleksowej.

5. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) w zakresie kontroli
obiektow.

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

Kontrole tematyczne prowadzone sg wylgcznie przez pracownikow zatrudnionych na

Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii. Kontrole kompleksowe podmiotéw leczniczych
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realizowane sg wspOlnie z pracownikami Sekcji Higieny Komunalnej, ktéra jest w takim

przypadku komérka wiodgeg i prowadzi cato$¢ akt sprawy.

Podczas kontroli samodzielnych prowadzonych przez pracownikéw zatrudnionych na

Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii, protokoty sporzadzane sa w wersji elektroniczne;.

W przypadku kontroli kompleksowych dokumentacja opracowywana jest w siedzibie PSSE.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Turku w kontrolowanym

zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami
Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

IV.1.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1.

2.

Brak przywolywania w protokotach kontroli w pozycji dotyczacej podstawy prawnej
art. 37 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, ktory wskazuje, iz do kontroli
dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorcy stosuje si¢ przepisy rozdziatu 5 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow.

Niezastosowanie do wszystkich pism w ramach prowadzonych postgpowan
administracyjnych tzw. ,,biatych zwrotek”. Jedynie biate druki zwrotnego potwierdzenia
odbioru pism dajg mozliwo$¢ wlasciwego poswiadczenia dorgczenia dokumentu stronie

(ewentualnie udokumentowanie dorgczenia zastgpczego).

IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosei lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

L.

W przypadku sporzadzania protokotéw kontroli z kontroli przeprowadzanych
w podmiotach podlegajacych ustawie Prawo przedsigbiorcow nalezy wskazywaé
w podstawie prawnej art. 37 ust. 2 ustawy o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej, ktory
mocuje dziatania kontrolne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ustawie Prawo
przedsigbiorcow.

Ze wzgledu na tre$é zapiséw art. 46 i 47 k.p.a. nalezy stosowac do wszystkich pism
w ramach prowadzonych postepowati administracyjnych tzw. ,biate zwrotki”. J edynie
biale druki zwrotnego potwierdzenia odbioru pism daja mozliwo$¢ wiaSciwego
poéwiadczenia doreczenia dokumentu stronie (ewentualnie udokumentowanie

doreczenia zastgpczego).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
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IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§é zajmowania stanowiska lub pehienia

funkeji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowogci:

Brak wskazan.
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Bezpieczenstwa Zywnosei i Zywienia
IV.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe esoby/os6b* kontrolujacych:
- — — Asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnoéci i Zywienia
- — — Asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia
1V.2.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku:
— _ — Kierownik Sekcji Higieny Zywno$ci 1 Zywienia

- — _Asystent Sekcji Higieny Zywno§ci i Zywienia
_ — Mtodszy asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia
1V.2.3.Data kontroli: '

20-24 listopada 2023 .

IV.2.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Zywnofci i Zywienia PSSE w Turku.

IV.2.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalef, na ktérych zostala
oparta:

1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku zadania z zakresu
nadzoru higieny zywno$ci i zywienia realizuje 5 pracownikéw, podleglych bezposrednio
kierownikowi Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia. Kontrole obiektow realizowane s3
w zespole dwuosobowym.

Liczba pracownikéw majacych dostep do systemu EpiBaza wynosi 2, do PUESC-

SingleWindow — 2, do PROFI BAZA -2 oraz systemu TRACES-NT — 2. Ponadto wszyscy

pracownicy majg dostep do systemu SEPIS.

2. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektow, pobierania prébek oraz
szkolen.

— Plany kontroli obiektéw

W 2021 r. zaplanowano 218 kontroli sanitarnych, z czego zrealizowano 205. Brak

wykonania pozostatych 13 kontroli spowodowany byt wprowadzeniem na obszarze Polski
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stanu epidemii, likwidacja obiektéw lub zawieszeniem dziatalno$ci. Ponadto przeprowadzono
186 kontroli dodatkowych (poza planem).

W 2022 r. zaplanowano 307 kontroli sanitarnych, z czego zrealizowano 301. Nie
zostalo wykonanych 6 kontroli. Brak realizacji organ uzasadnit likwidacja zakladéw
kontrolowanych. Poza planem przeprowadzono 119 kontroli.

Natomiast w 2023 r. do 20 listopada, zgodnie z rocznym harmonogramenm,
zaplanowano 293 kontrole, wykonano 284. Nie przeprowadzono 9 kontroli m.in. z powodu
zakoficzenia prowadzenia dziatalno§ci przez podmioty w zaplanowanym do kontroli
zakladzie. Poza planem przeprowadzono 231 kontroli.

Kontrole poza planem realizowane w latach 2021-2023 dotyczyty m.in. dziatan
wyjasniajgcych w zakresie systemu RASFF, poboru préb zywnosci/przedmiotéw uzytku,
sprawdzenia zalecefi i/lub obowigzkow pokontrolnych, jak réwniez zwigzane byty
z zatwierdzeniem i rejestracja nowych obiektow zywno$ciowo-zywieniowych, a takze
kontrolg graniczng. |

— Plany pobierania probek

W Sekeji Higieny Zywnosci i Zywienia prowadzony jest roczny rejestr protokotéw
pobranych prébek oraz rejestr pobranych prébek w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu
ZywnoSci.

W 2021 r. pobrano do badan wszystkie ze 140 zaplanowanych probek. Poza planem
pobrano 5 prébek §rodkéw spozywezych w zwigzku z interwencja dotyczaca niewlasciwego
zapachu wody Zrodlane;.

Natomiast w 2022 r. zaplanowano i zrealizowano pobor 151 prébek zywnosci.

0d 1.01. do 20.11.2023 r. pobrano 158 prébek ze 158 zaplanowanych.

Plany pobierania prébek realizowane sg wiasciwie.

—  Plany szkoleh

W kontrolowanym okresie pracownicy Sekeji uczestniczyli w 46 szkoleniach
zewngtrznych oraz w32 szkoleniach wewnetrznych organizowanych w siedzibie PSSE
w Turku.

Tematyka obejmowata zagadnienia z zakresu bezpieczenstwa zywnosci i zywienia
oraz materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoécig w tym m.in. napoje energetyzujace — co
zawieraja 1 jak wplywaja na nasze zdrowie, zasad prawidlowego projektowania
technologicznego zaktaddéw spozywezych w tym gastronomicznych zgodnie z wymogami

dobrych praktyk (GHP/GMP), funkcjonowania platformy ds. koordynacji i wymiany danych
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PUESC-Single Window, znakowania zywnoSci, postgpowania administracyjnego zgodnie
z k.p.a. oraz zasady postegpowania z wnioskiem o udostgpnienie informacji publiczne;.

Wszystkie szkolenia i narady odnotowywane sa w kartach osobowych pracownikow
wraz 7z tematami szkolef i datami ich odbycia.

W przypadku nieobecno$ci pracownika przeprowadzane sa szkolenia kaskadowe badz
samoksztalcenie, ktore rowniez jest odnotowywane w rejestrze szkolen oraz w karcie
osobowej pracownika.

3. Prowadzenie dokumentacji pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowosci, w postepowaniu administracyjnym i represyjnym, a takze rejestrowanie
dzialalnoSei (przyklady dokumentacji).

—  Nakladanie kar grzywny w drodze mandatu karnego

W roku 2021 nalozono tacznie 16 mandatéw karnych na kwote 3600 zt, w 2022 r.
nalozono 37 mandatéw karnych na laczng kwote 9400 zi, natomiast w roku 2023 do 20
listopada natozono 52 mandaty karne na aczng kwote 13350 zk.

Naktadanie kar grzywny w drodze mandatu karnego przez pracownikow oceniono na
podstawie protokotu kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.24.3.2023 7 7.08.2023 r.

W pkt ILL2. protokotu, stwierdzono w sprZedaZy wedliny po uptywie terminu przydatnosci
do spozycia, a w pkt. IL2 jako przepis prawa, ktory zostat naruszony wskazano art. 52 ustawy
z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczefistwie zywnosci i Zywienia.

Za stwierdzone nieprawidtowoéci ukarano przedstawiciela zakladu karg grzywny
w drodze mandatu karnego w wysoko§ci 300 zt. Jako podstawe prawng mandatu wpisano
prawidtowo art. 100 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, kara grzywny w drodze mandatu karnego
zostata natozona wladciwie.

— Post¢powania administracyjne

W 2021 r. wydano 164 decyzje administracyjne, w 2022 r. — 299 decyzji, natomiast
w 2023 1. do 20 listopada wydano Iacznie 325 decyzji administracyjnych.

W trakcie kontroli przeprowadzono ocen¢ dokumentacji nastgpujacych obiektow:

o Teczka zakladu produkcji Zywnosci (zatwierdzenie zakladu)

Do wniosku o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru zaktadow podlegajacych
urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z 18.10.2023 r. w zakresie
produkcji lub obrotu olejem stonecznikowym, rafinowanym do celéw spozywezych podmiot

dotgczyl ,,umowe sktadu” oraz inne niezbgdne dokumenty.
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W protokole kontroli sanitarnej tematycznej z 13.11.2023 r.  znak
ON-HZ.9020.03.2.2023 wpisano, ze podmiot wynajmuje pomieszczenia od innego zakladu
bedacego pod nadzorem PPIS w Turku jednak bez wskazania czy korzystanie ze zbiornikéw
B6-B10 stuzacych do magazynowania, odbywa sie na wylacznos¢ przez nowy podmiot.

Do PPIS w Turku 14.11.2023 r. wplyneta, droga elektroniczng, korespondencja
opisujaca etapy rozlewu i dalszego procesu dystrybucji i konfekcjonowania olejow
roslinnych. Nastgpnie organ 14.11.2023 r. wystosowal zawiadomienie o zakoficzeniu
postgpowania znak ON-HZ.9020.03.2.2023 zawierajace informacje o mozliwoéci zapoznania
si¢ z materialem dowodowym w terminie 1 dnia od dnia otrzymania pisma. Zostalo ono
odebrane 15.11.2023 r. Natomiast decyzja z 15.11.2023 r. znak ON-HZ.9020.03.2.2023
zatwierdzajaca zaklad zostata wyslana 16.11.2023 r. bez zachowania I-dniowego terminu dla
strony, co jest niezgodne z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 1. poz. 775 ze zm.).

Decyzja zatwierdzajaca zaklad posiada prawidlowg podstawe prawng oraz
uzasadnienie faktyczne. Organ opisal zakres zatwierdzonej dziatalno$ci oraz wskazal numer
pod jakim zaktad zostal wpisany do rejestru.

® Teczka zakladu sklepu migsno-wedliniarskiego (postgpowanie w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci i nalozenie oplaty za czynnosci kontrolne)

W wydanym upowaznieniu nr 598/2023 z 7.09.2023 r. zakres przedmiotowy kontroli
jest zbiezny z zakresem zawartym w protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.15.52.2023
z 7.09.2023 r. Protokot ten zostal sporzadzony na aktualnym formularzu F/PK/BZ/01/03
stanowigcym zatgcznik do procedury kontroli ,,Urzedowa kontrola zywnoSci oraz materialow
1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig” (PK/BZ/01). Zataczono do niego
»Arkusz oceny zakladu produkcji/ obrotu Zywnoscia/ materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia”.

Organ zapewnit stronie mozliwo$é zgtoszenia zastrzezen do ustalef stanu faktycznego
w terminie 7 dni od daty doreczenia protokolu. Strona skorzystata z przyshigujgcego jej
uprawnienia przesylajac 19.09.2023 r. do PPIS w Turku prosbg o ustalenie terminu (termin
przed konficem 2023 r.) usuniecia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych stwierdzonych
w protokole kontroli sanitarnej ON-HZ.9020.15.52.2023 z 7.09.2023 .

Przed wydaniem decyzji merytorycznej organ, pismem znak ON-HZ.9020.15.52.2023
z 15.09.2023 r., wystosowatl zawiadomienie o WSZCzgelu postgpowania administracyjnego.
(odebrano 19.09.2023 r. — biata zwrotka). Nastepnie pismem znak ON-HZ.9020.15.52.2023
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7 27.09.2023 r. zawiadomil strone o zakonczeniu zbierania dowoddéw w sprawie (odebrano
29.09.2023 r. — biata zwrotka).

Organ zapewnil stronie w terminie 7 dni od daty dorgczenia decyzji mozliwo§¢
zgloszenia zastrzezen do ustalen stanu faktycznego. Strona nie skorzystata z przystugujacego
jej uprawnienia.

Decyzja merytoryczna z 9.10.2023 r. znak ON-HZ.9020.15.52.2023 posiada
prawidlowa podstawe prawna oraz uzasadnienie faktyczne. W uzasadnieniu decyzji
w odniesieniu do stwierdzonych nieprawidtowosci przywotano przepisy prawne z podaniem
ich treéci oraz stosownym wyja$nieniem. Decyzja opatrzona zostala podpisem i pieczecig:
radcy prawnego, osoby sporzadzajacej, kierownika Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia oraz
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku. Decyzja zgodna z art. 107 k.p.a.

Przed wydaniem decyzji ustalajacej koszty za czynnoéci kontrolne, organ wystosowat
zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania z urzedu — pismo z 26.10.2023 r.
znak ON-HZ.9020.15.52.2023 za zwrotnym potwierdzeniem odbioru (biala zwrotka —
odebrano 31.10.2023 r.). Nastgpnie pismem z 27.10.2023 r. znak ON-HZ.9020.15.52.2023
zawiadomil strone o prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy, uzyskania wyja$nien,
sktadania wnioskéw i zastrzezeh przed wydaniem decyzji biala zwrotka — odebrane
31.10.2023 r.). Strona nie skorzystata z przyshugujacego jej uprawnienia.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie oplat za czynno§ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
w ramach urzedowej kontroli zywnosci (Dz. U. z 2022 r. poz. 1130), wydano decyzje
oplatowg nr 225/H7/2023 z 8.11.2023 r. Decyzja opatrzona byta podpisem radcy prawnego,
osoby sporzadzajacej dokument, kierownika Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia oraz
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku. Dokument przestany zostat do
odbiorcy listem poleconym (za zwrotnym potwierdzeniem odbioru — biata zwrotka) zgodnie
z art. 39 k.p.a. Decyzja zostala wydana z zachowaniem terminu wskazanego w art. 35 § 3
k.p.a. Decyzja posiadala wszystkie elementy, o ktérych mowa w art. 107 k.p.a.,, w tym
prawidtowe uzasadnienie faktyczne i prawne. Postgpowanie w sprawie naliczenia oplaty za
kontrole przeprowadzono prawidlowo z zachowaniem ustawowych termindéw. Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Turku w przedmiotowej decyzji wiasciwie przywolat stan

faktyczny 1 prawny.
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— Dokumentacja pobierania probek

Realizacja poboru prébek przeprowadzana jest zgodnie z comiesigcznym planem

poboru prébek przekazywanym przez WPWIS.
Oceng dokumentacji pobrania prébek dokonano na podstawie protokotu pobrania probek
zywnosci do badan laboratoryjnych nr 27/HZ/2023 z 21.08.2023 r. W trakcie realizacji
poboru probek przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku
sporzadzili réwniez protoké! kontroli sanitarnej tematycznej nr ON-HZ.9020.24.12.2023.
Zakres kontroli byt zgodny z zakresem wskazanym w upowaznieniu nr 529/2023
z 18.08.2023 r. — ,,pobdr probek w ramach urzedowej kontroli Zywnosci oraz ocena biezacego
stanu sanitarno-higienicznego obiektu”. W protokole kontroli tematycznej w podstawie
prawnej przywolano caly art. 4 ustawy z dnia z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) bez wskazania konkretnego punktu z powyzszych
artykutow.,

' Podczas kontroli pobrano prébke malin do badah laboratoryjnych w kierunku
oznaczania poziomu pestycydéw. Probki zostaly dostarczone 23.08.2023 r. do laboratorium
WSSE we Wroctawiu. Po otrzymaniu sprawozdania z badan, ktére wskazato na przekroczenie
cyflumetofenu, organ zglosit projekt powiadomienia w systemie RASFF.

Nastepnie PPIS w  Turku 14.09.2023 r. wystosowal  pismo  znak
ON-HZ.9012.2.27.2023 do whasciciela sklepu spozywczego wraz ze sprawozdaniem z badan
kwestionujgcym badany produkt pod wzgledem zawarto$ci pozostalo§ci pestycydow.
W ocenie jako$ci probki (pismo znak ON-HZ.9012.2.27.2023 z 14.09.2023 r.) PPIS w Turku
poinformowat, Ze pobrana prébka malin nie odpowiada wymaganiom okre§lonym m.in.
w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 396/2005 z dnia 23.02.2005 .
W sprawie najwyz'szych dopuszczalnych pozioméw pozostatoéci pestycydow w zywnosci
1 paszy pochodzenia roflinnego i zwierzecego oraz na ich powierzchni (Dz. U. UE. L Nr 70
str.1). Stwierdzono przekroczenie dopuszczalnego poziomu pestycydu — cyflumetofen.

Pobor prébek przeprowadzono prawidtowo, zgodnie z obowigzujgcymi aktami
prawnymi. Protokét pobrania prébek zywnoéci wypetniono  wiasciwie (formularz
F/PP/BZ/01/01 wraz z zalacznikami ZF/PP/BZ/01/01/01).

4. Ewidencjonowanie nadzorowanych obiektéw w zakresie Zywnosci i zywienia.

Ewidencja obiektéw nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywnofci i Zywienia
prowadzona jest w wersji elektronicznej w oparciu o zatgeznik nr 1 do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzoréw dokumentéw dotyczacych
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rejestracji i zatwierdzania zakladow produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu Zywno$¢
podlegajacych urzedowej kontroli Pafistwowe]j Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. Nr 106, poz. 730
ze zm.). Nie jest on prowadzony na biezgco. Brak jest informacji na temat przeprowadzonych
dzialan kontrolnych w obiektach znajdujacych si¢ w rejestrze. Majac na uwadze, ze organy
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej sa zobowigzane prowadzi¢ rejestr na podstawie ww.
przepisu, powinien on by¢ uzupelniany na biezaco.

Organ prowadzi dodatkowy rejestr, w ktéorym odnotowuje informacje na temat
kontrolowanych obiektow takie jak np. przeprowadzane kontrole. Rejestr ten prowadzony jest
na biezgco.

5. Realizacja zadan zwigzanych z kontrola graniczng.

W 2021 r. przeprowadzono 10 kontroli granicznych. Wydano 24 S$wiadectwa
spelnienia wymagaf zdrowotnych przez materiat lub wyr6b do kontaktu z Zywno§cig.

W 2022 r. przeprowadzono 2 kontrole graniczne. Wydano 3 $wiadectwa spetnienia
wymagan zdrowotnych przez $rodki spozywcze (2) oraz materialy do kontaktu z Zywnos§cig
(D).

W 2023 r. do 20 listopada PPIS w Turku nie podejmowat dziatan zwigzanych
z kontrolg graniczng.

Przeanalizowano dokumentacj¢ zwigzang z kontrolg graniczng dotyczacy importu
suplementu diety SCD Xtra Life oraz suplementu diety Esencja Probiotyczna ze Stanow
Zjednoczonych ~—  protokét  kontroli  towardow  objetych kontrola  graniczng
nr ON-HZ.9020.10.1.2022 z 4.04.2022 r. Przedsigbiorca zlozyl dwa wnioski. Do wniosku
ar 2/2022 z 31.03.2022 r. o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej §rodka spozywczego
suplement diety pn. SCD Xtra Life przedsigbiorca dotaczyl specyfikacje partii
importowanego surowca oraz certyfikat jakosci. Do wniosku nr 3/2022 z 31.03.2022 r.
o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej §rodka spozywczego suplement diety pn. Esencja
Probiotyczna przedsigbiorca dotaczyt sprawozdanie z badafi nr 460/1 z 2 do zlecenia nr 108
oraz certyfikat jako$ci.

Oba wioski o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej §rodkéw spozywczych ztozone
przez przedsicbiorce oraz wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Turku §wiadectwa nr 2/2022 i 3/2022 spehienia wymagahn zdrowotnych przez $rodki
spozyweze przekraczajace granice sporzadzono na wiadciwych formularzach, ktoérych wzor

zostal okre§lony w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 1.
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w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa
spetniania wymagan zdrowotnych (Dz. U. z 2022 1. poz. 1910).

Postgpowanie dotyczace kontroli granicznej przeprowadzone zostalo w sposéb
prawidtowy.

6. Zalatwianie interwencji, skarg i wnioskow.

W kontrolowanym okresie nie odnotowano skarg i wnioskéw.

W okresie objetym kontrolg do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Turku wplyneto 68 interwencji konsumenckich dotyczacych m.in. niewla$ciwej jakogci
srodkéw spozywezych zakupionych przez konsumentow w miejscach obrotu Zywnoscig,
niewladciwego stanu sanitarno-higienicznego w sklepach spozywczych i punktach
gastronomicznych czy tez obecnosci gryzoni w sklepie SpoZywcezyni.

Przeanalizowano postgpowanie w sprawie anonimowej interwencji telefonicznej, ktéra
wplyneta do PSSE 4.08.2023 r., w sprawie niewladciwej jakoSci migsa drobiowego (filet)
1 pasztetu sprzedawanych w sklepie ogolnospozywczym. Z rozmowy pracownik Sekcji
sporzadzil notatke stuzbows. Kontrola lokalu zostata przeprowadzona bez zbednej zwloki.

W upowaznieniu nr 503/2023 z 4.08.2023 r. jako zakres kontroli zapisano:
»W zwigzku z interwencjg konsumenta dotyczaca niewla$ciwej jakosci srodkéw spozywezych
oferowanych do sprzedazy oraz oceng stanu sanitarno-higienicznego obiektu”. W protokole
kontroli sanitarnej interwencyjnej nr ON-HZ.9020.24.3.2023 z 7.08.2023 r. natomiast
wpisano: ,Kontrola w zwiazku z interwencja konsumenta dotyczaca niewladciwej jakogci
zdrowotnej $rodkéw spozywcezych oferowanych do sprzedazy oraz ocena stanu sanitarno-
higienicznego obiektu”. Zaleca sig, aby zakres w powyzszych dokumentach brzmiat
identycznie. Podczas kontroli dokonano oceny terminéw przydatnoéci do spozycia i dat
minimalnej trwalo$ci wyrobéw wedliniarskich, migsnych oraz nabiatu na stoisku migsno-
wedliniarskim. W trakcie kontroli stwierdzono w sprzedazy wedliny po uplywie terminu
przydatnosci do spozycia/dacie minimalnej trwatoéci. Do protokotu dofaczono protokéot
wycofania §rodkéw spozywezych po uptywie terminu przydatno$ci do spozycia. W protokole
odnotowano ustalenia z przedstawicielem kontrolowanego zakladu dotyczace okazania
dokumentu utylizacji $rodkéw spozywezych o niewlasciwej jakoSci zdrowotnej (wedlin).
Jako nieprawidlowoSci w pkt IL2 protokolu wskazano art, 52 ustawy z dnia 25 sierpnia

2006 1. 0 bezpieczefistwie zywnosci i zywienia.
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Za stwierdzone nieprawidtowosci ukarano przedstawiciela zaktadu karg grzywny
w drodze mandatu karnego w wysokosci 300 z}. Jako podstawe prawng wpisano prawidlowo
art. 100 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy.

Postepowanie zwigzane ze zgloszong interwencja zostalo przeprowadzone
prawidtowo.

7. Zgodnosé przeprowadzania kontroli z aktualnymi procedurami urz¢dowej kontroli.

Zgodnoéé przeprowadzania kontroli z procedurq urzgdowej kontroli zywnoSci oraz
materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (Procedura PK/BZ/01)
oceniono na podstawie protokotu nr ON-HZ.9020.15.52.2023 z 7.09.2023 r., opisanego
w pkt 3. W protokole wymieniona zostala osoba przeprowadzajgca kontrolg wraz z podaniem
pumeru upowaznienia. Powotano si¢ na obowigzujace publikatory ustaw. Wpisano zbyt
ogblng podstawe prawna tj. caly art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. 0 Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) bez odniesienia si¢ wytacznie do nadzoru nad jako$cia
przechowywania i sprzedazy Zywnosci. Pozostale przepisy prawa zostalty przytoczone
prawidlowo. Zakres przedmiotowy kontroli jest zgodny z upowaznieniem nr 598/2023.
Wyniki kontroli w sprawie zatwierdzenia zakladu zostaly sporzadzone na wlasciwym
formularzu protokotu kontroli sanitarnej (tematycznej) — F/PK/BZ/01/03.

Na podstawie protokolu poboru prébek nr 27/H7/2023 z 21.08.2023 r. oraz protokotu
kontroli tematycznej nr ON-HZ.9020.24.12.2023 z 21.08.2023 r. opisanych w pkt 3, nalezy
stwierdzi¢ zgodno§¢é poboru probek zywno$ci z procedurq pobierania prébek zywnosci,
materialdw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz prébek sanitarnych
(Procedura PP/BZ/01). Pracownicy zatrudnieni w Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia
w Turku prawidtowo dokonujg urzedowego poboru prébek zywnosci, a dokumentacja przez
nich sporzadzona spelnia wymogi procedury. W protokole wymienione zostaly osoby
przeprowadzajace kontrol¢ wraz z podaniem numeru jednorazowego upowaznienia.
Powolano si¢ na obowigzujace publikatory ustaw. Prawidtowo przywolano przepisy prawne.
Zakres przedmiotowy kontroli jest zgodny z upowaznieniem nr 47 8.HZ.2023.

Na podstawie protokotu kontroli nr ON-HZ.9020.10.1.2022 z 4.04.2022 r., opisanego
w pkt 4, nalezy stwierdzié zgodno$¢ przeprowadzania kontroli z procedurq urzgdowej
kontroli spetniania wymagar zdrowotnych przez zywno$é oraz materialy i wyroby
przeznaczone do kontaktu z zywnoscig objete kontrolg graniczng (Procedura PK/NG/01).

W protokole wymienieni zostali przedstawiciele organu przeprowadzajacy kontrole wraz
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z podaniem numeru upowaznienia do kontroli. Powolano si¢ na obowigzujace publikatory
ustaw. Protok6t wypetniony na wlasciwym druku.
8. Realizacja zalecen wynikajacych z misji i audytéw przeprowadzonych przez
przedstawicieli Komisji Europejskiej w Polsce:
— Prawidlowo$¢ postepowania w stosunku do podmiotéw produkeji podstawowe;j.

W rejestrze zakladow podlegajacych urzgdowej kontroli organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w powiecie tureckim wpisane sa 92 gospodarstwa rolne prowadzace
dzialalno$¢ w ramach produkcji pierwotnej, dostaw bezposrednich oraz rolniczego handlu
detalicznego. Za$wiadczenie o wpisie do rejestru wydawane jest na podstawie zlozonego
whniosku.

Prawidlowos¢ postgpowania oceniono na podstawie wniosku o wpis gospodarstwa
produkujgcego  truskawki  deserowe, ktory podmiot wystosowal 16.06.2023 r.
W za§wiadczeniu podano, ze podmiot uzyskat wpis do rejestru pod nr 1569/3027/2019, ktory
nie jest wiasciwy, poniewaz organ wydal zawiadczenie 19.06.2023 r., w zwigzku z czym
numer powinien by¢ zakonczony rokiem 2023, a nie 2019 (omytka pisarska).

Nast@pnie przedstawiciele PPIS w Turku 27.06.2023 r. przeprowadzili kontrole
tematyczng w zakresie oceny warunkow sanitarno-higienicznych produkcji pierwotne;j
zywnosci pochodzenia roslinnego. W protokole kontroli znak ON-HZ.9020.13.2.2023 nie
odnotowano ile doktadnie 0s6b uczestniczy w zbiorach truskawki oraz czy osoby te posiadajg
aktualne orzeczenia lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych. Jest to istotne,
poniewaz truskawka deserowa jest owocem migkkim spozywanym najczesciej na surowo stad
ryzyko mikrobiologiczne dla tego typu produkcji pierwotnej jest wysokie.

Przy kontroli produkeji pierwotnej positkowano si¢ rowniez ,, Listq pytar kontrolnych
dla podmiotéw prowadzqcych produkcje plerwotng produktéw pochodzenia roslinnego —
F/PK/BZ/01/12”. W pkt 1 listy kontrolnej (Czy zostaly zidentyfikowane mozliwe zrédta
zanieczyszczenia obszaru produkcii?) zapisano ND (nie dotyczy), a nastepnie wypekiony
zostat pkt 2 (Wskaz zidentyfikowane zrédta zanieczyszczenia) — wszedzie oceny negatywne.
Punkt 2 nalezy wypelni¢, jesli odpowieds w pkt 1 jest pozytywna.

Ponadto w pkt 30 listy kontrolnej (Czy pracownicy zostali przeszkoleni na temat
obowigzku zglaszania probleméw zdrowotnych oraz zagrozen zwigzanych ze stanem
zdrowia?) odnotowano ND. Jest to niespéjne z zapisem w protokole, w ktérym odnotowano,
ze przy zbiorach pracuje wiasciciel z najblizsza rodzing, w zwigzku z czym punkt ten

powinien zosta¢ wypehiony.
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—~  Weryfikacja prawidlowo$ci funkcjonowania stosowanych przez kontrolowane
podmioty procedur opartych na zasadach HACCP (uwzglednianie w procedurach
HACCP kryteriéw mikrobiologicznych rozporzadzenia (WE) nr 2073/2005, gdy to
stosowne).

Dokonano oceny dokumentacji systemoéw bezpieczefstwa Zywno$ci na podstawie
protokotu kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.01.1.2023 z 27.06.2023 r. Do protokotu
dotaczono Arkusz oceny zakladu produkcji/ obrotu ZywnoScig/ zywienia zbiorowego/
materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cig. Zgodnie
7 arkuszem zaklad otrzymat 50 pkt i zostat zakwalifikowany do kategorii wysokiego ryzyka.

Ww. protokél zostal wiadciwie sporzadzony w sposob szczegblowy, a opis stanu
faktycznego daje pelny obraz warunkéw sanitarno-technicznych obiektu kontrolowanego.

W trakcie kontroli przedstawiciel PPIS w Turku sprawdzil, czy zaklad pracuje
w oparciu o zasady Dobrej Praktyki Higienicznej i Dobrej Praktyki Produkcyjnej oraz
systemu HACCP oraz zweryfikowat to na podstawie zapisow 1 skontrolowanych rejestrow
takich jak: karta kontroli przyjecia surowca do magazynu; formularz mycia 1 dezynfekcji;
karta kontroli stanu technicznego maszyn, urzadzen i sprzetu; monitoring temperatury
w mrozni i chtodni; formularz dopuszczenia pracownika do stanowiska pracy.

Podczas kontroli przedstawicielowi PPIS w Turku okazano do wgladu formularz
zapisu danych z dwéch krytycznych punktéw kontroli (pasteryzacja mieszanki lodowej oraz
schtadzanie po pasteryzacji), na podstawie czego stwierdzil, Ze monitoring prowadzony jest
na biezaco. Zweryfikowano réwniez zagadnienia dotyczace szkolen pracowniczych z zakresu
HACCP (ostatnie szkolenie z tego zakresu z 6.03.2023 r.).

Weryfikacja prawidtowosci funkcjonowania stosowanych przez Kkontrolowany
podmiot procedur opartych na zasadach HACCP zostala przeprowadzono prawidlowo.

—  Prawidlowo$¢ postepowania w przypadku partii ZywnoSci przywozonych z panstw

trzecich w szczegélnoSei w przypadku partii deklarowanych przez importera jako

przeznaczonych do sortowania.

W odniesieniu do powyzszego zagadnienia nie mozna dokonaé oceny, z uwagi na brak
przedmiotowych zgloszen od przedsigbiorcow.

—  Wiladciwe pobieranie probek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku GMO

(zgodnie z rozdz. IV 2.1 zalecenia 2004/787/WE).

W zakresie realizacji zalecen wynikajacych z przeprowadzonych przez przedstawicieli

Komisji Europejskiej misji i audytow dotyczacych wiadciwego pobierania probek
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z duzych partii towar6w do analizy w kierunku GMO stwierdzono, i takie dzialania nie byty
podejmowane przez PPIS w Turku.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Turku w kontrolowanym
zakresie**;

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci.

4. Negatywnie
IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

l. Przed wydaniem decyzji z 15.11.2023 r. znak ON-HZ.9020.03.2.2023 brak
umozliwienia stronie wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw oraz
zgloszonych zadaf, co jest niezgodne z art. 10 § 1 k.p.a.

IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowoSci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Przed wydaniem decyzji administracyjnej nalezy zapewnié stronie czynny udzial
w kazdym stadium postepowania oraz umozliwié jej wypowiedzenie sie co do
zebranych dowodéw i materialéw oraz zgtoszonych zadas.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci

Brak wskazan.
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IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalne;j

IV.3.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/osé6b* kontrolujgcych:

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

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

- — — Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- _ — Asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j

IV.3.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Turku:
- — — Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

- — — Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej
- — — Asystent Sekcji Higieny Komunalne;

1V.3.3.Data kontroli:
20-24 listopada 2023 r.
IV.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Turku. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalno$ci
PSSE wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspekiora
Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.
IV.3.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
1V.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych.
1. Nalezy zweryfikowaé zasadno§¢ prowadzenia niektorych rejestrow (np. kilku
rejestrow dotyczacych wydanych decyzji). — wykonano.
2. W protokotach poboru/przyjecia probek wody do badan w rubryce ,adres” nalezy
wprowadza¢ dokladny adres wodociggu, natomiast w rubryce ,,miejscu pobrania

probki wody” nalezy opisa¢ miejsce, z ktorego zostala pobrana probka wody do badan




Zatgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r.
Wydanie 9

Strona 33 z 134

(adres obicktu oraz dokladna lokalizacja punktu poboru probki wody np. budynek
przedszkola — kran w lazience nr 3). — wykonano.

3. Nalezy zwigkszy¢ liczbe punktéw poboru prébek wody badan na sieci wodociggdw
zaopatrujacych znaczng liczbe mieszkancow (wodocigg publiczny  Turek).
—wykonano.

4. Nie nalezy dokonywaé poboru prébek wody do badan z punktow zlokalizowanych
np. w sklepach. Biorac pod uwage rozbior wody w ww. obiektach, nie sg to punkty
reprezentatywne. — wykonano.

5. Nalezy wydawaé oceny roczne zgodnie z § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1989). — wykonano.

6. Oceny obszarowe powinny zawieraé informacje o wielko§ci produkcji
poszczegolnych wodociaggéw oraz opis systemu uzdatniania wody zgodnie
z § 20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jako$ci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1989).
—wykonano.

- 2. Obsada kadrowa, kwalifikacje i przygotowanie pracownikow do wykonywania zadan

na poszczegdlnych stanowiskach pracy.

W Sekeji Higieny Komunalnej wszystkie dzialania w zakresie biezgcego nadzoru
sanitarnego  wykonuje 4 pracownikéw. Jeden pracownik pracuje na pdl etatu.
Wszyscy pracownicy posiadaja wyksztalcenie wyzsze. Nie ma koordynatora komérki.
Pisma podpisywane sg przez PPIS w Turku lub Kierownika Oddziah Nadzoru.
Wykaz pracownikow wraz z podziatlem zadafi przez nich realizowanych przedstawiono
w dokumencie AK-DN-HK-1.

3. Organizacja pracy — podzial zadan.

Czterech  pracownikdéw realizuje zadania z zakresu monitoringu  wody,
dwoch z zakresu obiektow uzytecznodci publicznej i jeden z zakresu obiektéw ochrony
zdrowia. Prace administracyjne wykonuja wszyscy pracownicy, kazdy w zakresie
prowadzonej sprawy. Zapewniona jest zastgpowalnosé pracownikow.

4. Ocena realizacji planu pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) oraz czestotliwo§é

kontroli obiektow i poboru prébek wody do badat.

Obiekty kontrolowane sg na podstawie miesigcznych harmonograméw kontroli

(tworzonych na podstawie rocznego planu kontroli).
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Kontrole odbywaja si¢ zawsze w zespole dwuosobowym.

Realizacja kontroli sanitarno-technicznych obiektow wodnych

1) Dostawcy wody 2) Plywalnie
2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano: 36/37/38 Zaplanowano: 1/1/1
Wykonano: 36/37/38 Wykonano: 1/1/1

Liczba wykonywanvych badan jako$ci wody:

1) Dostawcy wody

2021/2022/2023*

Monitoring parametréow grupy A Monitoring parametrow grupy B
Zaplanowano: 150/154/164 Zaplanowano: 39/35/39
Wykonano: 152/152/146 Wykonano: 39/36/39

Nadzér sanitarny
Zaplanowano: 21/24/24
Wykonano: 36/24/26

2) Plywalnie i inne obiekty dysponujgce nieckami

2021/2022/2023*
Zaplanowano: 16/16/16
Wykonano: 16/16/16

3) Legionella w obiektach uzyteczno$ci publiczne;j 4) Legionella na ptywalni

2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano: 1/3/3 Zaplanowano: 1/3/3
Wykonano: 1/3/3 Wykonano: 1/3/3

*Dane za 2023 r. — Zaplanowano — dane dotycza calego roku
Wykonano — dane do 20.11.2023 r.

5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoScia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, cieplej wody uzytkowej oraz wody na plywalniach:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
wodociagu publicznego Smaszew, ktdrego administratorem jest Zaklad Gospodarki
Komunalnej (ZGK) w Tuliszkowie, ul. Zaremby 22. Poza ww. obiektem dokonano oceny
dokumentacji wodociggu publicznego Turek, wodociggu publicznego Russocice
(Wiadystawow) — w zakresie liczby wyznaczonych punktéw poboru probek wody do badan

oraz wypekiania protokoléw poboru/przyjecia prébek wody do badafi; wodociagu
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publicznego Dgbrowa gm. Przykona — w zakresie nadzoru nad materialami i urzgdzeniami
majgcymi kontakt z wodg przeznaczona do spozycia przez ludzi oraz wodociagu Paulinéw
— w zakresie uwzglqdnianié zapisow zawartych w protokolach uzgodnien podpisywanych
z przedsigbiorstwami wodociggowymi.

Wodocigg publiczny Smaszew zaopatruje w wode 1079 os6b, przy produkcji wody
233 m*dobe. Dlugoéé sieci wodociggowe] wynosi 19,2 km (bez przylgczy).
Na ww. wodociggu tacznie wyznaczonych jest 5 punktéw poboru probek wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (punkty zgodno$ci). Liczba wyznaczonych punktow poboru probek
wody jest prawidlowa.

Liczba punktéw poboru prébek wody wyznaczona dla wodociggu publicznego Turek,
wodociagu Dabrowa oraz wodociggu publicznego Russocice jest wlaciwa w odniesieniu do
ilosci produkowanej wody, dlugoécei sieci wodociggowej i liczby zaopatrywanej ludnosci.

— Sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociagu

PSSE w Turku nie posiada wszystkich map sieci wodociggowych.

Kontrole sanitarne wodociaggéw planowane sg raz w roku. W przypadku podmiotéw
bedacych przedsiebiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 1. poz. 221 ze zm.) przed dokonaniem czynnoci kontrolnych

wydawane sg zawiadomienia o zamiarze wszcezgeia kontroli. W dokumentacji pokontrolnej

znajdujg si¢ rOwniez upowaznienia do przeprowadzenia kontroli. W ww. zawiadomieniach

nie_przywoluje sie pelnej podstawy prawnej tj. nie wskazuje sie art. 37 ust. 2 ustawy

z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeii Sahitamei (Dz. U. 22023 r. poz. 338 ze zm.).

Protoké? kontroli zawiera informacje o kontrolowanym obiekcie, jednak w _pewnych

obszarach wymaga uszczegdlowienia. W wyniku analizy protokolu kontroli wodociggu

publicznego Smaszew z 2023 r. (AK-DN-HK-2) wskazuie sie, iz:

— w protokolach w czesci 1. |, Informacie dotyczqce kontrolowanego podmiotu” w pkt 1.1

1 1.2 nie wprowadzono wszystkich danych wymaganych przypisami dolnymi (pkt 1.1

— brak poczty elektronicznei, pkt 1.2 — brak adresu obiektu, telefonu itd.):

— w_pkt 1.6 ., Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania _kontrolowanego

podmiotu” wskazano imie, nazwisko i stanowisko. Pominieto dane upowazniajgcego,

date wydania i nr upowaznienia:

— W_ocenianych protokotach jako zakres przedmiotowy kontroli w_pkt IL6 wpisano:

»Ocena stanu sanitarno-technicznego urzqdzenia wodociggowego oraz pobdr probek

wody do_badan laboratoryinych”. W zakresie kontroli nalezaloby uwzgledniad
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réwniez m.in.: ocene otoczenia obiektu, ocene stanu sanitarnego budynku stacji

uzdatniania wody/innych pomieszczen na terenie SUW itp.;

— w pkt L2 .. Informacje istotne dla ustaleri kontroli” — brak szczegdltowych informacii

w zakresie dezynfekcii wody: kiedy ostatni raz dezynfekowano wodg; jakg metods

zarzadzajacy monitoruje zawarto§é chloru w_ czasie dezynfekcji wody; brak

informacii o mozliwo§ci pozyskania §rodka dezynfekcyjnego m.in. w razie naglej

W protokotach kontroli zamieszczono klauzulg informacyjng RODO.

Do protokohy kontroli zatacza si¢ wypelione zatgczniki: ZF/PT/HK/01/01/10 ,, Ocena
stanu sanitarnego urzgdzenia wodociggowego” oraz ZF/PT/HK/01/01/11 ,, Ocena stanu
sanitarnego urzgdzenia wodociggowego opartego na jednym ujgciu wody”. Sg one
wypetnione poprawnie i zawierajg informacje o kontrolowanym obiekcie (wtym o ujeciu
wody, strefie ochrony bezpos$rednie;j).

W sporzadzonych protokolach poboru/przyjecia probek wody do badan nie podano

czasu pracy terenowej (AK-DN-HK-3). (AK-DN-HK-4). Ww. dokumenty powinny by¢

uzupelniane rowniez o ta informacje, zgodnie z przyjetym wzorem protokolu

poboru/przyiecia probek wody do badan.

— Wspélpraca z przedsigbiorstwami wodociagowymi w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) oraz uwzglednienie zapiséw
zawartych w  protokolach wuzgodnien podpisywanych =z przedsi¢biorstwami
wodociggowymi ‘

Wyniki badah z kontroli wewngtrznej przedsigbiorstw przekazywane sg regularnie
do PSSE.

- Protokoty uzgodnien na kolejny rok s3 podpisywane z przedsi¢cbiorstwami
wodociggowymi pod koniec roku. W ww. protokotach PSSE w Turku zobowigzuje
producentéw wody m.in. do informowania o wystapieniu awarii oraz prowadzonych
dziataniach naprawczych. Producenci wody na biezaco przekazujg do PSSE ww. informacje.

W zakresie czestotliwoéci pobierania prébek wody do badan oceniono wodociag

Paulinéw, ktérego produkcja wynosi 114 m’/dobg w2023 r. Pobieranie probek wody

w ramach kontroli wewnetrznej w 2023 r. uzgodniono nastepujaco: trzy monitoringi

parametrow _grupy A zaplanowano w jednym terminie (luty 2023 r.), nastepnie: trzy

monitoringi parametrow grupy A w jednym terminie (czerwiec 2023 r.), a w nastepnym
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1 monitoring parametréw grupy B. Zgodnie z § 6 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.

U. 22017 r. poz. 2294 ze zm.) wewnetrzna kontrola jako$ci wody realizowana przez,

przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyine obejmuje ustalanie harmonogramu pobierania

prébek wody do badah jakoéci wody, zgodnie z czgstotliwoscia nie mniejszg niz okre$lona

w zataczniku nr 3 do ww. rozporzadzenia (...) .tak aby liczba prébek, w miare mozliwosci,

rozkltadata si¢ réwnomiernie w czasie i mieiscu”. Zgodnie z przytoczonym zatgcznikiem nr 3

minimalna czgstotliwo$é wykonywania badaf np. dla podmiotéw dostarczajacych >100<1000
m?® wody/dobg wynosi:

— monitoring parametréw grupy A — 4 razy w ciggu roku;

— monitoring parametréw grupy B — 1 raz w ciggu roku.

Czestothwosc wykonywania badah jako$ci wody w ramach kontroli wewnetrznej nalezatoby

dostosowaé do ww. wymagan (kazdy pobdr powinien odbywaé si¢ w innym terminie).

— Wydawanie ocen o jakosci wody

Pracownicy PSSE w Turku zgodnie z §21, §22, § 23 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 . w sprawie jakoS$ci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) sporzadzajg, zaréwno na podstawie badan
wykonywanych w ramach Kkontroli urz¢dowej, jak i wewnetrznej, biezace, obszarowe
oraz okresowe oceny jako$ci wody.

Oceny biezace jakosci wody wydawane sa raz, dwa lub trzy razy w roku, w zaleznodci

od produkeji danego wodociggu. Nie pozwala to na uzyskanie wladciwej biezacej oceny

jako$ci wody przez wladze samorzgdowe i producentéw wody., Wskazane jest, aby oceny

jakodci_wody na podstawie § 21 WWw. rozporzadzenia wydawane byly na biezaco,

po sprawozdaniach zardwno z kontroli urzedowej, jak i wewnetrznei,

— Post¢powanie w przypadku wystapienia przekroczen badanych parametréw w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Kontrola  sposobu  postgpowania w przypadku  wystgpienia  przekroczen
bakteriologicznych zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji wodociagu
publicznego Smaszew z wrzesnia 2022 r.

W ramach kontroli urzedowej 27.09.2022 r. pobrano prébki wody z dwoch punktéw
(na SUW i na sieci). Dokumentacja ww. wodociaggu zawiera dwie adnotacje z 29.09.2022 r.
W pierwszej jest informacja o przekroczeniach bakteriologicznych, o ktérych poinformowat

pracownik Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Koninie, natomiast druga zawiera informacje
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o przekazaniu tej wiadomoSci kierownikowi Zakladu Gospodarki Komunalnej w Tuliszkowie.
Tego samego dnia (tj. 29.09.2022 r) PSSE w Turku otrzymala sprawozdania z badan
czastkowych, a nastepnego dnia sprawozdania cato§ciowe.

Zaktad Gospodarki Komunalnej w Tuliszkowie 30.09,2022 1. przeslal do PSSE maila
o podjetych dziataniach naprawczych polegajacych na dezynfekcji wody na SUW Smaszew.
Ponadto poinformowal, iz przez ,zintensyfikowanie plukan” wylaczyla si¢ pompa w studni
glebinowej. Automatyk stwierdzit usterke mechaniczng pompy, zatem podjeto decyzje
o wylaczeniu stacji. Mieszkancy miej scowosci Smaszew, Wroblina, Wynystow zaopatrywani
byli w wodg z SUW Imietkow. W ramach kontroli wewnetrznej 10.10.2022 r. pobrano probke
wody z 1 punktu na SUW. Sprawozdanie z 13.10.2022 r. z ww. poboru nie wykazato
przekroczen. Zarzadca ZGK w Tuliszkowie 13.10.2022 r. poinformowat mailowo
o ponownym uruchomieniu stacji 1 rozpoczeciu podawania wody do sieci. Ponadto Zaktad
przekazal, iz 18.10.2022 r. przeprowadzi badania jako$ci wody w punktach zlokalizowanych
na kohicowkach sieci zasilanej z wodociagu publicznego Smaszew. Ww. pobor nie wykazal
przekroczenia bakteriologicznego.

W toku sprawy brak oceny jako$ci wody oraz komunikatu PSSE w zwiazku ze stwierdzonymi

przekroczeniami. Po wykonaniu dziatah naprawczych przez podmiot i doprowadzeniu jakoS$ci

wody w wodociggu publicznym Smaszew do obowiazujacvch wymagan nie wydano oceny

jakoéci wody. Ponadto nie nalozono oplaty za kwestionowane wyniki badan préobek wody

pobranych 27.09.2022 r. (w ramach kontroli urzedowei). W_dokumentacji brak adnotacii

shuzbowe] o przyczynach odstgpienia od pobrania oplaty za kwestionowane wyniki badania

probek wody. Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem
biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera si¢ oplaty w wysoko$ci kosztow
ich wykonania (z zastrzezeniem ust. 2). Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna
obowigzana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych. W art. 36 ust. 2
wskazano, iz za badania laboratoryjne i inne czynno$ci wykonywane w zwigzku ze
sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego przez organy Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej
nie pobiera si¢ optat od 0sdb oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do przestrzegania
wymagah higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia

tych wymagan.




Zatgeznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r.
Wydanie 9

Strona 39 z 134

— Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi

W protokotach kontroli przedsigbiorcy kazdorazowo 83 pouczani o koniecznosci
zgloszenia PPIS w Turku zastosowania nowych materiatéw do dystrybucji i uzdatniania

wody. Wskazane jest jednak w protokotach jednoznacznie okredlic. w jakich sytuacjach

producent wody powinien zwracaé sie o wydanie oceny higienicznej, a w_jakich jedynie

o weryfikacje czy materialy lub wyroby stosowane do dystrybucji nie uwalniaja do wody

niebezpiecznych substancii lub_substancii, ktére w inny sposéb negatywnie wplywaja

na jako$¢ wody.

Do PPIS w Turku wplynety: w 2021 r. — 2 wnioski w zakresie nadzoru nad materiatami,
preparatami 1 urzgdzeniami majgcymi kontakt z wodg przeznaczong do spozycia, w 2022 r.
— 1, za§ w 2023 r. (do 20.11.2023 r.) — nie wplynat Zaden wniosek.

Nadzér nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majgcymi kontakt z woda przeznaczona
do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie wniosku z 26.09.2022 r. o wydanie
oceny higienicznej dla materialéw stosowanych podczas modernizacji Stacji Uzdatniania
Wody w Dabrowie gm. Przykona na Wodociagu publicznym Dabrowa gm. Przykona.

Oceng _higieniczng wydano w_formie postanowienia znak: ON-HK.9020.15.14.2022
z 4.10.2022 r. (AK-DN-HK-5), co jest niewla§ciwe. Zgodnie z brzmieniem art. 123 § 1

Kodeksu postepowania administracyjnego postanowienia dotycza poszczegdlnych kwestii

wynikajacych w toku postepowania, lecz nie rozstrzygaja o istocie sprawy, chyba ze przepisy

kodeksu stanowig inaczei (co nie ma zastosowania w__przedmiotowej sprawie).

Ponadto blednie pouczono strone o prawie do wniesienia zazalenia w przedmiotowej sprawie,

co narusza art. 141 § 1 k.p.a. Nalezy zwrécié rdwniez uwage, iZ sentencia ww. postanowienia

takze jest niewlaSciwa. W mvél § 24 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi PPIS wydaje

ocene higieniczng, a nie wyraza zgode na zastosowanie materialéw lub  wyrobdw

stosowanych w procesach uzdatniania wody. W postanowieniu zawarto informacje jaki rodzaj

materialow, wyrobdw, urzadzen do uzdatniania wody poddawany byt ocenic. Jednakze nie

przytoczono atestéw Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowesgo Zakladu

Higieny (obecnie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Pafistwowy Instytut

Badawczy), na podstawie ktérych wydano rozstrzygniecie. Dodatkowo ocene wydano na

podstawie nieaktualnego (na dzien wydania postanowienia) atestu Narodowego Instytuty
Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zaktadu Higieny nr: HK/W/0703/01/2015 dla zlaczek
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zaciskowych. Zwraca sie rowniez uwage, 12 w rozstrzygnieciu nalezy zobowigza¢ podmiot do

przeprowadzenia i przedstawienia badan jakoSci wody, o ktérych mowa w § 24 ust. 51 6

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako§ci wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

PPIS w Turku nie prowadzi rejestru wydanych ocen higienicznych dla materiatéw i wyrobow

stosowanych w procesach uzdatniania wody, do czego zobowigzuje § 25 wust. 7

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w_sprawie jakosci wody

przeznaczonei do spozycia przez ludzi. Postanowienia w zakresie wydawanych ocen

higienicznych wykazywane sa w og6lnym Wykazie postanowien. Zaleca si¢ utworzenie
odrebnego wykazu.

PPIS w Turku nie prowadzi wykazu parametrow, ktére wymagajg monitorowania w wodzie

dostarczanej odbiorcom ushug z uwagi na zastosowane materiaty lub wyroby w procesach

uzdatniania lub dystrybucii wody wraz z uwzglednieniem czestotliwo§ci ich badania,

do czego zobowiazuie § 25 ust. 7 ww. rozporzadzenia.

— Przygotowanie do pracy probkobiorcow

W zespole realizujacym zadania z zakresu higieny komunalnej, w ramach zapewnienia
jakoéci pobierania probek wody do badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych,
przeszkolonych jest trzech pracownikow.

Sekcja Higieny Komunalnej posiada wyposazenie niezbedne do pobierania probek
wody.
— Wspélpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Turku wykonuje PSSE w Koninie, ktora wedug
oéwiadczen 0sob biorgcych udziat w kontroli zaopatruje probkobiorcéw w dostateczng liczbg
butelek do pobierania probek wody z przygotowanym juz Srodkiem utrwalajgcym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej proébce wody laboratorium PSSE
w Koninie przekazuje telefonicznie informacje o zaistnialym fakcie. Laboratorium wydaje
sprawozdania czgstkowe w sytuacji zgloszenia takiej potrzeby przez PSSE w Turku.
— Uznawanie laboratoriéw zewnetrznych

Do PPIS w Turku w 2022 r. wplynat jeden wniosek z prosbg o zatwierdzenie systemu
jakoéci badah w laboratorium Przedsigbiorstwa Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej
Sp. z 0.0. w Turku.
' Po otrzymaniu przedmiotowego wniosku przeprowadzone zostaly dwie kontrole:

przez pracownikéw PSSE w Turku oraz pracownikéow Oddziatu Laboratoryjnego PSSE
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w Koninie. Na podstawie protokolow z przeprowadzonych kontroli oraz dokumentacji
przedtozonej przez podmiot ubiegajacy si¢ o zatwierdzenie, PPIS w Turku wydat decyzje
zatwierdzajacg system jako$ci prowadzonych badan wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (znak: ON-HK.9011.2.29.2022 7 21.12.2022 1.).

Analiza prowadzonego postepowania wykazala, iz przed wydaniem ww. decyzii

nie powiadomiono strony o mozliwo$ci wypowiedzenia sie co do zebranych dowoddéw

1 materiatéw zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania

administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.). Obowiazkiem organu prowadzacego

postepowanie jest pouczenie strony o prawie do zapoznania sie¢ _z aktami sprawy.

Z ww. postepowania nie sporzadzono metryki sprawy. Narusza to zapisy art. 66a § 1-3

Kodeksu postepowania administracyijnego.

— Postepowanie w przypadku przekroczen najwyzszej dopuszczalnej ilo§ci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej
Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentacji:
1. Samodzielnego Publicznego Zespohu Opieki Zdrowotnej w Turku (sprawa znak:
ON-HK.9020.17.1.2023);

2. N oo ok ON-HK.9020.4.2.2023).

W jednej z ww. spraw (znak: ON-HK.9020.17.1.2023) w pobranych prébkach wody
stwierdzono obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella w iloéciach przekraczajacych najwyzsza
dopuszczalng warto$¢ okre§long w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 1. poz. 2294

ze zm.). W toku analizowanej sprawy:
— w ramach kontroli urzedowej 30.05.2023 r. pbbrano z instalacji wody cieplej cztery
probki  wody do badah w kierunku bakterii z rodzaju  Legionella.

W _sporzadzonych protokolach poboru/przyiecia probek wody do badan nie podano

czasu pracy terenowej (AK-DN-HK-6), co jest niezgodne z przyjetym wzorem

protokolu poboru/przyjecia prébek wody do badafi. Ponadto w_ww. protokoltach

miejsce pobrania probki opisane jest w sposéb mato precyzyiny np. ..SP ZOZ Turek —

oddziat noworodkowy”. Zwraca sie uwage, aby sporzadzane protokoly zawieraty

dokiadnie okre§lone miejsca poboru prébek wody [np. kran lub prysznic, nr pokoju

lub nr sali, nazwa oddziatu (w placoéwkach ochrony zdrowia), nr pietra, oznaczenie

budynku]. Dobrg praktyka iest rowniez, aby na wszystkich protokotach
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poboru/przyjecia probek do badan okre§laé dodatkowo lokalizacje punktu poboru

w oparciu o zapisy & 4 ust. 5 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia

2017 r.;

w dniu otrzymania informacji z laboratorium o podejrzeniu (9.06.2023 r.), a nastgpnie
w dniu potwierdzenia przekroczenia (11.06.2023 r.) bakterii z rodzaju Legionella
w badanych prébkach wody, pracownik PSSE w Turku powiadomit telefonicznie
pracownika szpitala o zaistnialej sytuacji, co zostalo odnotowane w adnotacji
stuzbowej; .

do PSSE w Turku 11.06.2023 r. wplyngt mail z informacja o podjetych dziataniach
naprawczych;

w kolejnym dniu (12.06.2023 r.) PPIS w Turku wydal zawiadomienie w oparciu
o art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
(Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.), w ktorym wskazal, iz jako§¢ wody nie odpowiada
obowiazujacym wymaganiom, okreslil poziom skazenia jako $redni, poinformowat
o koniecznoéci prowadzenia dziatafi naprawczych i wykonania ponownych badan
jakosci wody cieple;j;

pismem z 20.06.2023 r. placowka poinformowata o prowadzonych dzialaniach
i planowanym terminie wykonania kolejnych badan jako$ci wody;

probki wody do badah zleconych przez SP ZOZ w Turku zostaly pobrane
7 4 punktéw. Wyniki wplynety do PSSE w Turku w dniu sporzadzenia sprawozdania
z badan (10.07.2023 1.). W trzech probkach wody liczba bakterii z rodzaju Legionella
przekraczata dopuszczalng warto$¢ okre§long w ww. rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.;

w dniu otrzymania sprawozdan z badafi wystosowano do ww. podmiotu pismo,
w ktérym poinformowano m.in., iz jako§¢ wody cieptej nie odpowiada
obowigzujacym wymaganiom. W odpowiedzi (12.07.2023 r.) szpital poinformowat
o prowadzonych dziataniach (przegrzewaniu instalacji wody cieplej), po zakonczeniu
ktorych ponownie zleci wykonanie badan jakosci wody;

1.09.2023 r. do PSSE w Turku wplyneto sprawozdanie z badan (sprawozdanie
sporzadzono 31.07.2023 r.). Probki wody zostaty pobrane na zlecenie szpitala przez
pracownika PSSE w Turku 18.07.2023 r. z 4 punktéw — we wszystkich pobranych
prébkach wody stwierdzono obecno$é bakterii z rodzaju Legionella <100 jtk w 100

ml. Zwraca sie uwage, iz ww. wyniki badaf zostaty przekazane do organu PIS
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po ok. miesigcu od sporzadzenia sprawozdania. Z o$wiadczenia pracownika PSSE
w Turku biorgcego udzial w kontroli wynika, iz wezesniej kontaktowano sie

z pracownikiem szpitala, od ktérego uzyskano informacje o nieckwestionowanych

wynikach ww. badan. W zgromadzonej przez PSSE dokumentacii brak jednak

dowodow (np. w postaci pisma skierowanego do zarzgdzajacego obiektem/adnotacii

stuzbowych np. z przeprowadzonych rozméw telefonicznych) wskazujacych na

podejmowanie czynno$ci majacych na celu pozyskanie informaciji dotyczacych

skuteczno$ci przeprowadzonych dziatan naprawczych:

— w_toku sprawy, po wykonaniu dzialan naprawczych przez podmiot i doprowadzeniu

jako$ci wody cieptei w obiekcie do obowigzujacych wymagan nie wydano oceny

jakosci wody:

— w_toku prowadzonej sprawy nie nalozono oplaty za kwestionowane wyniki badaf

probek wody Dobranvch 30.05.2023 r. (w_ramach kontroli urzedowej) z instalacii

wody cieplej SP Z0Z w Turku. W zgromadzonej przez PSSE dokumentacii brak

réwniez ewentualnej adnotacii stuzbowei zawierajgce] uzasadnienie odstapienia od

nalozenia oplaty. Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy zdnia 14 marca 1985 r.

o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) za badania
laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zwiazku ze sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego pobiera si¢ oplaty w wysokosci kosztéw ich wykonania (z zastrzezeniem
ust. 2). Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do
przestrzegania wymagaf higienicznych i zdrowotnych. W art. 36 ust. 2 wskazano, iz
za badania laboratoryjne i inne czynnosci wykonywane w  zwigzku
ze sprawowaniem biezgcego nadzoru sanitarnego przez organy Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej nie pobiera si¢ optat od o0séb oraz jednostek  organizacyjnych
obowigzanych do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych, jezeli
w wyniku badaf nie stwierdzono naruszenia tych wymagan.
W innej sprawie (znak: ON-HK.9020.4.2.2023) w pobranych probkach wody
nie stwierdzono przekroczenia bakterii z rodzaju Legionella. W toku analizowanej sprawy:

— 16.10.2023 r. z instalacji wody cieplej —, w ramach kontroli

urzgdowej, pobrano cztery probki wody do badah w kierunku bakterii z rodzaju

Legionella. W sporzadzonych protokotach poboru/przyiecia probek wody do badan

nie podano czasu pracy terenowej (AK-DN-HK-7), co jest_niezgodne z przyjetym
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wzorem protokolu poboru/przyjecia probek wody do badaf. W ww. protokotach

miejsce pobrania probki opisane jest w sposob poprawny, zawiera informacje

o lokalizacji punktu poboru;

— na podstawie powyzszych wynikéw badan wydano oceng jako$ci wody cieplej

w ww. obiekcie.

— Ocena nadzoru nad jakoScia wody na plywalniach oraz nad stanem sanitarno-
higienicznym tych obiektow

Pod nadzorem PSSE w Turku znajduje si¢ jedna ptywalnia kryta.

W protokotach pobrania/przyjecia probek do badah widniejg informacje na temat
cze§el pomiaréw wykonywanych na miejscu — potencjahu redox, pH oraz temperatury wody,
brak natomiast pomiaru chloru wolnego oraz chloru ogolnego (AK-DN-HK-8).

Kontrola stanu sanitarno-technicznego plywalni planowana jest raz w roku
i przeprowadzana przez zesp6t dwuosobowy. Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne
formularze protokoléw i zatacznikéw opracowane przez GIS. W tresci protokoléw kontroli

zamieszczono klauzule informacyjng RODO. Protokoty kontroli wypelniane sg prawidlowo,

wymagaja jednak uszczegdlowienia o nastepujace kwestie: w_punkcie I , Informacje

dotyczgce kontrolowanego podmiotu” brak telefonu, faksu oraz poczty elektronicznej

podmiotu kontrolowanego, natomiast w punkcie I ,, Wyniki kontroli” informaciji na temat

sposobu oraz czestotliwoéci dezynfekciji sprzetu do nauki plywania oraz czestotliwosci

i sposobu _czyszczenia brodzika do dezynfekcji stop. Ponadto podczas kontroli sanitarnej

przedmiotowego obiektu przeprowadzonej w2022 r. stwierdzono niewladciwy stan

sanitarno-techniczny obiektu m.in. zacieki i tuszczgca sie farbe na $cianach, skorodowane

orzeiniki. Usuniecie ww. kwestii nie podlegato jednak sprawdzeniu podczas nastepnej

kontroli przeprowadzonej w 2023 r. (informacija ta nie zostala zawarta w punkcie IL.6 ,, Zakres
przedmiotowy kontroli”’) (AK-DN-HK-9).

W latach 2021-2023 w ramach kontroli urzedowej zaplanowano pobieranie probek
wody raz na kwartat w zakresie bakteriologicznym oraz w zakresie fizykochemicznym
raz na rok.

PPIS w Turku nie sporzadza comiesiecznych ocen jakoSci wody na plywalni,

co uniemozliwia przedstawienie aktualnej informacji o jako$ci wody przeznaczonej

do kapieli. Zeodnie z ustaleniami ze szkolen zorganizowanych 29.06-1.07.2016 r. w Licheniu

Starym i 11-12.10.2023 r. w_Zaniemyslu-Zwola oraz maijac na wzgledzie bezpieczenstwo
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zdrowotne 0séb kapiacych sie. oceny jako$ci wody na plywalni powinny by¢ wydawane na

podstawie badah wlasnych i zarzadzajacego obiektem, raz w miesigcu.

PPIS w Turku wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé woda na plywalniach

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1230) roczng ocene jakosci wody. W ww. dokumencie brak jednak

informacji o zastosowanych metodykach referencyjnych analiz zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 3 ww.
rozporzadzenia (AK-DN-HK-10).

Kontrola postepowania w przypadku przekroczen wartosci parametrycznych w wodzie

na  plywalni zostala przeprowadzona na podstawie  analizy sprawy  znak:
ON -HK.9020.2.1.2023).

Na podstawie analizy probek wody pobranych w ramach kontroli urzedowej
9.05.2023 r. stwierdzono w wodzie wprowadzanej do jacuzzi z systemu cyrkulacji obecnogé
Psedomonas aeruginosa w ilosci 14 jtk/100 ml (data otrzymania informacji z laboratorium
PSSE w Koninie ~ 13.05.2023 r.). Tego samego dnia o przekroczeniu zostat poinformowany
zarzgdca, co zostalo odnotowane w srejestrze sprawozdan wody 2023”. W aktach sprawy
znajduje si¢ réwniez adnotacja shuzbowa z 15.05.2023 r. sporzadzona przez pracownika PSSE
w Turku, iz zarzadca w dniu poinformowania g0 o przekroczeniu zdecydowat o zamknigciu
jacuzzi do momentu uzyskania pozytywnego wyniku wody. Ponowne badania wykonane
w ramach kontroli wewnetrznej 16.05.2023 r. w wodzie wprowadzanej do jacuzzi z systemu
cyrkulacji oraz jacuzzi nie wykazaly przekroczen w zakresie bakteriologicznym. Zgodnie
z informacjg przekazang przez zarzadzajacego 22.05.2023 r. (w dniu otrzymania sprawozdan
z kontroli wewnetrznej) ponownie uruchomiono jacuzzi.

W _zgromadzonei przez PSSE dokumentacji brak decyzii rachunkowej lub dowoddéw np.

W postaci adnotacji_stuzbowej o przyczynie odstapienia od wydania decyzji rachunkowej

za kwestionowane wyniki badafi prébek wody 7 9.05.2023 r. Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy

7 dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.)
za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w zwiazku ze sprawowaniem biezgcego i zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego pobiera si¢ oplaty w wysokoSci kosztéw ich wykonania (z zastrzezeniem ust. 2).
Optaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do przestrzegania wymagan
higienicznych i zdrowotnych. W art. 36 ust. 2 ww. ustawy wskazano, iz za badania
laboratoryjne i inne czynnosci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem biezgcego nadzoru

sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera si¢ oplat od 0sob oraz
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jednostek organizacyjnych obowiazanych do przestrzegania wymagan higienicznych
i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych wymagan.

7Zwraca sie rOwniez uwage, iz w_dokumentacji przedstawionej przez PSSE brak pism

kierowanych do zarzadcy oceniajacych jako$¢ wody na plywalni, zaréwno po wystapieniu

przekroczenia (oraz zobowigzujacych do przeprowadzenia dziatah naprawczych), jak i po

jego ustaniu.

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia Kontroli: stesowanie aktualnych
dokumentéw kontrolnych (protokél z zalgcznikami, upowaznienia pracownikéw
do przeprowadzenia kontroli, monitorowanie zalecen pokontrolnych) na przykladzie
podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza oraz innych obiektéw uzytecznoSci
publicznej.

Sprawdzono dokumentacjg nastepuj gcych obiektow:

- podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza:

®
“ |

>

e DaVita Sp. z 0.0., ul. Legnicka 48f, 54-202 Wroctaw, Oddziat Turek, ul. Lakowa 4a,
62-700 Turek,

[ ]
u |

e Samodzielny Publiczny Zesp6! Opieki Zdrowotnej, ul. Poduchowne 1, 62-700 Turek,

- inne obiekty uzytecznoéci publicznei:

=

]
|

>

e Dom Pomocy Spotecznej w Skgczniewie, Skeczniew 58B, 62-730 Dobra,

Podczas kontroli uzywane sg aktualne formularze protokolow kontroli. W zalezno$ci

od rodzaju dziatalnoéci stosuje si¢ odpowiednie druki zatgcznikow.
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W_ zawiadomieniach o zamiarze wszczecia kontroli przytaczane sa tylko zapisy

art. 48 ust. 1, 2 i 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiebiorcow (Dz. U. 7z 2023 r.

poz. 221 ze zm.), bez uwzglednienia art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcii Sanitarnej (Dz. U. z 2023 1. poz. 338 ze Zm.).

Upowaznienia do kontroli wydawane s w oparciu o obowigzujace przepisy prawa
i zawierajg pouczenia o prawach i obowigzkach kontrolowanego przedsigbiorcy.

Jedynie wskazany w upowaznieniu art. 49 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo

przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) nie jest wiasciwa podstawa prawna

w_upowaznieniach wydawanych do kontroli podmiotow publicznych, poniewaz dotyczy

jedynie przedsiebiorcow.

Kontrole przedsigbiorcow przeprowadza sie nie wezesniej niz po uplywie 7 dni
i nie pozniej niz przed uptywem 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia (z wyjatkiem
sytuacji, w ktdrej to przedsigbiorca wnioskuje o odstgpienie od terminu 7 dni).

Podczas kontroli przekazywana jest informacja spetiajaca obowiazek informacyjny
zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (RODO)
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1 ze zm.).

Protokoty kontroli zatwierdzane s3 przez Kierownika Oddziatu Nadzoru
lub Giéwnego Specjaliste ds. JakoSci (w pojedynczych protokotach brak podpisu osoby
zatwierdzajgcej, np. ON-HK.9020.32.1.2023 z 13.07.2023 r., ON-HK.9020.19.20.2022
z26.07.2022 1.)

— Nadzér nad podmiotami wykonujacymi dzialalno§é leczniczag

Zapisy w protokolach kontroli s szczegolowe, uporzadkowane, posiadaja
wyodregbnione obszary tematyczne. Zamieszcza si¢ w nich istotne informacje o podmiocie
oraz wnioski z kontroli.

Kontrola kompleksowa SPZOZ w Turku w 2021 r. trwala dluzej niz 1 dzief
(4. w okresie 8-15.06.2021 1.). W protokole nr: ON-HK.9020.32.1.2021 wskazano jedynie
datg i godzing z uwzglednieniem ww. okresu kontroli, bez. wyszczegélnia daty i godziny

rozpoczecia i zakohczenia kontroli w poszczegllnych dniach. Zaleca sie podawaé pelna

informacije o czasie kontroli.

SPZ0OZ w_Turku zawiadamiany byl o zamiarze wszczecia kontroli (z wyijatkiem

ostatnich kontroli z 13.07.2023 r. i 24.07.2023 r.) W oparciu o art. 48 ust. 3 ustawy z dnia




Zalgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r.
Wydanie 9

Strona 48 z 134

6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (aktualnie Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).

Wskazana podstawa prawna zobowiazuje organ do zawiadamiania o zamiarze wszczecia

kontroli tylko podmioty prowadzace dziatalno§é gospodarcza w rozumieniu ww. ustawy.

Podmiotem tworzacym Szpital jest Powiat Turecki, stad zawiadomienia o zamiarze wszczecia

kontroli wydane w_latach 2021-2022 r. zostaly wydane bezpodstawnie. Dopiero

w protokotach z 2023 r. w pkt. IL2 Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia prawidlowo
wpisano:” podmiot nie podlega ustawie z dnia 6.03.2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U.
2023 r. poz.221)”. Analiza dokumentacji z 2023 r. wykazata, 7e podmioty te nie sg juz
zawiadamiane o kontroli na podstawie ww. przepisow.

Po uplywie terminu wykonania nakazow decyzji oraz w czasie nastgpnej kontroli
(w przypadku wydania zalecen) przeprowadzane sg kontrole sprawdzajace. Odrebng kontrole
sprawdzajaca przeprowadzono takze po uplywie terminu wyznaczonego w opinii WPWIS
7 4.07.2018 r. o wplywie niespelnienia wymagan na bezpieczefnstwo pacjentow.
— Nadzér nad obiektami uzytecznoSci publicznej (z wyjatkiem podmiotéw leczniczych)

Protokoly sporzadzane sg prawidlowo, jednak w pewnych przypadkach malo
precyzyjnie, brak niektorych istotnych infofmacji dotyczgcych kontrolowanego obiektu.
W wyniku analizy wybranych protokotow kontroli zwrdcono uwage, ze w przypadku
protokotu kontroli obiektu NN «-: ON-HK 9020.7.15.2022 z 4.11.2022 ~. 1 [
— nr; ON-HK.9020.7.9.2022 z 10.10.2022 r. w_czeécei protokotu dotyczgce]

wynikéw kontroli uzyto sformulowania ,.odpad medyczny”, co zgodnie z definicjs odpadu

medycznego jest niewlasciwe. Nie uwzgledniono zapisu, gdzie si¢ przechowuje bielizng

brudna lub czy jest prana codziennie. Malo wyczerpujaco ujete zostaly kwestie sprzatania;

nie zapisano jaki $rodek czystoci stosowany jest do mycia i dezynfekcji toalet,

iakie jest postepowanie ze sprzetem po sprzataniu. Brakuje szczegétowych informacji

iak wyelada proces mycia i dezynfekcji oraz sterylizacji narzedzi w_obiekcie. W wyniku

kontroli — stwierdzono: ,brak potwierdzonej sterylizacji

autoklawowej narzedzi wielokrotnego uzytku”, natomiast w —: ,brak daty

sterylizacji oraz daty waznoSci pakietu z narzedziami po sterylizacji, w pojedynczych
pakietach brak wskaznika chemicznego, brak informacji na opakowaniu ze §rodkiem
do dezynfekcji narzedzi: o stezeniu rr, daty jego sporzadzenia i danych osoby
przygotowujgcej”. W obu przypadkach wskazano, ze byly to nieprawidlowodci, ktére
stanowily naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazefi i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657) oraz art. 4 ust 1
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ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195

ze zm.). Przywolane przepisy prawne dotyczq obowiszku utrzymania nieruchomosci

we wilaciwym stanie higienicznym i sanitarnym. W obu obiektach, w trakcie wykonywania

ustug dochodzi do przerwania ciggloéci tkanek, a zatem powinny by¢ przestrzesane

procedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi. W zwiazku

Z powyzszym poprawne byloby wskazanie jako podstawy prawnej art. 16 ust 1 i 2 ustawy

z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 22023 r. poz. 1284 ze zm.).
W przypadku kontroli -)raz DPS w_Skeczniewie nie pouczono o koniecznogci

monitorowania jakoéci wody z instalacji wody cieplei, zeodnie rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakogci wody przeznaczonej do spozycia przez

ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) oraz nie zweryfikowano wynikéw ostatnich badafh

w tym zakresie,

7. Sposéb prowadzenia postepowania administracyjnego w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci, m.in. przywolanie wlasciwych przepisow prawnych, wyznaczanie
terminéw usunigcia nieprawidlowosci, nadzér nad realizacja nakazéw decyzji.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nieprawidlowosci do wiadciciela obiektu
wystosowuje si¢ zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego, a nastepnie
zawiadomienie o jego zakonczeniu. Zawiadomienie o zakofczeniu postgpowania wysylane

jest przez PPIS od kilku miesiecy (wedhug o$wiadczenia). Zawiadomienie to nalezaloby

przeformutowaé, tj. wskazaé, Ze jest to zawiadomienie o zakoficzeniu zbierania dokumentéw

1 materialéw, a nie o zakoficzeniu postgpowania administracyinego. Powyzsze dokumenty

zawierajg informacje o przystugujacym stronie prawie wypowiedzenia sig, co do zebranych
materiatow i dowodéw w  wyznaczonym terminie na podstawie art. 10
§ 1 k.p.a. Po uptywie tego terminu, wydawana jest decyzja administracyjna. W sytuacji, gdy
podmiot poinformuje po kontroli o usunieciu czedci nieprawidtowosci, przed wydaniem
decyzji przeprowadzaqa jest ponowna kontrola. Decyzje wydaje si¢ w oparciu o ustalony stan
faktyczny. |

Decyzje merytoryczne zawieraja elementy wyszczegolnione w art. 107 § 1 k.p.a.
m.in. powolanie podstawy prawnej, rozstrzygniecie, uzasadnienic faktyczne i prawne
(za wyjatkiem decyzji z art. 155 k.p.a., gdzie nie podano uzasadnienia prawnego), a takze
pouczenie o mozliwosci wniesienia odwolania oraz o mozliwosci zrzeczenia si¢ prawa

do wniesienia odwolania.
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Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci jest wpisywany
prawidtowo w pkt L5 protokotu kontroli (zgodnie ze wskazaniem tego punktu), a w pkt 111.3
protokolu wyszczegdlnione sg nieprawidlowoséci wraz z podaniem przepisu prawnego, ktory
naruszono (zgodnie ze wskazaniem tego punktu). .

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowofci wszczyna si¢  postgpowanie
administracyjne w sprawie ustalenia oplaty. Nastepnie strony (od okolo pofowy
2023 r.) zawiadamiane sg odrgbnym pismem o zakoficzeniu postgpowania administracyjnego.
Decyzje rachunkowe wydaje si¢ po uprawomocnieniu decyzji merytorycznych. Uzasadnienia
decyzji rachunkowych wydanych w analizowanych postgpowaniach sa prawidtowe.

Zawiadomienia i decyzje wysylane sg stronom za potwierdzeniem odbioru
na wia$ciwych zwrotkach. Decyzje posiadaja akceptacje radcy prawnego. W aktach sprawy

mak: ON-HK.9020.32.1.2023 brak urzedowych poéwiadczen odbioru (UPP) — pisma byly

wysylane do SPZOZ poprzez elektroniczng skrzynke podawczg — e-PUAP.

Nalezy zwrocié uwage, ze informacja o tym, Ze oplaty pobiera si¢ na podstawie

art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

(Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) znajduje sie wylacznie w_decyzji administracyinej.

W zawiadomieniu o wszczeciu znajduje sic wylgcznie przepis art. 61 § 1 1 4 k.p.a. oraz

art. 37 ust. 1 ww. ustawy. Podstawa prawna zawiadomienia w sprawie naliczenia oplaty,

dla wiekszej precyzii, powinna uwzgledniaé réwniez przepis art. 36 ust. 1 ww. ustawy.

—w zakresie nadzoru nad podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza

Kontrole kompleksowa SPZOZ w Turku przeprowadzono w 2021 r., w 2022 r. — tylko
kontrole sprawdzajace, w 2023 r. — kontrolg wykonania programu dostosowawczego, kontrole
stanu sanitarno-higieniczno-technicznego pomieszczen poradni przyszpitalnych oraz kontrole
sprawdzajgce. Po kazdej kontroli biezacej wydana byta decyzja merytoryczna nakazowa oraz
rachunkowa.

W protokotach kontroli w pkt. IIL.1 , Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli
7z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono” wskazana bylaby wicksza precyzja
podawanych podstaw prawnych tj. np..

e w protokole kontroli szpitala nr: ON.HK.9020.32.1.2021 z 8-15.06.2021 .
—~ w przypadku niewlaSciwego stanu  sanitarno-technicznego podiogi (braku

zmywalnoéci), przede wszystkim wlasciwe jest przywolanie przepisu § 30 ust. 1 12

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
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wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402), jako przepisu

szczegblnego wobec art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 . poz. 1284 ze zm.) —
lit. b, f, k, m, o. '

— W przypadku nieprawidlowosci stwierdzanych w pomieszczeniach, w ktorych
nie przebywaja pacjenci, a s3 miejscem pracy wylgcznie personelu medycznego,
takich jak pomieszczenie biochemii, analityki ogolnej w laboratorium (lit. b), czy
apteki (lit. 1) mozna rozwazy¢ takze zastosowanie przepiséw rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997 r. w sprawie ogélnych przepiséw
‘bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 169, poz. 1650 ze zm.),

— w przypadku nieprawidlowo$ci w pomieszczeniu porzadkowym (lit. ¢ — dziat
diagnostyki obrazowej, 1 — apteka szpitalna) podano rézne podstawy prawne. Wymogi
w tym zakresie okre§lone sg w § 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegblowych wymagaf, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U.
z 2022 r. poz. 402).

e w protokole kontroli - nr: ON-HK.9020.19.16.2022 z 18.07.2022 r. jako podstawe
prawng  dla  niewlaSciwego  stanu sanitarno-technicznego  podtogi  (braku
tatwozmywalnosci) wskazano art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazefi i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069
ze zm.). Wilasciwe w tym przypadku jest przywolanie przepisu § 30 ust. 1 i 2
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dzialalno$é lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). W decyzji (znak jw.)
z 1.09.2022 1. podstawa prawna jest juz wlagciwie okreslona.

W przypadku postgpowania administracyjnego prowadzonego w sprawie znak:
ON-HK.9020.32.1.2023 po kontroli | i AN (o:-otoko! = 13.07.2023 r.)
postgpowanie wszczeto 24.07.2023 1., a zakofczono 1.08.2023 r. Kontrole sprawdzajgcy
wykonanie czgici zalecen przeprowadzono 7.08.2023 r. (w praktyce byto to sprawdzenie
usunigcia czedci nieprawidlowoéei zgodnie z informacja przekazana przez szpital). Organ juz

po wystosowaniu zawiadomienia o zakonczeniu postepowania dalej prowadzil postepowanie

wyjasniajace (przeprowadzit kontrole). Zawiadomienie o_zakonczeniu zbierania materiatu

dowodowego powinno koficzyé ten etap postepowania (AK-DN-HK-11).
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W przypadku wydawania zalecefi pokontrolnych w pkt. 1II. 4 ..Dorazne zalecenia,

uwagi i wnioski” wskazane jest okre§lanie terminu wykonania zalecef, tak aby strona

kontrolowana miata pelna informacie co do terminu, w jakim oczekuje sie od niej podjecia

konkretnych dzialan.

Terminy wyznaczane w decyzjach na usunigcie stwierdzonych nieprawidiowosci
sa okre§lane w porozumieniu z placowka. Na uzasadniony wniosek podmiotu PPIS wydaje
decyzje zmieniajace termin realizacji nakazu w oparciu o art. 155 k.p.a.

— w zakresie nadzoru nad pozostalymi obiektami uzyteczno$ci publicznej

W zakresie innych obiektdw uzytecznoSci publicznej dokonano analizy postgpowania

dotyczacego kontroli sanitarnej — W pkt III. 3 protokotu kontroli
wyszezegolniono nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z przywolaniem przepisow
prawnych, ktére naruszono tj. art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Protokot kontroli zostal podpisany przez
kontrolowang strong.
Na osob¢ winng zaniedban, zwigzanych z nieporzadkiem w obiekcie nalozono grzywneg
w drodze mandatu karnego w wysokosci 300 zt. Pkt IV.4 protokotu zostal wypelniony
wlagciwie tj. wskazano m.in. nr mandatu karnego oraz podstawe prawng jego natozenia
(art. 117 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks Wykroczen).

Jako jedna z nieprawidlowosci w_ protokole kontroli wskazano: ..Obecnosé preparatow,

nieopisanych datq otwarcia_produkiu”. Tre§é art. 22 ust.] ww. ustawy, na ktéry PSSE

w Turku powolal sie stwierdzajac nieprawidlowo$é dotyczy utrzymania nieruchomosci

w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym w_celu zapobiegania zakazeniom i chorobom

zakaznym. Stad wskazanie ww. przepisu w tym przypadku nie bylo wiasciwe (AK-DN-HK-
12). |

W protokole kontroli w pkt ITL.3 okreslono termin usunigcia nieprawidtowosci — 7 dni od dnia
kontroli. W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami wszczeto postgpowanie
w sprawie pobrania oplaty za czynnoSci kontrolne oraz wystosowano zawiadomienie
o zakoficzeniu postepowania. Nastepnie wydano decyzje, w ktérej zobowigzano podmiot
do uiszczenia optaty za stwierdzone w czasie kontroli nieprawidtowosci.

Decyzja posiada wilaSciwa podstawe prawng, uzasadnienie, okragla piecz¢é PPIS,

jest parafowana przez Radce Prawnego.
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Wysoko$¢ kosztéw bezposrednich i posrednich zwigzanych z wykonaniem kontroli ustalona
zostata w oparciu o komunikat Dyrektora PSSE w Turku wydany na podstawie zarzadzenia
Dyrektora PSSE w Turku nr 16/2022 z dnia 17.10.2022 r. w sprawie ustalenia wysokogci
kosztéw bezposrednich i poérednich za czynnosci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem
biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez pracownikow PSSE w Turku.

W analizowanej sprawie zostata przeprowadzona kontrola sprawdzajgca, w trakcie ktorej
nie stwierdzono nieprawidtowogci.

Analogicznie, jak w przypadku podmiotow wykonuijacych dziatalnogé lecznicza,

w_pkt III. 4 .DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski” wskazane jest okredlanie ferminu

wykonania zalecen, tak aby strona kontrolowana miata pelng informacje co do_terminu,

w_jakim oczekuje sie od niei podijecia konkretnych dzialan. W punkcie tym nie znalazlo

rowniez odzwierciedlenia zalecenie ujete w protokole w pkt III. 2 dotyczace opracowania

1 wdroZenia procedur higieniczno-sanitarnych.

8. Rozpatrywanie interwencji i wnioskéw. Wydawanie opinii i stanowisk.
— Interwencje

W zakresie podmiotow wykonujgcych dziatalnogé lecznicza w okresie objetym
kontrolg rozpatrzono 1 interwencj¢ zgloszong telefonicznie. Zgloszenie z 5.10.2021 r.
dotyczylo niewla$ciwego stanu sanitarno-higienicznego w podmiocie udzielajgcym
Swiadczenia z zakresu fizjoterapii, tj. brudnych kozetek oraz braku dezynfekcji kozetek
1 sprzgtu. Kontrole interwencyjng w tym zakresie przeprowadzono 13.10.2021 r. W jej
wyniku stwierdzono uchybienia oraz Wszezgto postgpowanie administracyjne. Wykonanie
nakazu decyzji sprawdzono podczas kolejnej kontroli, po uplywie WYZnaczonego

terminu. Osobie zglaszajacej interwencj¢ udzielono odpowiedzi 25.10.2021 r.

Interwencje rozpatrzono prawidtowo. W _protokole kontroli jako przyczyne odstapienia od

zawiadomienia podmiotu o kontroli wpisano zbyt ogolnie: . kontrola interwencyijna

w_zwigzku z niewla§ciwym stanem sanitarno-higienicznym w obiekcie” (AK-DN-HK-13).

Postepowanie  takie nie  spelnia wymogu _art. 48 wust. 10 ustawy z dnia

6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.), ktéry wskazuie

na konieczno$é uzasadnienia przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli

W _oparciu o wskazane w tej ustawie okoliczno$ci (art. 48 ust.11). Jedng z okolicznogci

przywotanych w art, 48 ust. 11 mozliwg do zastosowania w tym przypadku jest bezposrednie

zagrozenie zycia, zdrowia lub §rodowiska (pkt 4).

W zakresie innych obiektéw uzytecznosci publicznej ocenie poddano 2 interwencje.
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Pierwsza z nich dotyczyla zakldocania porzadku i ciszy przez wspOlmieszkancow. Sprawe
przekazano zgodnie z art. 65 kp.a. do Komendy Powiatowej Policji w Turku, celem

wykorzystania stuzbowego. Pismem z 5.08.2021 1. _poinformowano osobe zglaszajacy

o przekazaniu interwencji, powolujac si¢ na art. 65 k.p.a., jak rowniez art. 22 ustawy z dnia

5 orudnia 2008 1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i chordb zakaznych u ludzi.

Tresé art. 22 ust. 1 ww. ustawy moOwi o utrzymaniu nieruchomo$ci w nalezytym stanie

higieniczno-sanitarnym w_celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym. Zakldcanie

ciszy nocnej poprzez gloSng muzyke nie stanowi zrodla potencialnego zakazenia oraz

dalszego rozwoju chordb zakaznych. Stad wskazanie ww. przepisu w tym przypadku nie byto
wlaéciwe (AK-DN-HK-14).

Druga interwencja dotyczyla ucigzliwosci zwiazanych z gromadzeniem odpadow

komunalnych w mieszkaniu prywatnym. Przedstawiciele PPIS w Turku podjeli nieskuteczng
probe przeprowadzenia kontroli (brak mozliwosci wejécia do lokalu mieszkalnego).
7 zapiséw protokotu kontroli wynika, iz dokonano ogledzin dostepnych obszaréw (stojak
do roweréw, parapet i balkon osoby generujace] uciazliwoéci), w wyniku ktorych stwierdzono
przedmioty trudne do zidentyfikowania. Nastepnie w protokole przywolano tre$¢ art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi. W odpowiedzi udzielonej podmiotowi skladajacenmu interwencje poinformowano, iz
podjeto probe pfzeprowadzenia czynnoéei kontrolnych (brak mozliwo$ci wejscia do lokalu
mieszkalnego) i przywolano przepisy prawne i ich tre§¢ (art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 1. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych u ludzi), ktére to przepisy
wskazuja na kompetencje organéw Pafistwowe; Inspekcji Sanitarnej. W dalszej kolejnosci
stwierdzono, iz brak jest podstaw prawnych do rozpatrzenia i zatatwienia sprawy przez organ.
Wskazujac w piSmiec na ww. przepisy prawne, organ nie uzasadnil ich zastosowania
w przedmiotowej sprawie.

7 analizy sprawy wynika., iz nie bylo mozliwodci ustalenia stanu faktycznego jak réwniez

zebrania wszelkich  materialow _dowodowych (zapis z protokotu  kontroli  nr:

ON-HK.9020.13.34.2023: ..brak _mozliwoéci ustalenia wiekszej ilosci dowodow™),_dlatego

stwierdzenie braku kompetencii w tym przypadku nie bylo wladciwe.

Drzialanie takie narusza obowiazek wynikajacy z zapisu art. 77 § 1 k.p.a., ktory obliguje

organy administracji publicznej do zebrania wszelkich niezbednych dowoddéw celem

doktadnego wyjaénienia sprawy i wydania wilasciwego rozstrzygniecia, jak rowniez z treéci
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art. 7 k.p.a., ktory stanowi, iz w toku postepowania organy administracji publicznej winny

sta¢ na strazy praworzadnosci, z urzedu lub na wniosek stron podejmowaé wszelkie czynnosci

niezbedne do dokladnego wyijadnienia stanu faktyczneeo oraz do zatatwienia sprawy, majac

na wzgledzie interes spoteczny i stuszny interes obywateli (AK-DN-HK-15).
Z analizy sprawy wynika, iz nie podejmowano dalszych prob przeprowadzenia kontroli.

W zakresie monitoringu wody ocenie poddano interwencj¢ dotyczaca Ptywalni Krytej
w  Turku. Z informacji zawartych w sporzadzonej adnotacji stuzbowej wynika,
iz 28.10.2022 r. do PSSE w Turku wplynelo zgloszenie w sprawie niewlasciwej jakodci wody
na ww. ptywalni. Osoba interweniujgca przekazala, iz jej kuzyn po wizycie w ww. obiekcie
(22.10.2022 r.) trafit do szpitala, ,, dostat silne uczulenie ", wykryto u niego jakie$ bakterie”.
W ostatnich dniach z ptywalni korzystata réwniez cérka osoby wnoszgcej interwencje, ktora
nie ma objawéw.
W pazdzierniku 2022 r. (14.10.2022 r., 25.10.2022 r.) na zlecenie Osrodka Sportu i Rekreacji
w Turku z ww. ptywalni zostaty pobrane probki wody do badan (m.in. w zakresie parametrow
mikrobiologicznych). Wyniki wptynety do PSSE w Turku 28.10.2022 r.
Pismem z 31.10.2022 r. PPIS w Turku powiadomit 0s0bg wnoszacy interwencje, iz wyniki
badan jako$ci wody pobranej w ramach kontroli wewngtrznej 14.10.2022 r. oraz 25.10.2022 r.
»Spelniajq wymagania dotyczgce jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
okreslone w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagar
Jakim powinna odpowiadaé woda na Phywalniach”. Poinformowano réwniez, iz do PSSE
w Turku nie wptynely zadne interwencje w powyzszym zakresie.

Zwraca si¢ uwage, iz zastosowane w ww. pimic (AK-DN-HK-16) stwierdzenie, iz wyniki

badania wody ,, spetniajqg wymagania dotyczqgce jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez

ludzi (...)” nie jest wlaciwe. W przypadku probek wody pobieranych z niecek basenowych,

jacuzzi itp. nie nalezy odnosié sie do wymagan dotyczacych wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi. Interpretacii wynikdow badan jakoSci  wody pobieranych na plywalni

(m.in. z niecek basenowych) nalezy dokonywaé na podstawie rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda
na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230).

Z analizy powyzszej sprawy wynika, iz osoba wnoszgca interwencje zostata poinformowana
o jako$ci wody na ptywalni — prébki wody do badan w zakresie mikrobiologicznym byly
pobrane m.in. kilka dni po tym, jak osoba, ktora trafita do szpitala przebywata na plywalni.

Niemniej jednak, w przypadku interwencji, w_ktorych osoba zglaszajaca informuije
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o wystapieniu objawéw_chorobowych, ktore moga pojawié si¢ rOwniez na skutek kontaktu

zinnymi skazonymi powierzchniami (nie tylko z wodg), kazdorazowo nalezy réwniez

rozwazyé przeprowadzenie kontroli stanu sanitarno-higienicznego obiektu.

— Whioski o prolongate terminu decyzji

Analizie poddano wybrana dokumentacj¢ spraw z zakresu nadzoru nad podmiotami
wykonujacymi  dzialalno§¢ lecznicza: ON.HK.9020.32.1.2021 (w zakresie pkt 4a),
ON.HK.9020.19.16.2022, ON.HK.9020.21.14.2022. Wnioski strony o przediuZenie terminu
wykonania nakazow decyzji w ww. sprawach zostaly rozpatrzone w terminie. Organ
uwzglednil w nich w calo$ci zgdania strony.

Przed wydaniem decyzji z art. 155 k.p.a. nie informuje si¢ strony, zoodnie z art. 10 § 1

k.p.a., 0 mozliwosci czynnego udziatu w postgpowaniu administracyinym, w_tym zglaszania

uwag, nowych wnioskéw dowodowych oraz wypowiedzenia sig, co do zebranych dowoddéw

i materiatéw. Decyzie nie zawieraja uzasadnienia prawnego, tj. wyjasnienia podstawy

prawnej decyziji, z przytoczeniem przepiséw prawa. Organ 1 instancii _moze odstgpié

od uzasadnienia decyzii, gdy uwzglednia ona w calo$ci zadanie strony, jednakze wowczas

nalezy przywotaé przepis art. 107 § 4 k.p.a., czego organ w analizowanych decyzjach nie
uczynit (AK-DN-HK-17).

— Whnioski o zezwolenie na ekshumacje

Przeanalizowano sprawe znak: ON-HK.9012.10.21.2023. Przed wydaniem decyzji
wystosowywane byto zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego, w ktorym
organ powiadomit strony o mozliwosci czynnego udzialu w postgpowaniu i zapoznania si¢
7 aktami sprawy w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego zawiadomienia.
W przypadku, gdy w sprawie jest wigcej osob, ktorym przystuguje przymiot strony,
PPIS w Turku zawiadamia wszystkie osoby o prawie do zapoznania si¢ z aktami spfawy,
uzyskania wyjasnief, skladania wnioskéw i zastrzezen oraz wysyla decyzje do wszystkich

tych oséb. W analizowanej sprawie zawiadomienie o zakohczeniu postgpowania

administracyjnego zostato odebrane przez strong 26.09.2023 1. Decyzja PPIS w Turku zostata

wydana 1 wyslana 29.09.2023 r., a wiec przed uplywem wskazanych w zawiadomieniu 7 dni.

W dokumentacii sprawy nie zostala odnotowana przyczyna nie zachowania tego terminu.

PPIS w Turku wydat decyzje, w ktdrej zezwolit na ekshumacje zwlok w oparciu o art. 14 ust.
61 art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. 22023 1. poz. 887 ze zm.), § 11 i 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7

grudnia 2001 . w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U z 2021 1.
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poz. 1910) oraz § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie
sposobu przechowywania zwlok i szezgtkdw (Dz. U. z 2011 r. Nr 75, poz. 405). Zapis
§ 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania
ze zwlokami 1 szczgtkami Tudzkimi odnosi si¢ do sytuacji przewozenia zwlok na obszarze
panstwa na odleglo§é wickszg niz 60 km oraz wywozonych za granice Rzeczypospolitej

Polskiej. W_przedmiotowe] sprawie, ponowne pochowanie miato nastapi¢ na cmentarzu,

na ktérym przeprowadzono ckshumacie, a zatem bezzasadnie przywotano ww. akt prawny.

W decyzji okre$lone zostaly warunki ckshumacji, zgodnie z przytoczonymi przepisami.
Decyzja zawiera krétkie uzasadnienie oraz pouczenie o prawie do odwolania.
— Whioski o wydanie zgody na sprowadzenie zwlok i prochéw z zagranicy

Postgpowanie w sprawie wydania zgody na sprowadzenie zwlok z zagranicy
przeanalizowano na przykladzie sprawy znak: ON-HK.9012.10.22.2023. Na podstawie
wniosku ztozonego przez Starostwo Powiatowe w Turku, PPIS w Turku po analizie
dotaczonej dokumentacii wydal postanowienie, w ktérym wyrazit zgode na sprowadzenie
zwlok z terytorium Niemiec do Polski. Jako podstawe¢ prawng PPIS w Turku przywotat
ustawe z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmarlych (art. 14 ust. 4 pkt 1),
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen
1 zaSwiadczen na przewdz zwlok i szezatkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249, poz. 1866).

Proponuje sie uszczegdlowié podstawe prawna o konkretne paragrafy cytowanego

rozporzadzenia majgce zastosowanie w sprawie. Ww. dokument wydawany jest niezwlocznie,

nie pdzniej niz w terminie trzech dni od zlozenia wniosku.

— Whnioski o wydanie zgody na wywoz zwlok/prochéw z terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej za granice

Skontrolowano postgpowanie w sprawie wywozu trumny ze zwlokami na Ukraine
(sprawa znak: ON-HK.9012.10.28.2023). Po otrzymaniu wniosku PPIS w Turku
przeanalizowal przedstawiona dokumentacj¢ (skrocony odpis aktu zgonu, karte zgonu,
dokumenty wiagciwe;j wladzy panstwa tj. zaswiadczenie wydane przez Komitet Wykonawczy
Miejskiej Rady Bataklija obwodu Charkowskiego), na terenie ktorego zwloki zostang
pochowane). Wydanie decyzji na wywdz zwlok miato miejsce w dniu ztozenia wnioski.
Podstawg prawng decyzji byly m.in. przepisy prawa materialnego: ustawa z dnia 31 stycznia
1959 1. 0 cmentarzach i chowaniu zmarlych (art. 14), rozporzadzenie Ministra Zdrowia Z dnia
27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczed na przewdz zwiok

i szczatkéw ludzkich (§ 2, 3 ust. 1 i § 6), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
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2001 r. w sprawie postgpowania ze zwiokami i szczatkami ludzkimi (§ 11). W analizowanej

sprawie zezwolenie dotyczylo wywozu trumny ze zwlokami, dlatego nie ma zastosowania

cytowany §6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w_ sprawie wydawania pozwolen

i zadwiadczeh na przewOz zwlok i szezatkow ludzkich, bowiem odnosi_sie_on do

postepowania przy wydawaniu pozwolen i zadwiadczed na przewoz szczatkow powstalych

ze spopielenia_zwlok. Proponuje sie uszczegdlowié przepis art. 14 cytowanej ustawy

o cmentarzach i chowaniu zmarlych o paragrafy majace zastosowanie w konkretnej sprawie,

a takze uwzelednié¢ w decyzji § 4 rozporzadzenia Ministra 7drowia z dnia 27 grudnia 2007 r.

w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przew0z zwtok 1 szczatkow ludzkich.

Decyzja zawiera uzasadnienie oraz pouczenie 0 mozliwoscl odwotania do organu wyzZszego
stopnia.
— Opiniowanie regulaminéw utrzymania czystofei i porzadku na terenie gmin

Analizie poddano dwie opinie sanitarne. Pierwsza dotyczyta projektu uchwaty Rady
Miejskiej w Turku zmieniajacej uchwate nr XXV/ 186/20 z 17 wrzeénia 2020 r. w sprawie
uchwalenia Regulaminu utrzymania czysto$ci 1 porzadku na terenie Gminy Miejskiej Turek.
W wydanej opinii PPIS wskazal, iz poprawki w tresci regulaminu podyktowane byly zmiang
przepisow  prawnych dotyczacych utrzymania czystosci 1 porzadku W gminach
w zakresie oprézniania zbiornikow bezodptywowych lub osadnikow w instalacjach
przydomowych oczyszczalni $ciekow, dlatego nalezato dostosowaé dotychczasowe normy
prawa miejscowego do normy prawa powszechnie obowigzujacego.
Druga opinia dotyczyta dwoch kwestii: 1) projektu uchwaly zmieniajacej uchwate w sprawie
Regulaminu utrzymania porzadku i czystosci na terenie gminy Przykona, 2) projektu uchwaly
w sprawie sposobu i zakresu §wiadczenia ustug w zakresie odbierania odpadéw komunalnych
od wiaécicieli nieruchomosci i zagospodarowania tych odpadéw i sposobu §wiadczenia ustug
przez punkt selektywnego zbierania odpadéw komunalnych. W tym przypadku ustalono
czestotliwo§¢ i sposob pozbywania si¢ odpadow komunalnych z terenu nieruchomo$el
i terenoéw przeznaczonych do uzytku wewngtrznego. W opinii wskazano, iz powyzsze
wynikato z konieczno$ci zmiany zapisOw dotychczasowej uchwaly dotyczacych
czestotliwosci odbierania odpadow komunalnych od wiacicieli nieruchomosci.
PPIS w Turku wydat pozytywne opinie do projektow uchwat, majgc na wzgledzie zapis
qart. 1 pkt 1, art. 1 pkt 112 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 338 tj. z pozn. zm.) oraz art. 4 ust. 1 oraz art. 6r ust. 3¢ ustawy z dnia
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13 wrze$nia 1996 o utrzymaniu czystoéci i porzgdku w gminach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1469
Z pbdzn. zm.)”.

W przypadku projektu uchwaly Rady Miejskiej w Turku, wskazany w_opinii przepis

prawny tj. art. 6r ust. 3¢ ww. ustawy nie znajduje zastosowania. Przepis ten dotyczy innej

sytuacji faktycznei, o ktérei mowa w art. 6r ust. 3.

W projekcie uchwaty Rady Gminy Przykona okre$lono sposéb postepowania z odpadami
niekwalifikujagcymi si¢ do odpadéw medycznych (W szczegblnodci igly i strzykawki),
powstalymi w gospodarstwie domowym, w wyniku przyjmowania produktéw leczniczych
w formie iniekcji i prowadzenia monitoringu poziomu substancji we krwi — odpady te nalezy
przekazywac do punktu selektywnego zbierania odpadéw komunalnych.

— Opiniowanie imprez masowych

Ocenie poddano postgpowanie dotyczace wydania opinii  sanitarnej znak:
ON-HK.9020.13.11.2023 r. z 4.04.2023 r. dla Centrum Kultury i Biblioteki Publicznej
w Malanowie w zwigzku z organizacjg imprezy masowe;j ,,XVIII Dni Malanowa 20237,

Po analizie zatgczonej dokumentacji wydano pozytywng opini¢ dotyczgcg warunkow
przeprowadzenia imprezy masowej. Organ stwierdzil, iz zostaly spelnione warunki
higieniczno-sanitarne.

Podstawa prawng opinii byl art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 marca 2009 r.
0 bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1466 ze zm.).

Postgpowanie w powyzszej sprawie jest prawidlowe.

9. Kontrola stanu sanitarnego PSSE.

W latach 2021-2022 dokonano generalnego remontu obiektu. Czysto$¢ biezgca
obiektu zachowana, pomieszczenia obiektu estetycznie urzgdzone i wyposaZzone w sprzet
wlasciwej jakoSci.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Turku w kontrolowanym
zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoseci

4. Negatywnie
1V.3.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. Nie pobrano oplaty za przeprowadzone badania jako$ci wody cieplej (w zakresie bakterii

z rodzaju Legionella), wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz wody na
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ptywalniach, wykonane w ramach kontroli urzedowych, w wyniku ktorych stwierdzono
kwestionowang jako$¢ wody, co jest niezgodne z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.)
W zgromadzonej przez PSSE dokumentacji brak réwniez ewentualnej adnotacji
stuzbowej uzasadniajgcej odstapienie od natoZenia oplaty.

Zgodnie z ww. ustawg za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezacego
i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera si¢ optaty w wysokoéci kosztow ich
wykonania (z zastrzeZeniem ust. 2). Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna
obowigzana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych. W art. 36 ust. 2
wskazano, iz za badania laboratoryjne i inne czynno§ci wykonywane w zwigzku ze
sprawowaniem bieZzgcego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej nie pobiera si¢ optat od 0s6b oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do
przestrzegania wymagan higienicznych izdrowotnych, jezeli w wyniku badaf nie
stwierdzono naruszenia tych wymagan.

Ocena jakosci wody w oparciu o § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) na podstawie wynikéw badan zaréwno z kontroli
wewnetrznej jak i urzedowej, przeprowadzana jest raz, dwa lub trzy razy w roku
(w zalezno$ci od produkeji wodociggu), co jest niewlasciwe. W takiej formie oceny
biezace s3 wydawane na nieaktualne wyniki badan i nie pozwala to na uzyskanie
whasciwej biezacej oceny jako§ci wody (uwzgledniajacej kontrole urzedows
1 wewnetrzng).

. Wydanie w oparciu o § 24 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 2294 ze zm.) oceny higienicznej w formie postanowienia.

. Wydanie oceny higienicznej w oparciu o § 24 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) na podstawie nieaktualnego atestu higienicznego oraz
niezwrocenie sie do wnioskodawcy o uzupelnienie wniosku przed zajeciem stanowiska.

. Nieprowadzenie rejestru wydanych ocen higienicznych dla materialow 1 wyrobow

stosowanych w procesach uzdatniania wody, do czego zobowigzuje § 25 ust. 7
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10.

11.

12.

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).
Nieprowadzenie wykazu parametréw, ktére wymagajg monitorowania w wodzie
dostarczanej odbiorcom ustug z uwagi na zastosowane materiaty lub wyroby w procesach
uzdatniania lub dystrybucji wody wraz z uwzglgdnieniem czestotliwodci ich badania, do
czego zobowigzuje § 25 ust. 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz.
2294 ze zm.).

PPIS w Turku nie sporzadzil metryki sprawy z prowadzonego postepowania
administracyjnego w zakresie wydania opinii higienicznej na podstawie § 24 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).
Niedostosowanie czgstotliwo$ci wydawania ocen jako$ci wody na ptywalniach do ustalef
ze szkolen zorganizowanych 29.06-1.07.2016 r. w Licheniu Starym oraz 11-12.10.2023 r.
w Zaniemy$lu-Zwola.

W protokotach  kontroli interwencyjnych  wpisana przyczyna  odstapienia
od zawiadomienia podmiotu o kontroli nie spelnia wymogu art. 48 ust. 10 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.), ktory
wskazuje na konieczno$¢ uzasadnienia przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze
wszczgcia kontroli (uzasadnienie powinno odpowiada¢ okoliczno§ciom wskazanym w tej
ustawie, tj. art. 48 ust. 11).

Przed wydaniem decyzji prolongujacej termin wykonania nakazu nie poinformowano
strony o mozliwosci czynnego udziatu w postgpowaniu administracyjnym, w tym
zglaszania uwag, nowych wnioskéw dowodowych oraz wypowiedzenia sic co do
zebranych dowodéw i materiatow, co jest niezgodne z art. 10 § 1 k.p.a.

NiewlaSciwe zastosowanie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazefi i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284)
w sytuacji, gdy stwierdzona nieprawidlowo$¢ nie dotyczyla stanu sanitarno-technicznego
nieruchomogci.

W__analizowanej interwencji dotyczacej lokalu mieszkalnegso nie ustalono stanu

faktycznego sprawy, jak rdwniez nie zebrano wszelkich materialéw dowodowych, co

narusza obowiazek wynikajacy z zapisu art. 77 § 1 k.p.a., ktory obliguje organy

administracji publicznej do zebrania wszelkich niezbednych dowodéw celem dokladnego




Zatagcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r.
Wydanie 9

Strona 62 z 134

wyjasnienia sprawy i Wydania wladciwego rozstrzygniecia, jak rowniez z treSci art. 7
k.p.a., ktory stanowi, iZ w toku postgpowania organy administracji publicznej winny staé
na strazy praworzadnosci, z urz¢du lub na wniosek stron podejmowacé wszelkie czynno§ci

niezbedne do dokladnego wyja§nienia stanu faktycznego oraz do zalatwienia sprawy,

majgc na wzgledzie interes spoteczny i stuszny interes obywateli,

IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Zalecenia:

1.

Za przeprowadzone badania jakoS$ci wody cieptej (w zakresie bakterii z rodzaju
Legionella), wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz wody na ptywalniach
wykonane w ramach kontroli urzgdowych, w wyniku ktorych stwierdzono
kwestionowang jako$¢ wody nalezy pobiera¢ oplate. W przypadku wystapienia
uzasadnionej przyczyny odstapienia od nalozenia oplaty w zgromadzonej przez PSSE
dokumentacji powinna znajdowac si¢ adnotacja stuzbowa.

Dokonywaé biezacej oceny jakosci wody w oparciu o § 21 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
72017 r. poz. 2294 ze zm.).

Nie wydawaé ocen higienicznych, o ktorych mowa w § 24 pkt 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako§ci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294 ze zm.), w formie postanowien.
Wydawa¢ opinie higieniczne w oparciu o § 24 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) na podstawie aktualnych atestéw higienicznych.
W razie ich braku, zwrdci¢ si¢ do wnioskodawcy o uzupelnienie wniosku przed
zajeciem stanowiska.

Sporzadzi¢ i prowadzi¢ rejestr wydanych ocen higienicznych dla materialow
i wyroboéw stosowanych w procesach uzdatniania wody, zgodnie z § 25 ust. 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).

Sporzadzi¢ i prowadzié¢ wykaz parametrow, ktore wymagaja monitorowania w wodzié
dostarczanej odbiorcom ustug z uwagi na zastosowane materialy lub wyroby
w procesach uzdatniania lub dystrybucji wody wraz z uwzglednieniem czestotliwosci

ich badania, zgodnie z § 25 ust. 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
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2017 1. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).

7. Sporzadza¢ metryki spraw z prowadzonych postgpowan administracyjnych w zakresie
wydania na podstawie § 24 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
22017 r. poz. 2294 ze zm.) opinii higienicznych.

8. Oceny jakosci wody na plywalniach wydawaé z czestotliwoscia wskazang
w ustaleniach ze szkolen zorganizowanych 29.06-01.07.2016 r. w Licheniu Starym
oraz 11-12.10.2023 r. w Zaniemy$hi-Zwola.

9. W protokotach kontroli nalezy wpisywaé przyczyne odstgpienia od zawiadomienia
podmiotu o kontroli zgodnie z art. 48 ust. 10 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow.

10. Przed wydaniem decyzji zmieniajace; decyzj¢ ostateczng informowaé Strone
0 mozliwosci zapoznania si¢ z aktami, a takze wypowiedzenia sie, co do zebranych
dowodow i materialéw oraz zgloszonych zadaf w wyznaczonym przez organ terminie,
zgodnie z art. 10 k.p.a.

11. Whasciwe stosowac zapisy art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazefi i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284 ze
zm.). Tre§¢ art. 22 ust.1 ww. ustawy dotyczy utrzymania nieruchomogci w nalezytym
stanie higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

12. Podczas dziatan kontrolnych wiasciwie ustalaé stan faktyczny sprawy oraz dazyé do
zebrania wszelkich materialéw dowodowych, zgodnie zart. 7177 § 1 k.p.a.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1. Czgstotliwos¢ wykonywania badad jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej
powinna by¢ zgodna z obowigzujacymi wymaganiami. Wedlug § 6 pkt 4
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.)
wewnetrzna  kontrola  jako§ci wody realizowana przez  przedsicbiorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne obejmuje ustalanie harmonogramu pobierania prébek

wody do badan jakoSci wody, zgodnie z czestotliwo$cia nie mniejszg niz okreslona
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w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia (...), tak aby liczba probek, w miare
mozliwoéci, rozktadata si¢ rownomiernie w czasie i miejscu.

. Uszezegblowié protokoty kontroli z ptywalni w punkeie I ,Informacje dotyczace
kontrolowanego podmiotu” o numer telefonu, faksu oraz poczty elektroniczne;)
podmiotu kontrolowanego, natomiast w punkcie III ,,Wyniki kontroli” o informacje
na temat sposobu oraz czestotliwo§ci dezynfekeji sprzetu do nauki ptywania oraz
czestotliwoéci i sposobu czyszcezenia brodzika do dezynfekcji stop.

. W rocznych ocenach jakosci wody na plywalniach umieszczac informacje
o zastosowanych metodykach referencyjnych analiz.

. W przypadku wystapienia przekroczefi jakosci wody na plywalni nalezy dokonywac
ocen zardwno po stwierdzeniu przekroczenia (zobowiazujac do przeprowadzenia
dziatan naprawczych), jak i po jego ustaniu.

. W opiniach higienicznych wydawanych na podstawie § 24 pkt 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) przytaczaé atesty, na
podstawie ktoérych wydano opinig.

. Przed wydaniem decyzji o zatwierdzeniu sytemu zarzgdzania w laboratoriach
powiadamia¢ strony o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
i materialow, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a.

. W przypadku odstapienia od wydania decyzji rachunkowe; nalezy sporzadzac
adnotacje o przyczynie odstgpienia.

. Precyzyjniej wskazywaé w protokotach kontroli oraz decyzjach podstawy prawne

stwierdzonych nieprawidlowosci — tzn. z uwzglednieniem przepisow szczegOlowych

okre§lonych m.in. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.

w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz.

402).

Podczas kontroli informowaé o konieczno$ci monitorowania jakosci wody z instalacji

wody cieplej zgodnie zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia

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

72017 r. poz. 2294 ze zm.) oraz weryfikowag ostatnie badania w tym zakresie.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

W decyzjach stosowaé uzasadnienic faktyczne i prawne. Je§li decyzja w calo$ci
uwzglednia Zadania strony mozna odstgpi¢ od uzasadnienia, powolujac si¢ na art. 107
§ 4 k.p.a.

W zawiadomieniu przed wydaniem decyzji informujacym o mozliwogci zapoznania
si¢ z zebranym w sprawie materialem dowodowym wskazywaé na zakohczenie
zbierania materialow dowodowych, a nie na zakohczenie postepowania
administracyjnego.

W zapisach protokoléw z kontroli obiektéw, w ktérych nie prowadzi si¢ $wiadczen
zdrowotnych (ustugi kosmetyczne, salony tatuazu, zaklady pogrzebowe), a powstajg
odpady nie nalezy stosowaé nazwy ,odpady medyczne”. Nalezy uzywac tylko
zwrotu ,,odpady niebezpieczne”.

W protokotach kontroli poszczegblnych obiektéw poszerzyé informacje dotyczgce
kontrolowanych obszarow.

Przed wydaniem decyzji nalezy zachowywac¢ termin do zapoznania Strony z aktami
Sprawy  wyznaczony w  zawiadomieniu o  zakofczeniu postepowania
administracyjnego.

W decyzjach zezwalajgcych na ekshumacje zwlok i wywéz zwlok przywolywaé
przepisy prawne, ktore maja zastosowanie w danej sprawie.

Wiasciwie stosowaé zapis art. 6r ust. 3c ustawy z dnia 13 wrze$nia 1996 r.

0 utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. 22023 r. poz. 1469 ze zm.).

IV.3.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pehienia

funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowos$ci:

Brak wskazan.
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IV.4. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy

IV.4.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

— — — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
— — — Asystent Oddzialu Nadzoru Srodowiska Pracy
- _ — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
IV.4.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko shuibowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku:
- _ — Asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy
1V.4.3.Data kontroli:
20-24 listopada 2023 r.
IV.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Pracy PSSE w Turku w zakresie nadzoru Srodowiska pracy.
IV.4.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno§ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

W Oddziale Nadzoru na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy PSSE w Turku
zatrudnione sa trzy osoby na umowe o prace. Kazdy z pracownikéw bierze czynny udziat
w kontrolach, sporzadza protokoly kontroli oraz prowadzi postepowanie administracyjne
i egzekucyjne.

2. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych udziat w szkoleniach i naradach
wewnetrznych, jak i zewnetrznych. W 2021 roku pracownicy uczestniczyli w 29 szkoleniach
wewnetrznych i 2 szkoleniach zewnetrznych (WSSE w Poznaniu). W 2022 roku brali udziat
w 27 szkoleniach wewnetrznych oraz 6 zewngtrznych (WSSE w Poznaniu — 2, GIS - 3,
PZH — 1), natomiast w 2023 roku do 20 listopada w 35 szkoleniach wewnetrznych
i 3 zewnetrznych (WSSE w Poznaniu — 1, IMP —2).

3. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym.
Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Turku prowadzi wspolprace

ze Starostwem Powiatowym, w ramach ktorej sporzgdza coroczng oceng stanu sanitarnego.
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4. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy wszystkie wymagane rejestry i ewidencje
prowadzone sg w formie elektronicznej. Rejestry korespondencji  przychodzace;
1 wychodzgcej prowadzone sg w sekretariacie PSSE w Turku.

Dane dotyczace liczby obiektéw w ewidencji, zatrudnionych pracownikow, zaktadow,
w  ktdrych wystepujg przekroczenia NDS i NDN, pracownikéw pracujgcych
w  przekroczeniach normatywow higienicznych czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia,
pracownikow wykonujgcych prace w narazeniu na czynniki rakotwércze i w kontakcie z nimi,
liczby wydanych decyzji administracyjnych, w tym w przedmiocie choréb zawodowych,
liczby wydanych postanowien oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach zawarto
w tabeli (AK-DN-SP-1).

Ewidencje obiektow aktualizowane s3 na biezaco. Informacje o nowych podmiotach
pracownicy uzyskuja z wywiadu terenowego, ogloszefi o pracg, KRUS, GUS, ZUS, OWG
oraz CEIDG.

5. Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami oraz planu zasadniczych
zamierzen/zadan.

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane sg zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Na podstawie planéw rocznych ustalane sg miesigczne plany zasadniczych
zadafh. W 2023 roku do 20 listopada pracownicy przeprowadzili 108 kontroli w 91 obiektach
w ramach biezacego nadzoru. Jezeli z jakichs powoddéw termin kontroli zostaje Zmieniony,
jest to odnotowywane za pomoca anekséw. Plan pracy/ zasadniczych zadan realizowany jest
na biezgco.

Na terenie powiatu tureckiego znajduje si¢ 5 ferm drobiu, ktére nie byly kontrolowane
od 2021 roku. '

6. Rozpatrywanie skarg i wnioskéw pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowog$ci.

W kontrolowanym okresie, tj. od 1.01.2021 r. do 20.11.2023 r. do PSSE
w Turku nie wpltynely zadne skargi i wnioski na dzialania PPIS w Turku w zakresie pionu
higieny pracy.

7. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli kompleksowej sprawdzono 9 losowo wybranych teczek akt spraw
z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego: ,,SINTUR” Sp. z 0.0. Zaktad Pracy Chronionej
(Szadow Paniski 34, 62-700 Turek); ANDREWEX Sp. z 0.0. (Pigtno 84, 62-740 Tuliszkow),
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zaklad: Zeroniczki 7, 62-731 Przykona; _
I - Micsny |  vV'spoinicy
Sp. I. (Dluga Wie§ 49A, 62-730 Dobra); MARBAD Sp. z o.0. (ul. Kulczyhskiego 14,
02-777 Warszawa), zaklad: Siedliska 12, 62-704 Kaweczyn; Przedsie;biorstwo‘ Robot

Inzynieryjnych Sp. z 0.0. (ul. Komunalna 8, 62-700 Turek); —
I < A PO-DOBRA Sp. z 0.0. (Dluga Wie§ 16A, 62-730 Dobra).

Ww. teczki/dokumenty nie sa uporzadkowane. Dokumentacja powinna by¢
uporzadkowana, chronologicznie utoZzona oraz polaczona w sposéOb trwaty.

Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r.
poz. 221 ze zm.) przedsigbiorcy sg zawiadamiani o zamiarze wszczegeia kontroli.
Zawiadomienia wysylane sg ‘drogq pocztowa — listem poleconym za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru  dokumentu. Druki  zwrotnego potwierdzenia  odbioru
nie odpowiadajg wymogom k.p.a. (AK-DN-$P-2, AK-DN-SP-3, AK-DN-SP-4).

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Turku. Odbi6r upowaznienia jest potwierdzany przez zaklad pracy.

Protokoty kontroli sporzadzane sa w formie elektronicznej i zatwierdzane
przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku.

Stwierdzono, ze pracownicy PSSE w Turku w protokotach kontroli
nie zawierajg informacji, czy pracodawca prowadzi na biezgco rejestr choréb zawodowych.
W formularzu kontroli nr F/HP/02 ,,Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych
zaktadach pracy” czesto zaznaczaja odpowiedz — ,,nie dotyczy” (AK—DN-SP-S, AK-DN-SP-
6, AK-DN-$P-7, AK-DN-$P-8, AK-DN-SP-9, AK-DN-SP-10). W my$l art. 235 § 4 ustawy
7 dnia 26 czerwca 1974 1. Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465) pracodawca jest
obowiazany prowadzi¢ rejestr obejmujgcy przypadki stwierdzonych chordéb zawodowych
i podejrzen o takie choroby. Zaleca sig, aby pracownicy weryfikowali powyzszy dokument
podczas czynno$ci kontrolnych.

Ponadto, ustalono, ze podczas kontroli sanitarnych pracownicy PSSE w Turku
nie weryfikuja umowy zawartej przez pracodawce z lekarzem medycyny pracy,
co jest obowigzkiem wynikajacym z art. 12 pkt 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o shuzbie
medycyny pracy (Dz. U. z 2022 1. poz. 437) (AK-DN-SP-5, AK-DN-$P-9, AK-DN-SP-11,
AK-DN-$P-12). Zaleca sig, aby pracownicy weryfikowali powyzszy dokument podczas

czynnofci kontrolnych.




Zatgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 1.
Wydanie 9

Strona 69 z 134

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lub uchybien podczas czynnosci
kontrolnych nalezy t¢ informacje wskazaé w opisie stanu faktycznego, a nie jedynie wymienié
jako nieprawidtowosci lub zalecenia [(teczki obiektu: Przedsigbiorstwo Rob6t Inzynieryjnych
sp- z o0, NN
I (/K DN-$P-9, AK-DN-§P-12, AK-DN-§P-13)].

W protokole kontroli z 3.08.2022 r. w teczce obiektu: Przedsigbiorstwo Robdt
Inzynieryjnych Sp. z 0.0. dokonano wpisu: ,, Pracodawca nie prowadzi rejestru prac, kidrych
wykonanie powoduje koniecznosé pozostawania w kontakcie z czynnikami rakotwdrczymi
(...). Pracodawca nie przekazal PWIS wInformacje o substancjach chemicznych i ich
mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dzialaniu rakotwérczym lub
mutagennym wedltug obowigzujgcego wzoru — w ocenie ryzyka zawodowego na stanowisku
brukarza, montera zewnetrznych instalacji - sanitarnych, operatora koparki, koparko-
tadowarki, operatora wezta betoniarskiego, kierowcy samochodu cigzarowego w wykazie
czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych lub ucigzliwych: Srodki smarne, olej napedowy,
benzyna. W warunkach kontaktu z czynnikami rakotwdrczymi pracuje 5 0s6b”. Powyzsze
informacje nie zostaty opisane ani w zaleceniach, ani w nieprawidiowoéciach stwierdzonych
podczas kontroli. Jak wskazano w ocenie ryzyka pracownik ma kontakt z czynnikiem
rakotworczym co zgodnie z § 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r.
(Dz. U. z 2021 r. poz. 2235 ze zm.) w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikéw Iub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym
w Srodowisku pracy, wigze sie z koniecznoscig prowadzenia rejestru prac, ktérych
wykonywanie powoduje konieczno§é pozostawania w  kontakcie z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym— AK-DN-SP-9.

Ponadto pracownik PSSE w Turku w protokole kontroli z 17.02.2023 r. (obiekt:
_) zaznaczyl, Ze wypelit formularz F/HP/O1 -
»Charakterystyka ogélna kontrolowanego zakladu pracy”, ktéry nie zostal zalgczony do
dokumentéw (AK-DN-$P-12).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w protokolach kontroli w punkcie 6 — pracownicy PSSE
w Turku stosujg zapis — upowazniony ustnie (AK-DN-SP-7, AK-DN-SP-1 1, AK-DN-SP-14,
AK-DN-SP-15), co jest niezgodne z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo

przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 1. poz. 221 ze zm.), a mianowicie przedsiebiorca wskazuje na
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piémie osob¢ upowazniong, o ktérej mowa w ust. 1, w szczegblnoSci W czasie swojej
nieobecnosci.

W sprawie SAPO-DOBRA Sp. z 0.0. PPIS w Turku po otrzymaniu zwrotu akt sprawy
po uprawomocnieniu si¢ decyzji organu II instancji (uchylajacej 1 przekazujacej sprawe do
ponownego rozpatrzenia), wszczal postgpowanie (AK-DN-SP-16). Wskaza¢ nalezy, ze
postepowanie ~ zostalo  juz  wszczgte przez  PPIS W Turku  pismem
7z 3.11.2022 r. W przypadku, gdy decyzja nie jest jeszcze ostateczna, nie ma konieczno$ci
ponownego wszczecia postepowania.

W teczce obiektu ,SINTUR” Sp. z o0.0., protokét kontroli z 12.04.22 r.
(AK-DN-SP-14) zostal podpisany wylacznie przez Prezesa Zarzadu — R.Z.P. Zasady
reprezentowania spolki wynikaja wprost z ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. Kodeks spotek
handlowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1467 ze zm.) oraz wpisu w Krajowym Rejestrze
Sadowym. Zgodnie z informacjy zawarty w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS): ,,Do
skladania o$wiadczen woli i podpisywania w imieniu spotki wymagane jest wspoldzialanie
dwéch czlonkéw zarzgdu albo jednego cztonka zarzqdu lqcznie z prokurentem.”. W zZwigzku

7 powyzszym, protokot kontroli podpisata osoba bez stosownego umocowania prawnego.

Analiza teczki: il 1 wykazata, Ze
w tresci protokohu kontroli PPIS w Turku nie zweryfikowal rejestru pracownikOw oraz
rejestru prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do 3 grupy zagrozenia (AK-DN—SP-7). Z protokotu kontroli jasno
wynika, ze w zaktadzie pracy wystgpuja szkodliwe czynniki biologiczne zakwalifikowane do
3 grupy zagrozenia (SARS-CoV-2). PPIS w Turku nie zweryfikowal czy zaklad pracy
w sposob prawidtowy prowadzi m.in.: rejestr prac i pracownikow narazonych na dziatanie
czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia. Ponadto pracownicy
PSSE w Turku nie wypehhili zatacznika F/HP/03 dotyczacego Oceny realizacji wymogow
w zakresic wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki, pomimo ze zaklad
w ocenie ryzyka uwzglednia SARS-CoV-2.
8. Prowadzenie postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego.

PPIS w Turku od 2021 r. do 20.11.2023 r. w zakresie choréb zawodowych wydat
31 decyzji administracyjnych (19 o stwierdzeniu choroby zawodowej, 12 o braku podstaw

do stwierdzenia choroby zawodowej).
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W toku czynnoSci kontrolnych sprawdzono 6 teczek w przedmiocie choroby
zawodowej: B.K. — decyzja o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
(poz. 15 wykazu choréb zawodowych), Z.G. — decyzja o braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej (poz. 15 wykazu choréb zawodowych), B.S. — decyzja o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowej (poz. 15 wykazu choréb zawodowych), W.A. — decyzja
o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 15 pkt 3 wykazu chorob zawodowych),
K.M. — decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 15 pkt 3 wykazu chordb
zawodowych), M.K. — decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 15 pkt 3 wykazu
chor6b zawodowych).

Z przeanalizowanych dokumentéw wynika, ze decyzja administracyjna w przedmiocie
choroby zawodowej Z.G. i B.S nie zostala przeslana przez PPIS w Turku do jednostki
orzeczniczej I stopnia zatrudniajacej lekarza, ktory wydat orzeczenie lekarskie. Stanowi
to naruszenie § 8 ust. 3 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 I.
w sprawie chordb zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836) (AK-DN-SP-17,
AK-DN-SP-18).

Wskazaé nalezy, ze we wszystkich postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie
choroby zawodowej karty stwierdzenia choroby zawodowej nie byly opatrzone datg
jej wystawienia. W zwigzku z tym nie ma mozliwoéci stwierdzenia, czy zostaly one wydane
z zachowaniem terminu wskazanego w § 9 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
30 czerwea 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. 22022 r. poz. 1836).

PPIS w Turku w przedmiocie choroby zawodowej B.S., pismem z 27.01.2023 r.
oraz pismem z 24.03.2023 r. przedtuzal termin zatatwienia sprawy argumentujgc
to oczekiwaniem na orzeczenie lekarskie z Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy
w Poznaniu. Jednocze$nie nie poczynit zadnych dziatan zmierzajacych do pozyskania
informacji na jakim etapic znajduje si¢ sprawa w lekarskiej jednostce orzeczniczej I stopnia
(AK-DN-SP-19, AK-DN-$P-20).

Stwierdzono réwniez, ze w postgpowaniu w przedmiocie choroby zawodowej Z.G.,
PPIS w Turku pismem z 7.12.2021 r. przedluzyl postepowanie administracyjne do czasu
otrzymania orzeczenia lekarskiego z Instytutu Medycyny Pracy w Fodzi, nie wskazujac
konkretnego terminu (AK-DN-SP-21). Po czym od otrzymania orzeczenia lekarskiego
wydanego przez lekarskg jednostke orzecznicza Il stopnia (8.12.2021 r.) do sporzgdzenia
karty oceny narazenia zawodowego (9.02.2022 r.) nie podjat zadnych dziatan np. wystapienie

do lekarskiej jednostki orzeczniczego o wskazanie na jakim etapie znajduje sie postepowanie
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diagnostyczno-orzecznicze lub o wskazanie terminu wydania opinii lekarskiej (AK-DN-SP-
23).

W przedmiocie choroby zawodowej W.A., KM. i B.K. PPIS w Turku
nie poinformowat strony o niezatatwieniu sprawy w ustawowym terminie (AK-DN-SP-24,
AK-DN-$P-25, AK-DN-$P-26, AK-DN-$P-27, AK-DN-SP-28, AK-DN-SP-29). PPIS
w Turku w przypadku niezatatwienia sprawy w terminie, winien zastosowa¢ si¢ do art. 36 § 1
i 2 k.p.a., ktory stanowi: ,,0 kazdym przypadku niezalatwienia sprawy w terminie organ
administracji publicznej jest obowiqzany zawiadomié strony, podajqc przyczyny zwioki,
wskazujgc nowy termin zalatwienia sprawy oraz pouczajgc 0 prawie do wniesienia
ponaglenia. Ten sam obowigzek cigzy na organie administracyi publicznej rowniez
w przypadku zwloki w zatatwieniu sprawy z przyczyn niezaleznych od organu”.

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

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
1V.4.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Brak pisemnych upowaznien do reprezentowania kontrolowanego podmiotu. Stanowi
to naruszenie art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. 22023 r. poz. 221 ze zm.).

2. Brak weryfikacji przez pracownikéw PSSE w Turku czy protokoét zostal podpisany
przez osobe do tego umocowana zgodnie z zasadami reprezentowania spoiki
wynikajacymi wprost z ustawy z dnia 15 wrze§nia 2000 r. Kodeks spotek handlowych
(Dz. U. 22022 . poz. 1467 ze zm.) oraz wpisu w Krajowym Rejestrze Sadowym.

3. Brak wskazywania dat na kartach stwierdzenia choroby zawodowej. Stanowi to
naruszenic § 9 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836).

4. ‘W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby zawodowej
W.A., KM. i BK., brak zawiadamiania wszystkich stron o niezalatwieniu sprawy
w terminie. Stanowi to naruszenie art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks

postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).
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1V.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkejonowania PSSE:

1. Podczas czynno$ci kontrolnych, weryfikowa¢ osoby pisemnie upowaznione do
reprezentowania kontrolowanego podmiotu zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z2024 1. poz. 236).

2. Podczas czynno$ci kontrolnych, weryfikowaé czy protokét kontroli zostat podpisany
zgodnie z zasadami reprezentowania spolki wynikajacymi wprost z przepisu Kodeksu
spotek handlowych oraz wpisu w Krajowym Rejestrze Sgdowym.

3. Na kartach stwierdzenia choroby zawodowej wskazywaé date ich wystawienia.
Umozliwi to stwierdzenie, czy zostaly one wydane z zachowaniem terminu
wskazanego w § 9 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r.
W sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2022 . poz. 1836).

4. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej stosowaé sie do treci art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), tj. o kazdym
przypadku niezatatwienia sprawy w terminie zawiadomié strony, podajac przyczyny
zwioki i wskazujac nowy termin zatatwienia sprawy. Ten sam obowigzek cigzy na
organie administracji publicznej réwniez w przypadku zwloki w zalatwieniu sprawy
z przyczyn niezaleznych od organu.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.4.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub peienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowos$ci:

Brak wskazan.




Zatgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 1.
Wydanie 9

Strona 74 z 134

IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
0ddziat Nadzoru nad Chemikaliami
IV.5.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- — — Mtodszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
~ _ — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

- — — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

- _ — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

- - — Starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami
IV.5.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku:

- _ — Asystent Oddzialu Nadzoru, Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy
IV.5.3.Data kontroli:
20-24 listopada 2023 1.
1V.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Pracy PSSE w Turku w zakresie nadzoru nad chemikaliami.
IV.5.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy zatrudnione sg 2 0soby na umowe
0 praceg.

2. Przeglad prowadzonych rejestréow i ewidencji.

Pracownicy prowadza rejestry i ewidencje w formie papierowej i elektronicznej.
Rejestry prowadzone sg lacznie dla podmiotéw z nadzoru Srodowiska pracy
i nadzoru nad chemikaliami.

Rejestry korespondencji wptywajacej i wychodzacej prowadzone s w sekretariacie
gtownym PSSE w Turku.

W trakcie kontroli sporzgdzono wykaz zakladoéw wytwarzajacych produkty
kosmetyczne, o ktorym mowa w art. 6 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach

kosmetycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2227 ze zm.).
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Dane dotyczgce liczby obiektéow w ewidencji, liczby decyzji administracyjnych
w zakresie chemikalioéw, postanowief oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach
zawarto w tabeli (AK-DN-CH-1).

Aktualizacja ewidencji obiektéw prowadzona jest m.in. na podstawie danych
pozyskiwanych w toku przegladu stron internetowych Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUS), Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej (CEIDG),
Ogolnopolskiej Wyszukiwarki Gospodarczej (OWG), wywiadu terenowego oraz monitoringu
sprzedazy poprzez platformy e-commerce.

Ewidencja podmiotéw wprowadzajagcych do obrotu chemikalia jest prowadzona
1 aktualizowana na biezgco.

3. Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiecktami oraz planu zasadniczych
zamierzen/zadan.

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane s zgodnic z obowigzujacym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powoddéw kontrola nie jest wykonana lub istnieje
konieczno$¢ dodania kontroli, zmiany odnotowywane sg w harmonogramie oraz w planach
miesigcznych wraz z uzasadnieniem przyczyny wdrozenia zmian.

Plan zasadniczych zamierzefi/zadan realizowany jest na biezaco.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania
do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, kosmetykow, produktéw biobodjczych,
prekursoréw narkotykow oraz §rodkéw zastepezych.

Wisr6d akt spraw oceniano dokumentacie dotyczaca m.in.

- I
|

— ROSSMANN  Supermarkety Drogeryjne Polska Sp. z o0.0., ul. $w. Teresy
od Dziecigtka Jezus 109, 91-222 E6dz, Sklep nr 938, ul Milewskiego 7,
62-700 Turek,

— ROSSMANN  Supermarkety Drogeryjne Polska Sp. z o0.0., ul. éw. Teresy
od Dziecigtka Jezus 109, 91-222 £.6dz, Sklep nr 669, ul. Gorzelniana 1, 62-700 Turek,
— LOGAN Sp. z 0.0., ul. Kolska Szosa 1B, 62-700 Turek,
oraz dokumentacje zgromadzong w segregatorach:

—  Srodki zastegpeze 2023 r. — ON-HP.9022.9.,
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— Nadzér sanitarny nad jednostkami w zakresie HP — obiekty inne 2023 r.
— ON-HP.9020.1.
Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Turku, zgodnie z przepisami ustawy

z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsicbiorcow [(Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.)

— dalej: ustawa Prawo przedsigbiorcow], zawiadamia strony o zamiarze wszczgcia kontroli.
Zawiadomienie wysylane jest drogg pocztows — listem poleconym za dowodem dorgczenia.
W podstawie prawnej zawiadomienia brak odwotania do ustawy Prawo przedsigbiorcow,
o ktorej stanowi art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (AK-DN-CH-2, AK-DN-CH-3).

W czeci kontrolowanej dokumentacji stwierdzono brak zawiadomienia
przedsibiorcy o zamiarze wszczgcia kontroli, o ktérym mowa w art. 48 ust. 1
ustawy Prawo przedsigbiorcow. Od powyzszego odstapiono na mocy art. 48 ust. 11 pkt 4
ww. ustawy, tj. w przypadku, gdy przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione bezpo$rednim
zagrozeniem zycia, zdrowia lub §rodowiska. Zakresy przedmiotowe podjgtych czynnodci
kontrolnych, o ktérych nie poinformowano przedsigbiorcéw obejmowaly w gtownej mierze

zagadnienia dotyczace podejrzenia udostgpniania na rynku produktéw biobdjczych

bez stosownego pozwolenia na obrét (dot. kontroli obiektow: E
I - ¢ .00 202 -, I
z 6092023 r, PHU |GGG s». 2 oo z 8052023 r,

ROSSMANN Supermarkety Drogeryjne Polska Sp. z o.0. Sklep nr 938 z 16.08.2022 r.),
badz produktéw kosmetycznych zawierajacych w skladzie substancje niedozwolone
(dot. kontroli obiektow: ROSSMANN Supermarkety Drogeryjne Polska Sp. z o.0.
Sklep nr 938 z 22.08.2023 r., ROSSMANN Supermarkety Drogeryjne Polska Sp. z o.0.
Sklep nr 669 z 24.03.2023 r., YI SHENG Sp. z 0.0. z 9.05.2023 r., Action Poland Sp. z 0.0.
Sklep nr A199 z 9.05.2023 r., FARMACIA UNO Sp. z 0.0. z 31.05.2023 r., | N R R N
I © 28.04.2023 r.). W ocenie
tutejszego organu kontrola przeprowadzana w powyzszych zakresach powinna odbyc¢ si¢ po
uprzednim zawiadomieniu przedsigbiorcy, zgodnie z art. 48 ust. 1 ww. ustawy, gdyz oceniany
zakres nie stanowi bezposredniego zagrozenia zdrowia 1 Zycia.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli,
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora  Sanitarnego w  Turku.
W upowaznieniach stosowana jest niepeina podstawa prawna, tj. brak informacji o § 4

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu

i
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upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okre$lonych czynno$ci kontrolnych i wydawania decyzji
w imieniu panstwowych inspektorow sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego
(Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10). Ponadto w przedmiotowych upowaznieniach stwierdzono
brak informacji na temat stanowiska sluzbowego upowaznionych pracownikow,
co stanowi naruszenie § 5 ust. 1 pkt 4 ww. rozporzadzenia, ktéry stanowi, iz upowaznienia
zawierajg m.in. imi¢, nazwisko i stanowisko stuzbowe upowaznionego pracownika
oraz numer jego legitymacji stuzbowej. Odbiér upowaznienia potwierdzany jest przez strong
kontrolowang (AK-DN-CH-4, AK-DN-CH-5).

W toku  analizy  cze$ci dokumentacji ~ (dot.  kontroli  obiektow:
ROSSMANN Supermarkety Drogeryjne Polska Sp. z o.0. Sklep nr 669 z 24.03.2023 r.

oraz Sklep nr 938 z 16.08.2022 ., | R
I - 5042023 v, PHU I <. - o.0. 7 8.05.2023 1,

YI SHENG Sp. z 0. 0. z 9.05.2023 r., Action Poland Sp. z 0. 0. Sklep nr A199 z 9.05.2023 r.,
— z 8.03.2023 r.) stwierdzono brak w aktach
sprawy upowaznief do przeprowadzenia kontroli. Zgodnie z o$wiadczeniem pracownika
PSSE  w Turku kontrole odbyly si¢ po okazaniu upowaznief rocznych.
Powyzsze - jest niezgodne z art. 49 ust. | ustawy Prawo Przedsiebiorcow.
Ww. ustawa w art. 49 ust. 7 okresla wymagania jakie powinny spetnia¢ upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli — dokument, ktéry nie spemia tych kryteriow
zgodnie z art. 49 ust. 8 powyzszej ustawy nie stanowi podstawy do przeprowadzenia kontroli.

W aktach sprawy podmiotu ROSSMANN Supermarkety Drogeryjne Polska Sp. z 0.0.
Sklep nor 669 (ul. Gorzelnjana 1, 62-700 Turek), protokél  kontroli
nr ON-HP.9020.4.8.2021 z 30.09.2021 r. (AK-DN-CH-6), brak pisemnego upowaznienia
osoby, w obecnoSci ktérej organ I instancji prowadzil czynno$ci kontrolne.
W treSci protokolu, w punkcie 6 — , Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania
kontrolowanego podmiotu” — wskazano dane osobowe asystenta kierownika sklepu
wraz z informacjg o treSci: , Upowaznienie ustne nadane przez kierownika zakladu
do udzielania informacji podczas przeprowadzania czynnosci kontrolnych prowadzonych
przez pracownikéw PPIS w Turku”. Powyzsze stanowi naruszenie art. 50 ust. 3 ustawy
Prawo Przedsigbiorcow, zgodnie z ktérym ,, Przedsigbiorca wskazuje na pismie osobg
upowazniong, o ktdrej mowa w ust. 1, w szczegdlno$ci w czasie swojej nieobecnosci”,

W przypadku prowadzenia czynnodci kontrolnych w obecnoéci osoby upowaznionej
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do reprezentowania przedsigbiorcy, nalezy dokona¢ wgladu do pisemnego upowaznienia
oraz dotgczy¢ je do akt sprawy.

W treSci czeSci analizowanych protokotéw kontroli nie zamieszezono informacji
na temat spelnienia obowigzku informacyjnego wynikajacego z art. 13 ust. 1 1 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) badZ wskazano, iz ww. informacj¢ przekazano
wraz z zawiadomieniem o zamiarze wszczecia kontroli. Biorgc pod uwage fakt,
iz w toku prowadzonych kontroli obecne sg zaréwno osoby upowaznione do reprezentowania
kontrolowanego podmiotu, jak réwniez inne osoby, w obecnosci ktorych organ 1 instancji
realizuje czynnoéci kontrolne, zaleca si¢ zamieszczanie w protokotach kontroli informacji
o sposobie wypelnienia ww. obowigzku informacyjnego.

W  dokumentacji kontrolnej firm ROSSMANN  Supermarkety Drogeryjne
Polska Sp. z 0.0. Sklep nr 669 (protokdt kontroli nr ON-HP.9020.10.8.2022 z 16.08.2022 1.),
pHU [ S». - oo (protokoly kontroli nr ON-HP.9020.1.3.2023
7 8.05.2023 r. oraz nr ON-HP.9020.1.4.2023 z 8.05.2023 r.), Action Poland Sp. z o.o.
Sklep nr A199 (protok6t kontroli nr ON-HP.9020.1.6.2023 z 9.05.2023 r.)
oraz YI SHENG Sp. z 0.0. (protokét kontroli nr ON-HP.9020.1.5.2023 z 9.05.2023 r.)
opisano zakres przedmiotowy kontroli, przy jednoczesnym powotaniu si¢ na pisma organu
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej. Zakres kontroli powinien by¢ oparty wylacznie
na przepisach prawa oraz kontrolowanych zagadnieniach, bez powotywania si¢

na otrzymywang w ramach prowadzonego nadzoru korespondencjg.

W toku weryfikacji dokumentacji firmy —
I  (wicrdzono  nicspojnoéé
w zakresie identyfikacji roli kontrolowanego w laficuchu dostaw. Z treéci protokotu kontroli
nr ON-HP.9020.9.3.2023 z 26.09.2023 r. wynika, iz w obiekcie prowadzi si¢ produkcje
wyrobow budowlanych z betonu, co sugeruje prowadzenie dziatalno$ci w zakresie stosowania
chemikaliéw. Ponadto w zalaczonym do protokolu kontroli formularzu F/HP/02,
tj. ,Ocena realizacji ogélmych wymogéw w kontrolowanych zakladach pracy”
w punkcie 34 wskazano, iz firma nie wprowadza do obrotu substancji badz mieszanin
stwarzajagcych zagrozenie. Do protokotu kontroli zalaczono za$ kartg charakterystyki

mieszanki betonowej, w trefci ktorej jako dostawce wskazano dane kontrolowanego
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podmiotu, co sugeruje wprowadzanic do  obrotu mieszaniny  chemiczne;.
Biorac pod uwage fakt, iz w okresie objetym kontrolg pracownicy PSSE w Turku
przeprowadzili dwie kontrole zakladu, a zadna z nich nie dotyczyta zagadnien zwigzanych
z nadzorem nad wprowadzaniem do obrotu substancji i mieszanin chemicznych, nalezatoby
poszerzy¢ zakres przedmiotowy kontroli o ww. element. Kontrolowany jako podmiot
wytwarzajacy mieszanke betonows powinien zostaé zweryfikowany, szczegOlnie w zakresie
wymogow zawartych w rozporzadzeniu (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych
ograniczeh w zakresie chemikaliéow [...] (Dz. Urz. UE L Nr 396, str. 1 ze zm.)
oraz w rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008
z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji
i mieszanin [...] (Dz. Urz. UE L Nr 353, str. 1 ze zm.), a wszelkie ustalenia winny znalezé
odzwierciedlenie w treSci protokotu kontroli. Ocena karty charakterystyki mieszaniny

chemicznej nie stanowi wyczerpujacego zakresu w ramach prowadzanego nadzoru,

tym bardziej, ze w treSci protokotu kontroli nie zawarto zadnych informacji dotyczgcych

zgodnosci jej trefci z aktualnym stanem prawnym. Do dokumentacji zalgczono natomiast
formularz kontroli F/HP/11, tj. ,, Ocena karty charakterystyki substancji/mieszaniny”.
Nawigzujac do powyzszego oraz w zwigzku ze stwierdzeniem niekompletnego opisu
wynikéw prowadzonych czynno$ci kontrolnych w zakresie nadzoru nad chemikaliami
zawartych w protokotach kontroli nalezy mieé na uwadze, iz formularz kontroli stanowi
dokument wewnetrzny PSSE w Turku i nie jest tozsamy z protokolem kontroli.
Najistotniejsze — w opinii organu kontroli — zagadnienia oméwione w formularzach kontroli
powinny stanowi¢ element protokolu kontroli. Zgodnie z art. 53 ustawy Prawo
przedsigbiorcéw ustalenia kontroli zamieszcza sig w protokole kontroli. Organ kontroli
ma obowigzek sporzadzenia protokolu, w ktorym opisuje si¢ przebieg kontroli,
zawiera ustalenia i wnioski. Kontrolowany przedsigbiorca powinien mie¢ mozliwosé
pozyskania informacji dotyczacych wynikéw przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych
z treSci protokotu, z ktérym si¢ zapoznaje oraz do zgloszenia ewentualnych zastrzezef
do wskazanych w nim ustalen. Zamieszczenie w treéci protokofu kontroli lakonicznej
informacji, ze dokonano oceny karty charakterystyki badz etykiety produktu nie stanowi
wyczerpujacego opisu zrealizowanych czynnoéci kontrolnych. Zaleca si¢, aby najwazniejsze

zagadnienia poruszane w trakcie kontroli w zakresie nadzoru nad chemikaliami zostaly
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opisane w protokole kontroli umozliwiajac wiaSciwe udokumentowanie 1 oceng
przeprowadzonej kontroli.

W wyniku przeprowadzonych kontroli wytworcy produktéw kosmetycznych
(Y ) 1o:ninicto kluczowe
aspekty nadzoru zwigzane z prowadzong dziatalno$cia w zakresie wprowadzania do obrotu
produktéw kosmetycznych na podstawie ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach
kosmetycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2227 ze zm.) oraz spetnienia wymogoéw rozporzadzenia
Parlamentu Buropejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 dotyczacego produktow
kosmetycznych (Dz. Urz. UE L 342, str. 59 ze zm.). Zaleca si¢ uwzglednia¢ ww. zakresy
podczas prowadzenia kontroli wytworcy kosmetykow.

W protokole kontroli przedsigbiorcy ROSSMANN Supermarkety Drogeryjne Polska
Sp. z o.0. Sklep nr 938 nr ON-HP.9020.4.15.2023 z 22.08.2023 r. sporzadzonym
na formularzu nr F/PK/BZ/01/01 znajdujag si¢ niespdjne informacje nt. zakladu
kontrolowanego — w punkcie 1 dziatu I Informacje ogélne dotyczqce kontrolowanego zakladu
wskazano, iz podmiotem kontrolowanym byl sklep nr 669, natomiast w dziale IV pieczatka
odbierajacego protokot jasno wskazuje, iz kontrola dotyczyta sklepu nr 938.

W przypadku kontroli przedsigbiorcy ROSSMANN  Supermarkety Drogeryjne
Polska Sp. z 0.0. Sklep nr 669 (protoké! kontroli nr ON-HP.9020.4.8.2021 z 30.09.2021 r.)
do protokotu kontroli  zalaczono formularz  kontroli  sanitarnej — F/HP/12a,
tj. ., Ocena oznakowania opakowania niebezpiecznej substancji/mieszaniny,
substancji/mieszaniny ~ stwarzajgcej — zagrozenie  (przepisy ~CLP)” (AK-DN-CH-7),
na bazie ktérego analizie poddano produkt kosmetyczny pn. hybrydowy lakier do paznokci
HYBRID PROFESSIONAL. Zgodnie z treScig art. 1 ust. 5 lit. ¢ rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnja 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji,
oznakowania i pakowania substanciji i mieszanin [...] (Dz. Urz. UE L Nr 353, str. 1 ze zm.)
powyzsze rozporzadzenie nie ma zastosowania do produktow kosmetycznych zdefiniowanych
w dyrektywie 76/768/EWG. W zwigzku z tym kontrolowany produkt zostal poddany ocenie
w sposob nieprawidtowy — wymogi, jakie musi spelnia¢ wprowadzany do obrotu produkt
kosmetyczny zawarte s3 w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczacym produktéw Kkosmetycznych
(Dz. Urz. UE L Nr 342, str. 59 ze zm.).

W  toku weryfikacji akt kontroli ~dwéch  obiektow  nadzorowanych

przez PSSE w Turku, tj. ROSSMANN Supermarkety Drogeryjne Polska Sp. z o.o.
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Sklep nr 938 oraz ROSSMANN Supermarkety Drogeryjne Polska Sp. z o.0. Sklep nr 669
stwierdzono przeprowadzenie trzech kontroli przedsigbiorcy o réznych zakresach
przedmiotowych jednego dnia. Zgodnie z przedtozong dokumentacjg 22.08.2023 r.
przeprowadzono trzy kontrole sklepu ROSSMANN nr 938 w zakresic »oceny realizacyi
WYmogow w. zakresie przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 4 paZdziernika 2018 r.
o produktach kosmetycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2227) oraz rozporzgdzenia Parlamentu
Eufopejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczgcego produktéw
kosmetycznych (Dz. Urz. UE L z 2009 r. Nr 342, str. 59 z péin. zm.”, oceny zgodnosci
oznakowania  opakowania  jednostkowego kosmetyku z  wymaganiami  zawartymi
w obowiqzujqcych przepisach prawnych” oraz | oceny realizacji wymogéw w zakresie
wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych, obowiqzujqcej dokumentacji oraz oceny
realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami  uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych” (AK-DN-CH-8, AK-DN-CH-9, AK-DN-CH-10). W ramach kontroli
sporzadzono trzy protokoty, w treSci ktérych wskazano ww. zakresy przedmiotowe,
natomiast przedsi¢biorce zawiadomiono o zamiarze przeprowadzenia kontroli jednym
pismem. Analogicznie do powyzszego stwierdzono, iz w ramach czynnoéci kontrolnych
przeprowadzonych w sklepie ROSSMANN nr 669 24.03.2023 r. dokonano trzech kontroli
w  zakresie , oceny zgodnosci oznakowania opakowania  jednostkowego kosmetyku
z wymaganiami zawariymi w obowigzujgcych przepisach prawnych”, ,oceny realizacji
wymogow w zakresie wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych, oceny realizacji
ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych”
oraz w ramach , koniroli dot. wycofania z obrotu produktéw kosmetycznych zawierajgcych
w swoim skladzie niedozwolone substancje — Butylphenyl Methylpropional, Pirytionian
Cynku”. W opisanych przypadkach wskazane byloby przeprowadzenie jednej kontroli
przedsigbiorcy, uwzgledniajagc  wlagciwe poszerzenie jej zakresu przedmiotowego.
Opisane wyzej kontrole obejmuja swoim zakresem nadzér nad produktami biobdjczymi
i kosmetykami, w zwigzku z czym wskazane byloby przeprowadzenie jednej kontroli
dziatalno$ci przedsiebiorcy w zakresie udostgpniania na rynku produktéw biobdjczych
oraz produktow kosmetycznych. Zaleca si¢ zaniechanie prowadzenia kilku kontroli
przedsigbiorcy o odmiennych zakresach przedmiotowych jednego dnia z uwagi na ewentualne
trudno$ci zwigzane m.in. z wydawaniem decyzji oplatowych, zawiadomieniami o kontroli
czy protokolami z kontroli. Przyjmujac, iz w powyzszych przypadkach zostatyby stwierdzone

nieprawidlowosci, uwzglednione w kazdym z trzech protokotéw kontroli tego samego
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podmiotu w jednym terminie, organ I instancji bytby zobowigzany do wydania decyzji
optatowych dla kazdej z tych kontroli, uwzgledniajac w kosztach bezpo$rednich kazdorazowo
koszt podrézy stuzbowej pracownikéw PSSE. Z uwagli na powyzsze strona zostalaby
obcigzona kosztem podrézy stuzbowej kilkukrotnie, mimo iz organ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej ponidstby przedmiotowy koszt tylko raz. Ponadto powyzsze praktyki podwazajg
przejrzystoéé dziatania organu i zmniejszaja poziom zaufania spoleczenstwa do instytucji
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Kontrole prowadzone sa w zespole dwuosobowym. W przypadku absencji jednego
z pracownikéw Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy czynnosci kontrole realizowane
sa we wspolpracy z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE w Turku.

5. Prowadzenie postgpowania admi_nistracyjnego i egzekucyjnego.

W okresie objetym kontrolg wydano 1 decyzj¢ merytoryczng w zakresie nadzoru
nad §rodkami zastepczymi (AK-DN-CH-11) oraz 1 decyzj¢ oplatowsg w zakresic nadzoru
nad produktami biobojczymi (AK-DN-CH-12). W ww. postepowaniach brak w aktach
sprawy metryki sprawy, co stanowi naruszenie art. 66a § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.),
zgodnie z ktérym ,,w aktach sprawy zaktada sig metryke sprawy”.

W dniu 5.06.2023 r. do PSSE w Turku wplyngly z Prokuratury Rejonowe]
w Turku materiaty dotyczace wytworzenia lub wprowadzenia do obrotu srodka zastgpczego
wraz z dowodem rzeczowym w postaci dwoch  woreczkéw - strunowych
7 zawarto$cia suszu ro§linnego. PPIS w Turku pismem z 13.06.2023 r. zawiadomit
0 wszczgciu, a nastepnie pismem z 27.06.2023 r. o zakonczeniu postepowania w sprawie
utylizacji zatrzymanych $rodkow zastepczych. Z akt sprawy wynika, ze ww. zawiadomienia
strona odebrala odpowiednio 16.06.2023 r. oraz 5.07.2023 r. PPIS w Turku zakonczyt
powyzsze postepowanie administracyjne poprzez wydanie na mocy art. 44c ust. 4 ustawy
7 dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii [(Dz. U. z 2023 1. poz. 1939 ze zm.)
— dalej: ustawy o p. n] decyzji z 18.07.2023 1. znak: ON-HP.9022.9.9.2023.
Ww. dokumentem organ zarzadzit ,przepadek na rzecz Skarbu Panstwa i zniszczenie
zatrzymanych produktéw w ilosci 2 szt. poprzez przekazanie ich do specjalistycznego zaktadu
celem utylizacji”. Z uzasadnienia przedmiotowej decyzji wynika, ze ,.zatrzymane produkty
wedlug opinii CLKP zgodnie z art. 4 pkt 27 ustawy z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu

narkomanii (Dz. U, z 2023 r. poz. 172, z péin. zm.) sq Srodkami zastgpczymi’.

Ponadto w ww. dokumencie uwzgledniono takze informacje, iz ,Wraz z produkiami
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przekazano 2 opinie z przeprowadzonych  badati  zabezpieczonych produktéw,
z ktérych wynika, iz sq $rodkami zastgpczymi”. Zwraca si¢ uwage, iz w aktach sprawy
brak  ww. opinii ~ Centralnego  Laboratorium Kryminalistycznego  Policji,
tj. CLKP. W dokumentacji przekazanej organowi I instancji przez prokuratur¢ widnieje
jedynie opinia Laboratorium Kryminalistycznego Komendy Wojewddzkiej Policji
w Poznaniu (dalej: LK KWP w Poznaniu) nr HE.5480.4984.2022 z 19.04.2023 r.,
z ktorej wynika, ze ,,Ze wzgledu na brak wzorca w/w substancji nie mozna bylo jednoznacznie
zidentyfikowaé w/w  zwigzku. Oba materialy dowodowe zawierajg taki sam zwigzek
chemiczny, w zwigzku z powyzszym do CLKP w Warszawie przestano tylko material
dowodowy nr 2. Sprawozdanie nr E-nar-302/22 Wyniki badan: materiat dowodowy zawiera
W swoim skladzie dwa izomery strukturalne o nazwach: S-metylo-etodesnitazen
oraz izotodesnitazen”. Zgodnie z o$wiadczeniem pracownika, PSSE w Turku nie posiada
zadnej innej opinii, a za ,,opinie CLKP” uwzgledniong w decyzji uznano sprawozdanie
nr E-nar-302/22, na ktére powotano si¢ w opinii z 19.04.2023 r. Zwraca si¢ uwage,
iz przedmiotowe sprawozdanie jest w ocenie tutejszego organu sprawozdaniem LK KWP
w Poznaniu — wynika to z zapiséw zawartych na str. 1 przedmiotowej opinii,
ti. w czesci okreSlajacej wykonujgcego badanie oprécz  0séb odpowiedzialnych
za przeprowadzone badania, uwzglgdniono takze przytoczony nr sprawozdania.
Majgc na wzgledzie powyzsze wydanie przedmiotowej decyzji na podstawie posiadane;j
w aktach sprawy opinii LK KWP w Poznaniu jest nieprawidlowe i narusza art. 44c ust. 12
ustawy o p. n., z ktérego jasno wynika, iz ,badania majgce na celu ustalenie,
czy produkt jest Srodkiem zastepczym, przeprowadzajq podmioty, w tym jednostki nauvkowe,
posiadajgce  przygotowanie naukowo-merytoryczne,  techniczne oraz infrastrukture,
umozliwiagjgce  ustalenie,  czy badany  produkt jest  Srodkiem zastepczym”.
Wykaz ww. podmiotéw zostat okreSlony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 marca 2019 r. w sprawie wykazu podmiotéw uprawnionych do przeprowadzania
badain majacych na celu ustalenie, czy dany produkt jest grodkiem zastgpczym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 490). W przedmiotowym rozporzadzeniu nie uwzgledniono LK KWP
w Poznaniu jako podmiotu uprawnionego do przeprowadzenia badaf majacych na celu
ustalenie, czy dany produkt jest §rodkiem zastgpezym. W zwigzku z powyzszym w ocenie
tutejszego organu niezasadnym bylo wydanie decyzji z 18.07.2023 r. na podstawie posiadane;
dokumentacji. Ustawa o p. n. w art. 4 pkt 27 okre§la, iz $rodkiem zastepczym

jest produkt zawierajgcy substancje o dzialaniu na osrodkowy uklad nerwowy,
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ktory moze byé uzyty w takich samych celach jak $rodek odurzajqcy, substancja
psychotropowa lub nowa substancja psychoaktywna, ktérych wyiwarzanie i wprowadzanie
do obrotu nmie jest regulowane na  podstawie  przepisow odrgbnych”.
Opinia posiadana przez PPIS w Turku nie uwzglednia, iz badana substancja spetnia
ww. definicje. Z zapiséw uwzglgdnionych we wnioskach opinii wynika, iz LK KWP
w Poznaniu zaklasyfikowato wykryta substancje jako $rodek zastepczy wylgcznie
na podstawie analizy jej struktury chemicznej, ktorej nie mozna bylo zaklasyfikowaé
do innych grup, tj. substancji psychotropowych, $rodkow odurzajgcych oraz nowych
substancji psychoaktywnych. W opinii tutejszego organu w powyzszej sprawie wlasciwe
byloby pozyskanie kopii opinii CLKP lub pozyskanie opinii uzupelniajgcej wiasciwej
jednostki badawczej. Ponadto brak w aktach ww. sprawy udokumentowanej oceny
organu I instancji w zakresie znamion wprowadzania do obrotu $rodkéw zastgpczych
oraz przyczyn odstapienia od przeprowadzenia postepowania w powyzszym zakresie

np. poprzez sporzadzenie adnotacji stuzbowej dotyczacej ww. kwestii.

W toku kontroli przedsichiorstwa | NN
— stwierdzono nieprawidlowo$ci opisane w protokole

ar ON-HP.9020.1.8.2023 z 6.09.2023 r. w zakresie udostepniania na rynku produktu
biobbjczego bez stosownego pozwolenia na obrot. W zwigzku z powyzszym Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Turku wszczal postgpowanie administracyjne dotyczace
pobrania optaty za czynnosci kontrolne, zgodnie z art. 36 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 1. poz 338 ze zm.).
W tredci decyzji nr 16/HP/2023 z 9.10.2023 r. zobowiazujacej do uiszczenia oplaty
za przeprowadzenie 6.09.2023 r. kontroli stwierdzajacej naruszenie wymagan higienicznych
powolano si¢ na podstawy prawne niezwigzane z faktycznym zakresem prowadzonego
postepowania  administracyjnego, tj. art. 4 ust. 1 pkt 2, 5 ww. ustawy:
»Do zakresu dzialania Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezgcego nadzoru
sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania przepisow okreslajqcych wymagania higieniczne
i zdrowotne, w szczegblnosci dotyczqcych: utrzymania nalezytego stanu higienicznego
nieruchomosci, zakladdéw pracy, instytucyi, obiektéw i urzqdzen uzytecznosci publicznej, drog,
ulic oraz osobowego i towarowego transportu kolejowego, drogowego, lotniczego
i morskiego [...], warunkéw zdrowotnych Srodowiska pracy, a zwlaszcza zapobiegania
powstawaniu choréb zawodowych i innych choréb zwiqzanych z warunkami pracy”.

Przedmiotowa decyzja dotyczy pobrania oplaty za przeprowadzenie czynnoSci kontrolnych
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w zakresie nadzoru nad produktami biobodjczymi, w zwiazku z powyzszym powolanie sig
na ww. podstawy prawne jest bezzasadne. W przytoczonym przypadku wiaéciwe bytoby
powotlanie si¢ na art. 4 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy, tj. ,Do zakresu dzialania Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezqcego nadzoru sanitarnego nalezy [...] kontrola
przesirzegania przepiséw dotyczqcych wprowadzania do obroty produktéw  biobdjczych
I substancii  czynnych  oraz  ich sStosowania w  dzialalnosci zawodowej”,
Postgpowanie administracyjne skutkujace wydaniem ww. decyzji oplatowej zostalo
zrealizowane prawidtowo i terminowo.

6. Nadzér nad $rodkami zast¢pcezymi.

Na 20.11.2023 r. na terenie podlegtym PSSE w Turku nie stwierdzono dziatalno$ci
podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastepcze. Pracownicy
PSSE w Turku na biezaco reagujg na wszelkie doniesienia dotyczace sprzedazy Srodkdw
zastgpezych lub nowych substancji psychoaktywnych. Informacje na temat zatrué Srodkami
zastgpczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi przekazywane sg na biezgco
Zza pomocg Systemu Monitorowania i Informacji o Srodkach Zastgpczych i Nowych
Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

7. Rozpatrywanie skarg, wnioskéw oraz postulatéw obywateli.

W kontrolowanym okresie do PSSE w Turku nie wplynety Zadne skargi, wnioski
ani postulaty w zakresie nadzoru nad chemikaliami Sprawowanego przez osobg zatrudniong
na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy.

8. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych udziat w szkoleniach
1 naradach wewnetrznych oraz zewngtrznych. Rejestry prowadzone sg prawidlowo.

9. Wspélpraca z innymi jednostkami.

PSSE w Turku wspolpracuje m.in. z Policja w zakresic nadzoru nad $rodkami
zastgpczymi, Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Turku w zakresie wymiany
informacji dotyczacych $rodkéw zastgpczych i nowych substancii psychoaktywnych,
SPZOZ w Turku w przedmiocie przekazywania informacji o zatruciach $rodkami
zastgpczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi oraz Starostwem Powiatowym
w Turku w przedmiocie przekazywania informacji do .» Komisji Bezpieczehistwa i Porzqdku
powiatu tureckiego” (kwartalnie) oraz wkladu do »Oceny stanu sanitarnego i sytuacyi
epidemiologicznej powiatu tureckiego” (rocznie). Pracownicy PSSE w Turku sporzadzajg

dokumentacje potwierdzajacy realizacjo wspolpracy z ww. podmiotami.
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Na

podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Turku

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4,

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

IV.5.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1.

W stosowanych upowaznieniach do kontroli wydanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku brak informacji na temat stanowiska
stuzbowego upowaznionych pracownikéw, co stanowi naruszenie § 5 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych Iub Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okre§lonych czynno$ci  kontrolnych
i wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektorow sanitarnych lub Gléwnego
Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10).

W czesci kontrolowanej dokumentacji brak w aktach sprawy upowaznief
do przeprowadzenia kontroli — kontrole odbyly sig po okazaniu upowazniefl rocznych.
Stanowi to naruszenie art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo Przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 1. poz. 221 ze zm.).

Brak pisemnego upowaznienia osoby, w obecnosci ktorej organ I instancji
przeprowadzit czynno$ci kontrolne. Stanowi to naruszenie art. 50 ust. 3 ustawy
7 dnia 6 marca 2018 . Prawo Przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023 1. poz. 221 ze zm.).
Dokonanie nieprawidtowej kontroli produktu kosmetycznego poprzez analizg
spetnienia wymogow zawartych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, oznakowania
i pakowania substancji i mieszanin [...] (Dz. Urz. UE L nr 353, str. 1 ze zm.),
ktére zgodnie z art. 1 ust. 5 lit. ¢ ww. rozporzadzenia nie ma zastosowania
do produktéw kosmetycznych.

W przypadku kontrolowane; dokumentaciji dotyczacej postgpowan administracyjnych
brak w aktach sprawy metryki sprawy. Stanowi to naruszenie art. 66a § 1 ustawy
7 dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.

poz. 775 ze zm.).
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6. Wydanie decyzji na podstawie opinii LK KWP w Poznaniu na mocy art. 44c
ust. 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1939 ze zm.), co stanowi naruszenie art. 44c ust. 12 ww. ustawy.

IV.5.5.3. Zalecenia Iub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Zalecenia:

I. W stosowanych upowaznieniach do kontroli wydanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku uwzgledniaé, zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikéw  stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okre$lonych czynnoéci kontrolnych
1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego
Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10), stanowisko stuzbowe
pracownikow upowaznionych do prowadzenia czynno$ci  w - kontrolowanym
podmiocie.

2. Kontrole nalezy realizowaé po dorgczeniu przedsigbiorcy upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli, zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236).

3. W przypadku nieobecnosci przedsigbiorcy, kontrole nalezy prowadzié w obecnosci
osoby pisemnie upowaznionej do reprezentowania kontrolowanego podmiotu, zgodnie
z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r.
poz. 236).

4. Kontrole nalezy realizowaé poprzez analizg spetienia wymogéow zawartych w aktach
prawnych, ktoére majg zastosowanie do kontrolowanych produktow.

5. W przypadku prowadzonych postgpowant administracyjnych nalezy sporzadzaé
metryki sprawy, zgodnie z art. 66a § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

6. Decyzje administracyjne w zakresie §rodkéw zastepczych nalezy wydawa¢ w oparciu
o opinie podmiotéw, o ktérych mowa w art. 44¢ ust. 12 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 . poz. 1939 ze zm.).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
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Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1. W protokotach kontroli nalezy uwzgledniaé informacje na temat spetnienia obowigzku
informacyjnego wynikajacego z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzagdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych).

2. W protokotach kontroli nie nalezy powolywaé si¢ na pisma organu Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

3. W protokotach kontroli nalezy zamieszczac spbjne i wyczerpujace informacje
dotyczace ustalen 1 wynikéw kontroli.

4. Nalezy odstgpi¢ od prowadzenia kilku kontroli jednej firmy o réznych zakresach
przedmiotowych tego samego dnia.

5. W przypadku prowadzonych spraw w zakresie chemikaliéw nalezy jednoznacznie
okreslaé role kontrolowanego podmiotu w tancuchu dostaw.

6. W przypadku kontroli podmiotow wprowadzajacych do obrotu chemikalia nalezy
dokonywaé weryfikacji w zakresic wymogow rozporzgdzenia (WE) nr 1907/2006
(REACH) oraz rozporzadzenia (WE) nr 1272/2008 (CLP).

7. W przypadku kontroli wytwércow produktow kosmetycznych nalezy dokonywac
weryfikacji w zakresie wymogow ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach
kosmetycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2227 ze zm.) oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 dotyczacego produktéw kosmetycznych.

8. Do akt sprawy nalezy zalgczaé oceng organu kontroli w zakresie znamion
wprowadzania do obrotu §rodkéw zastgpezych oraz ewentualne przyczyny odstapienia
od przeprowadzenia postgpowania w tym zakresie.

9. W decyzjach zobowigzujacych do uiszczenia oplaty za przeprowadzenie konfroli
stwierdzajacej naruszenie wymagan higienicznych nalezy powotywaé si¢ na podstawy
prawne zwiagzane z zakresem prowadzonego postepowania administracyjnego.

IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Brak wskazan.
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IV.6a. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
IV.6a.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/0s6b* kontrolujacych:
- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Miodziezy i Promocji
Zdrowia

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Miodziezy

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

1 Promocji Zdrowia
IV.6a.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej wudzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku:

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

Zdrowia
IV.6a.3. Data kontroli:
20-24 listopada 2023 r.
IV.6a.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Sekcji Higieny Dzieci,
Miodziezy i Promocji Zdrowia PSSE w Turku w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.
IV.6a.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.6a.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy. v

W Sekeji Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia zatrudnione sa trzy osoby.
Zadania w zakresie higieny dzieci i miodziezy wykonuje jeden pracownik. Posiada on
aktualne upowaznienia do: przeprowadzania czynno$ci kontrolnych, naktadania grzywien
w drodze mandatu karnego, przetwarzania danych osobowych, natomiast kontrolujac
podmioty dzialajace na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow
(Dz. U. 22023 1. poz. 221 ze zm.) otrzymuje jednorazowe upowaznienie do przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych.
Kontrole przeprowadzane sg przewaznie jednoosobowo, w przypadku interwencji kontrole
odbywaja si¢ w zespole dwuosobowym. Dokumentacja kontrolna w catodci sporzadzana jest

przy uzyciu sprzetu komputerowego.
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Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci, Miodziezy i Promocji Zdrowia zastepujg si¢ wzajemnie
w przypadku swoich nieobecnosci.
2. Udzial w szkoleniach i naradach.

Pracownik wykonujgcy zadania w zakresie higieny dzieci 1 mlodziezy bral udzial
w szkoleniach wewngtrznych, ktére dotyczyly m.in. spraw biezacych 1 organizacyjnych,
ochrony informacji niejawnych, bezpiecznego korzystania z systemu teleinformatycznego,
zasad postgpowania z wnioskiem o udostepnienie informacji publicznej; szkoleniach
i naradach zewnetrznych, ktére dotyczyly m.in. systemu SEPIS oraz wideokonferencjach
dotyczacych biezgcych zagadnien wynikajacych z nadzoru nad placowkami systemu o$wiaty,
opickuiczo-wychowawczymi i placowkami wypoczynku, a takze w konferencji ,,Bezpieczny
wypoczynek dzieci i milodziezy”, konferencji ,,Maty kleszcz duzy problem”, szkoleniu
,Napoje energetyzujagce — co zawieraja energetyki i jak wplywaja na nasze zdrowie”
zorganizowanych przez Oddzial Higieny, Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia WSSE
w Poznaniu.

Udzial w szkoleniach i naradach odnotowany zostat w karcie osobowej pracownika.
3. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

Brak wspolpracy wykraczajgcej poza biezacy nadzor nad placéwkami.

4. Realizacja planu zasadniczych zamierzefi/zadai i harmonogramu nadzoru nad
obiektami.
o Realizacja planu zasadniczych zamierzefi/zadan.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwziecia zawarte w planie zasadniczych

zamierzen/zadan w zakresie higieny dzieci i mtodziezy zostaty zrealizowane w terminie.
e Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami.

W 2021 r. pod nadzorem PPIS w Turku w zakresie higieny dzieci i miodziezy
znajdowato si¢ 90 placowek statych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych bylo
10 turnuséw letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 2021 r. zaplanowano
i skontrolowano 36 placéwek statych, ponadto przeprowadzono 21 dodatkowych kontroli,
w tym 5 kontroli letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

W 2022 r. pod nadzorem PPIS w Turku w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajdowalo si¢
88 placowek stalych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych bylo 18 turnuséw letniego
i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. W 2022 r. zaplanowano i skontrolowano
40 placéwek stalych, ponadto przeprowadzono 26 dodatkowych kontroli, w tym 5 kontroli

letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy.
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W 2023 r. pod nadzorem PPIS w Turku w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajduje sic
90 placowek stalych, natomiast w bazie MEiN zarejestrowanych jest 14 turnuséw letniego
i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. Do 20 listopada 2023 r. zaplanowano
1 skontrolowano 70 placéwek statych. Ponadto przeprowadzono 20 dodatkowych kontroli,
w tym 10 kontroli wypoczynku dzieci i mtodziezy.
5. Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii,

Poprawno$¢ wydawania opinii o warunkach sanitarno-lokalowych stwierdzono na
podstawie  decyzji dotyczacej |
I (oo znak ON-HD-PZ.9020.2.90.2023 7 24.10 2023 r.).

W wydanej decyzji powotano sie na art. 104 § 1 i § 2, art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca

1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.) —
zwanej dalej k.p.a., art. 4 ust. 1 pkt 6, art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.), art. 24, art. 25 ust. 2a
pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U. 22023 1.
poz. 204 ze zm.), § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca
2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi spetni¢ lokal, w ktérym ma
by¢ prowadzony ztobek lub klub dziecigcy (Dz. U. z 2019 1. poz. 72 ze zm. (— winno byé
Dz U. z 2019 r. poz. 72)), na podstawie ktérych Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Turku potwierdzit spelnienie wymagah sanitarno-lokalowych dla 26 dzieci przebywajgcych
w Ztobku.

W osnowie przedmiotowej decyzji blednie powolano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm. ),
kidry odnosi si¢ do placéwek oswiatowo-wychowawczych, szk6t wyzszych i osrodkéw
wypoczynku, a nie placéwek opieki nad dzieémi w wieku do lat 3.

W decyzji zasadnym byloby powolanie si¢ réwniez na art. 12 ust. 1 i art 37 ust. I ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcyi Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.).

W przedmiotowej decyzji nalezatoby rozwazyé wskazanie czasu pobytu dzieci w placéwece.

W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w Turku zawarto m.in. informacje, ze
placowka spetnia wymagania § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi spetnié lokal,
w ktérym ma by¢ prowadzony Ztobek Iub klub dziecigcy odnoszac sig do wszystkich punktow
pOWyzszego przepisu, natomiast w protokole kontroli brak jest zapiséw pozwalajacych na

weryfikacje powyzszych danych. W decyzji zapisano, Ze wysoko§¢ pomieszczen
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przeznaczonych na pobyt dzieci wynosi co najmniej 2,5 m, zapewniona jest temperatura
20°C, a w protokole kontroli brak jest adnotacji o dokonaniu pomiaru wysokosci
i temperatury, ponadto w punkcie IL7 protokohi wyposazenie uzyte podczas kontroli
wskazano ,nie dotyczy”. W decyzji zapisano, ze zapewniona jest dostateczna ilo§¢ mydia
w plynie, jednorazowe reczniki i $rodki do piclegnacji dzieci, natomiast w protokole kontroli
brak jest wzmianki w tym zakresie. Niespdjno$¢ migdzy protokotem kontroli a decyzjq budzi
watpliwosci co do zastanego stanu faktycznego.

Przed wydaniem decyzji nie poinformowano strony o mozliwosci czynnego udziatu
w kazdym stadium postgpowania i wypowiedzenia sig co do zebranych dowodow i materiatow
oraz zgtoszonych zqdan zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a.

Poprawnoéé wydanych opinii o zawieszeniu zaje¢ w zwigzku z wystapieniem
przypadkéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinil znak
ON-HD.9011.3.2021 z 6.12.2021 1. dotyczacej Zespotu Szkot w Przykonie. W wydanej opinii
powolano si¢ na § 18 ust. 2a-2c¢ rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkolach i placowkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), na podstawie ktorego PPIS w Turku
zaopiniowal pozytywnie wniosek dyrektora placowki w sprawie zawieszenia zajeé
stacjonarnych.

W uzasadnieniu opinii zasadnym byloby wskaza¢ date ostatniego kontaktu osoby zakazonej
z uczniami, na podstawie kidrej ustalony zostal termin zawieszenia zajgc.
6. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

Oceny sposobu rozpatrywania interwencji dokonano na postawie anonimowego
zgloszenia dotyczgcego m.in. nieprawidlowego stanu sanitarno-higienicznego sanitariatow
w Szkole Podstawowej w Skarzynie. Po otrzymaniu zgloszenia sporzadzono adnotacjg
stuzbowa 1 niezwlocznie przeprowadzono kontrolg sanitarng (protokét kontroli nr ON-HD-
PZ.9020.2.101.2023 z 7.11.2023 1.), podczas ktorej nie zostaly potwierdzone zgloszone
zarzuty.

W kontrolowanym okresie do PPIS Turku wplynelo 1 =zapytanie dotyczace
przeprowadzenia szkolefi komputerowych w rezimie sanitarnym dla grup liczacych 8-12
uczestnikéw. Na przedmiotowe zapytanie niezwlocznie udzielono odpowiedzi (pismo znak
ON-HD.9011.3.2021 z 16.03.2021 r. — AK-DN-HD-PZ-1a), w przedmiotowym piSmie nie
przekazano klauzuli RODO.
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7. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

W Sekcji Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia prowadzone sa elektroniczne

rejestry: protokotow, decyzji merytorycznych, decyzji platniczych, interwencji, pogadanek
oraz ewidencja obiektéw nadzorowanych i kontroli jednostek nadzorowanych.
8. Sprawdzenie postepowania w przypadku  stwierdzenia  nieprawidlowosci
w wyniku kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie postepowania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystgpienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

W okresie podlegajagcym kontroli pracownik zatrudniony w Sekcji Higieny Dzieci,
Mtodziezy i Promocji Zdrowia wykonujacy zadania w zakresie higieny dzieci i mtodziezy nie
prowadzit postepowania egzekucyjnego.

Poprawnoé¢  postgpowania administracyjnego  w  przypadku  stwierdzenia
nieprawidtlowosci w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym
sprawdzono na podstawie dokumentacji dotyczacej Szkoty Podstawowej w Kaweczynie.
Protokot kontroli nr ON-HD-PZ.9020.2.7.2023 z 20.02.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-2a).

W punkcie 1.3 jako organ prowadzacy wskazano Urzad Gminy w Kaweczynie, winno

by¢ Gmina Kaweczyn.

W punkcie IL.5 wskazano czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$é.

W pkt 1113 opisano stwierdzong nieprawidtowo$¢ wraz z podaniem i zacytowaniem przepisu
prawnego, ktory zostat naruszony, a takze wskazano ustalony z dyrektorem placéwki termin
usunigcia nieprawidtowosci. W ocenie tutejszego organu w przypadku nieprawidlowosci
stwierdzonej w wyniku kontroli nalezy rozwazy¢ przywolanie takze § 15 ust. 1 rozporzqdzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 7. w sprawie ogolnych przepiséw
bezpieczeristwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 169, poz. 1650 ze zm. ).

Ponadto w tym samym punkcie powotano si¢ na art. 10 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe (Dz. U. 22021 r. poz. 1082 ze zm.), ktory wskazuje, iz
to organ prowadzacy szkole lub placéwke odpowiada za jej dzialalnoéé i do jego zadan nalezy
W szczegllnoSci m.in. zapewnienie warunkéw dziatania szkoly lub placowki, w tym
bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki, wychowania i opieki oraz wykonywanie
remontow obiektéw szkolnych oraz zadah inwestycyjnych w tym zakresie. Majgc na uwadze
powyzsze termin usunigcia nieprawidlowosci, powinien by¢ ustalony z organem prowadzgcym

szkole, a nie, jak wskazano w protokole, z dyrektorem szkoly.
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7awiadomienie 0 wszczeciu postepowania — pismo 7znak ON-HD-PZ.9020.7.2023
7z 28.02.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-3a)__oraz pismo znak ON-HD-PZ.9020.2.7.2023
7.28.03.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-53a).

W zawiadomieniach o wszczeciu postepowania administracyjnego powotano si¢ na

art. 61 § 11 § 4 k.p.a. W pismach poinformowano strone, ze zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. przed
rozpatrzeniem materiatu dowodowego 1 wydaniem decyzji stronie przystuguje prawo do
czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania administracyjnego, w tym prawo
zglaszania uwag, nowych wnioskow dowodowych oraz wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodéw i materialéw oraz zgloszonych zadan. Wskazano, ze strony moga zapoznaé si¢
7 aktami sprawy w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego zawiadomienia. Ponadto
poinformowano, iz na podstawie art. 41 § 1i§ 2 kp.a. strony oraz ich przedstawiciele
i pelnomocnicy majag obowigzek w toku postgpowania zawiadomi¢ organ administracji
publicznej o kazdej zmianie adresu, w tym adresu elektronicznego. W razie zaniedbania
powyzszego obowigzku dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.
Ponadto w zawiadomieniu o wszczeciu postgpowania znak ON-HD-PZ.9020.2.7.2023
7 28.02.2023 r. zawarto informacje, ze strony postgpowania mogg ustosunkowaé si¢ do
protokotu kontroli i okre$li¢ realoe terminy usunigcia nieprawidtowosci stwierdzonych
podczas kontroli.

Decyzja znak ON-HD-PZ.9020.2.7.2023 z 10.03.2023 . (AK-DN-HD-PZ-4a).

W osnowie decyzji powolano si¢ na art. 104 § 11§ 2, art. 107 k.p.a., art. 4 ust. 1 pkt 6,
art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 338), § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogélnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U.
Nr 169, poz. 1650 ze zm.) oraz art. 10 ust. 1 pkt 1 i 3 oraz art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.) jako przepisy
stanowiace podstawe rozstrzygnigcia.
W osnowie decyzji zasadnym byloby powolanie sig rowniez na art. 12 ust. 1, art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338
ze zm.) oraz § 15 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia
1997 r. w sprawie ogélnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U.
Nr 169, poz. 1650 ze zm.).
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Ponadio w decyzji jako adresata wskazano Wijta Gminy Kaweczyn, natomiast organem
prowadzqcym placéwke jest Gmina Kaweczyn. Majgc powyzsze na uwadze w decyzji nalezy
Jednoznacznie wskazaé podmiot odpowiedzialny za wykonanie nakazéw w niej zawartych.
Uzasadnienie decyzji zawiera opis stanu faktycznego odwolujgcy si¢ do nieprawidlowosci
stwierdzonej w trakcie kontroli, przepis prawa materialnego, ktory zostal naruszony wraz
z przytoczeniem jego tresci oraz uzasadnienie merytoryczne stanowiska zajetego przez PPIS
w Turku.

W uzasadnieniu nie odniesiono si¢ do etapéw loczgcego sig postgpowania, pomijajgc wydane
zawiadomienie o wszczeciu postgpowania, a takze informacje o braku wypowiedzenia sig
strony w przedmiotowej sprawie.

W pouczeniu wskazano, iz od decyzji shuzy stronie prawo wniesienia odwolania do WPWIS
w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem PPIS w Turku. Strona w trakcie
biegu terminu do wniesienia odwolania moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania wobec
organu administracji publicznej, ktéry wydat decyzj¢. Z dniem dorgczenia organowi
administracji publicznej o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwotania przez
ostatnig ze stron postgpowania, decyzja staje sic ostateczna i prawomocna.

Decyzja Nr 1/HD-PZ/2023 7z 6.04.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-63a).

W osnowie decyzji powolano si¢ na art. 3 pkt 3 (art. 3 pkt 3 nie ma zastosowania

w przedmiotowej sprawie) i art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338), art. 104 k.p.a. oraz § 2-6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci oplat za
badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy Pafistwowej Inspeke;ji
Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203) jako przepisy stanowigce podstawe rozstrzygniecia.

W decyzji nie zawarto podstawy prawnej wskazujqcej na organ odpowiedzialny za wykonanie
zarzqdzenia decyzji — uiszczenie oplaty y. art. 10 wust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900 ze zm.), ponadto zasadnym
bytoby powolanie sie réwniez na art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm. ).

W rachunku wskazano, ze PPIS w Turku obcigza jako strong postepowania administracyjnego
Gming Kaweczyn. Ponadto podano warto§é kosztow poSrednich i bezposrednich ze
wskazaniem kwot poszczegdlnych sktadowych. W uzasadnieniu wyjasniono podstawe
prawng, z pominigciem §5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 7.

w sprawie sposobu ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci
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wykonywane przez organy Pahistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203).
Nie odniesiono sie do etapéw toczqcego sig postgpowania, pomijajgc wydane zawiadomienie
0 wszczeciu postgpowania, a takze informacjg o braku wypowiedzenia si¢ strony
w przedmiotowej sprawie.

W pouczeniu wskazano, iz od decyzji stuzy stronie prawo wniesienia odwotania do WPWIS
w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za poérednictwem PPIS w Turku.
Strona w trakcie biegu terminu do wniesienia odwolania moze zrzec sie prawa do wniesienia
odwotania wobec organu administracji publicznej, ktory wydat decyzje. Z dniem doreczenia
organowi administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia
odwotlania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna 1 prawomocna.
Metryka sprawy ON-HD-PZ.9020.2.7.2023 (AK-DN—HD—PZ—7a).

W prowadzonym postepowaniu administracyjnym blednie sporzadzono metryke

sprawy, tj. nie wskazano wszystkich osob, ktore uczestniczyly w podejmowaniu czynno$ci
w postepowaniu administracyjnym oraz wszystkich podejmowanych przez te osoby
czynno§ci. Ponadto sporzadzono jedng metryke dla dwoch spraw: postepowania
administracyjnego w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowoéciami oraz postgpowania
administracyjnego dotyczacego nalozenia oplaty za czynnosci kontrolne.

Terminowo$é prowadzonego postgpowania jest zachowana.

Wszystkie dokumenty zwigzane z postgpowaniem sg podpisane przez radce prawnego
i przekazywane sg stronie postgpowania na adres do dorgczen elektronicznych (ePUAP).

9. Sprawdzenie poprawno$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej.

Sprawdzenia poprawno$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie dokumentacji dotyczacej Szkoly Podstawowej w Wyszynie, protokét kontroli nr
ON-HD-PZ.9020.2.100.2023 z 6.11.2023 r. oraz Szkoty Podstawowej w Natalii, protokot
kontroli nr ON-HD-PZ.9020.2.104.2023 z 9.11.2023 r.

Dokumentacjc kontrolng sporzadzono npa aktualnych drukach protokotu  kontroli
i formularzy. W protokotach kontroli wia$ciwie wskazano podstawe prawna, na mocy ktdrej
przeprowadzono kontrole. W pkt IL6 wskazano zakres kontroli, w pkt II.7 odnotowano
wyposazenie uzyte podczas kontroli, a w pkt I.11 dokumenty oceniane w trakcie kontroli.
W punkcie IL.8 zawarto informacje, ze dokonano pomiaréw odleglosci miejsca gromadzenia
odpad6éw od okien i drzwi budynku oraz pomiaréw temperatury w salach lekcyjnych.

W pkt I1.13 i V zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli wypetniono formularz kontroli

F/HDM/04 ,Ocena stanu sanitarnego szkoly”. W protokolach kontroli odnotowano
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informacje o przekazaniu podczas kontroli klauzuli RODO. W pkt II1.2 opisano aktualny stan
sanitarno-higieniczny kontrolowanych placéwek. Z tre§ci protokotdéw kontroli wynika, iz
w skontrolowanych szkolach funkcjonuja oddzialy przedszkolne, niemniej jednak nie
wypetniono formularzy F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”, co jest niezgodne
z pkt 4 , Instrukcji w obszarze higieny dzieci i miodziezy”, ktdry stanowi iz kontrole
przeprowadza si¢ zgodnie z Procedurq Techniczng PT/01 Sposéb wykonywania kontroli
w ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania
i zwalczania chordb zakainych i zakazew, postugujgc si¢ odpowiednim do danego typu
placéwki lub zakresu kontroli formularzem. W pkt 1114 wskazano dorazne zalecenia, uwagi
1 wnioski. |
Wolne miejsca zostaty wykre$lone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapiséw.
Protokoly kontroli zostaly odebrane przez dyrektoréw placéwek, a nie organ prowadzacy.
Z informacji uzyskanej od pracownika Sekcji Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
wynika, iz dyrektorzy placéwek posiadaja upowaznienie do reprezentowania organu
prowadzgcego przy podpisywaniu i odbiorze protokoléw kontroli sanitarnych.
Na podstawie wustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Turku
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
IV.6a.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W odpowiedzi udzielonej na pisemne zapytanie (pismo znak ON-HD.9011.3.2021
z 16.03.2021 r.) dotyczacej przeprowadzenia szkolen komputerowych w rezimie
sanitarnym, nie zawarto klauzuli RODO, co jest niezgodne z art. 13 ust. 1 i 2
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1 ze zm.).

2. W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym w zwigzku ze stwierdzeniem
nieprawidlowosci w wyniku kontroli sanitarnej w Szkole Podstawowej w Kaweczynie
blednie sporzadzono metryke sprawy — nie wskazano wszystkich osob, ktore

uczestniczyty w podejmowaniu czynno§ci w postgpowaniu administracyjnym oraz
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wszystkich podejmowanych przez te osoby czynnosci. Sporzadzono jedng metryke dla
dwoch spraw: postepowania administracyjnego w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowo$ciami oraz postgpowania administracyjnego dotyczacego nalozenia
oplaty za czynno$ci kontrolne. PowyZsze narusza art. 66a § 2 k.p.a., zgodnie z ktorym
w treSci metryki sprawy wskazuje si¢ wszystkie osoby, ktdre uczestniczyly
w podejmowaniu czynnosci w postgpowaniu administracyjnym oraz okre$la si¢
wszystkie podejmowane przez te osoby czynno§ci wraz z odpowiednim odestaniem do
dokumentéw zachowanych w formie pisemnej lub elektronicznej okreslajacych te

czynnosci.

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowo$ci mogg stanowi¢ podstawe zarzutu
dotyczacego prawidtowo$ci prowadzonego postgpowania administracyjnego  oraz

niespetnienia obowigzku informacyjnego.

IV.6a.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Zalecenia:
1. W ramach prowadzonego nadzoru nalezy spetnia¢ obowigzek informacyjny, zgodnie
z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1,
ze zm.).
2. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych nalezy prawidtowo sporzadzac
metryki spraw.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski majgce na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:
1. W decyzjach administracyjnych nalezy odnosi¢ si¢ do etapéw toczacego si¢
postepowania.
2. W decyzjach administracyjnych nalezy jednoznacznie wskazywa¢ podmiot

odpowiedzialny za wykonanie nakazow w niej zawartych.
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IV.6a.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§é zajmowania stanowiska lub pehienia

funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowogci:

Brak wskazan.
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IV.6b. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
IV.6b.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
— — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy 1 Promocji

Zdrowia
IV.6b.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/oséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku:

- _ — Starszy asystent Sekcji Higieny Dzieci, Miodziezy i Promocji Zdrowia
- — — Asystent Sekcji Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
IV.6b.3. Data kontroli:
20-24 listopada 2023 r.
1V.6b.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Sekcji Higieny Dziect,
Mtodziezy i Promocji Zdrowia PSSE w Turku w zakresie o$wiaty zdrowotnej 1 promocji
zdrowia.
IV.6b.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.6b.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych
samierzet/zadafi PSSE w Turku w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia (oz i pz)
zostaty zrealizowane w terminie.

2. Struktura zatrudnienia w pionie oS§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

W Sekcji Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia PSSE w Turku zatrudnione
sg trzy osoby. Zagadnienia z zakresu oz i pz realizowane sg przez dwoch pracownikow,
wzajemnie sie zastepujacych. Dodatkowo redagujg oni informacje na stron¢ internetows oraz
opracowujg i zamieszczaja posty na Facebooku PSSE. Jeden z pracownikow jest
Koordynatorem ds. kontaktow zewngtrznych z mediami. Pracownicy w zakresie swoich
obowiazkéw majg zastgpowalno$é pracownika realizujacego zagadnienia z zakresu higieny
dzieci i mtodziezy.

3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasi¢gu krajowym, wojewodzkim i lokalnym.
W kontrolowanym okresie na terenie Turku i powiatu tureckiego realizowane byty

interwencje programowe 1 nieprogramowe:
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— o zasi¢gu krajowym:

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych $§rodk6éw psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dbaé o mito§é”,

Ogdlnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”,

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,

Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne?”,

Swiatowy Dzien Zdrowia,

Swiatowy Dziefi bez Tytoniu,

Swiatowy Dzief Rzucania Palenia,

Kampania informacyjna ,,Wybieraj bezpieczng Zywno$¢”,

— 0 zasiggu wojewddzkim:

Program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”,

Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowe;j ,,Czyste powietrze wokét nas”,
Projekt edukacyjny ,,Maty kleszcz — duzy problem?”,

Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

Szkolenia Mtodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra HIV,

Szkolenia Mlodziezowych Lideréw Zdrowia — Kontra tyton,

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

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

— oraz o zasiegu lokalnym dziatania z zakresu:

promocji zdrowego stylu zycia, aktywnoéci fizycznej i prawidlowego odzywiania,
profilaktyki choréb nowotworowych,

profilaktyki chordb zakaZznych,

bezpiecznego wypoczynku letniego i zimowego.

Pracownicy oz i pz inicjowali, organizowali i prowadzili réznorodne dzialania

dodatkowe bgdace wzmocnieniem i urozmaiceniem realizowanych programéw oraz wynikajgce

z potrzeb Srodowiska lokalnego, w tym m.in.:

powiatowe konkursy wiedzy o zdrowiu dla ucznidw szkél podstawowych
1 ponadpodstawowych. Celem konkurséw byto zwiekszenie poziomu wiedzy na temat

wplywu zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie miodziezy oraz propagowanie
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zdrowego stylu zycia w szkole, domu i $§rodowisku pozaszkolnym. Konkursy
organizowane byly we wspdlpracy ze Szkola Podstawowa we Wiladystawowie oraz
I Liceum Ogolnoksztalcgcym w Turku. W 2023 r. odbyla si¢ VI edycja konkursu
skierowanego do uczniéw klas VII-VII szkét podstawowych. Z budzetu PSSE
w Turku ufundowane zostaly nagrody dla laureatow.

powiatowy konkurs ,,Uzaleznienia sprzyjaja HIV” dla uczniow klas VII-VIII szkot
podstawowych, ktorego celem bylo zwrdcenie uwagi na zaleZnoSci pomigdzy
uzywaniem substancji psychoaktywnych a ryzykiem zakaZenia wirusem HIV.
W 2022 r. zadaniem konkursowym byto wykonanie plakatu, a w 2023 r. — infografiki.
W 2023 1. odbyla si¢ VI edycja konkursu realizowanego we wspdlpracy
ze Starostwem Powiatowym w Turku.

powiatowa olimpiada wiedzy o HIV/AIDS pod hastem ,Test na HIV -
odpowiedzialna droga do dorostoéci” dla uczniéw klas I szkét ponadpodstawowych.
Celem olimpiady bylo ksztattowanie wlaciwych postaw i zachowan wsréd mlodziezy
szkolnej. W 2023 1. odbyla si¢ XIV edycja olimpiady organizowanej we wspolpracy
z Zespotem Szkét Technicznych w Turku.

gminny konkurs profilaktyczny ,,Tato, Mamo — Nie pij! Nie pal!” dla uczniow klas
IV-VIII szké! podstawowych z Gminy Kaweczyn. W 2023 r. odbyta si¢ XXIV edycja
konkursu. Celem konkursu byto ksztalttowanie prawidtowych postaw prozdrowotnych,
promowanie zdrowego stylu zycia wolnego od uzywek, rozwijanie i pobudzanie
wyobrazni oraz kreatywnosci tworczej wérod uczniow. Zadanie konkursowe polegato
na przygotowaniu i zaprezentowaniu skeczu lub przedstawienia ,,Rodzina bez natogow”.
Europejski Tydzien Szczepien, podczas ktérego w punkcie konsultacyjnym
utworzonym w PSSE w Turku, osobom zainteresowanym udzielono informacji
na temat szczepiefi obowigzkowych i zalecanych. Tematyka szczepien ochronnych
dodatkowo zostata omoéwiona podczas dwoch prelekeji dla ucznidow Zespolu Szkéi
Technicznych w Turku i I Liceum Ogdélnoksztalcacego w Turku, pogadanek
dla czlonkéw Kola Gospodyn Wiejskich ,,Stoneczniki” w Rzechcie i shuchaczy

Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Tuliszkowie. W dziataniach wzigto udziat 220 os6b.

Na zaproszenie innych instytucji (m.in. urzedow) pracownicy oz i pz zorganizowali

punkty informacyjno-edukacyjne podczas dozynek, festynéw i piknikow (w 2022 r. — 4,

w 2023 r. — 13). Z porad z zakresu prawidtowej higieny jamy ustnej, zagrozef zwigzanych
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z kleszczami i instruktazu prawidlowego ich usuwania, bezpiecznego grzybobrania,
profilaktyki: choréb nowotworowych, HIV/AIDS oraz uzaleznien od alkoholu, tytoniu
1 substancji psychoaktywnych skorzystato 1850 oséb. Osoby te mialy mozliwo$¢ zmierzenia
zawartosci tlenku wegla w wydychanym powietrzu, sprawdzenia jakie zaburzenia zmystow
wystepujg po spozyciu alkoholu oraz substancji psychoaktywnych przy pomocy alkogogli
1 narkogogli. Osoby zainteresowane otrzymaly materiaty edukacyjne, braly udziat w quizie
wiedzy o zdrowiu.

Informacje o programach i dzialaniach z zakresu promocji zdrowia zamieszczane $3
na stronie internetowej i Facebooku PSSE w Turku.

4. Ocena zgodnoSci dokumentacji z obowigzujgcymi procedurami GIS w pionie o§wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji z dziatan zrealizowanych w ramach
programu edukacyjnego ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”.

Koordynatorami powiatowymi programu sg pracownicy oz i pz PSSE w Turku.
Program skierowany jest do dzieci przedszkolnych (5-6-letnich), ich rodzicéw i opiekunéw.
Realizowany jest w przedszkolach oraz w szkolach podstawowych 7z oddziatami
przedszkolnymi.

W roku szkolnym 2021/22 program realizowany byt w 42 placéwkach. Pracownicy
0z 1 pz zorganizowali i przeprowadzili 2 narady, w ktérych uczestniczylo 42 koordynatoréw
i realizatoréw programu w placowkach. Odbiorcom programu przekazano 1050 broszur
»-Mamo, Tato — co Wy na t0?”, 1050 odblaskéw w ksztalcie puzzla i 62 torby z logo
programu. Broszury dostgpne byly réwniez w wersji elektronicznej. Programem objeto 1184
dzieci oraz 1063 rodzicow i opiekundéw. Dodatkowo pracownicy oz i pz zorganizowali
1 przeprowadzili II edycje konkursu plastycznego ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”. Zadaniem
konkursowym byto samodzielne wykonanie pracy plastycznej nawigzujacej do zasad dbania
o zdrowie, prowadzenia zdrowego trybu Zycia, zapobiegania chorobom itp. W I etapie
konkursu uczestniczylo 370 dzieci. Do etapu powiatowego zakwalifikowano 28 prac.
Laureaci konkursu otrzymali dyplomy oraz nagrody rzeczowe ufundowane przez PSSE
w Turku i Starostwo Powiatowe w Turku. Sposéb realizacji programu w szkolach
1 przedszkolach  pracownicy oz i pz sprawdzili podczas 19  wizytacji
z oceng realizacji programu.

W roku szkolnym 2022/23 program réwniez byl realizowany w 42 placéwkach.

Pracownicy oz i pz zorganizowali 2 szkolenia, w ktorych udzial wzigly 42 osoby,
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przeprowadzili 5 pogadanek dla 130 odbiorcow, zorganizowali IIT edycj¢ konkursu
plastycznego ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”. W konkursie wzigto udziat 353 dzieci. Do etapu
powiatowego zakwalifikowano 32 prace. Do szkot i przedszkoli przekazano 1100 broszur
oraz 130 odblaskéw. Programem objeto 1388 dzieci oraz 1068 rodzicow. W placowkach
realizujgcych program przeprowadzono 24 wizytacje.

W roku szkolnym 2023/24 program ponownie realizowany jest w 42 placowkach,
do ktérych przekazano 1200 broszur i 1000 odblaskéw. Do 20 listopada 2023 r.
przeprowadzono 2 szkolenia dla 42 osob, pogadanke dla 24 dzieci, IV edycj¢ konkursu
plastycznego ,,Mamo, Tato — co Wy na t0?” (liczba uczestnikéw — 518 dzieci, do etapu

powiatowego zakwalifikowano 40 prac).

Z uzyskanych z przedszkoli i szk6t informacji wynika, Ze program zostal dobrze

oceniony przez dyrektoréw i kadre pedagogiczna, a jego realizacja nie sprawiata trudnosci.
Na terenie Turku i powiatu tureckiego program ,,Mamo, Tato — co Wy na to?” realizowany
jest terminowo, zgodnie z planami zasadniczych zamierzef/zadan, zalozeniami programu oraz
wytycznymi koordynatorow wojewddzkich. Pracownicy oz i pz wykazujg bardzo dobry
wspbtprace z dyrektorami i kadrg pedagogiczna w zakresie realizacji programu. Dodatkowo,
oprocz narad, szkolen i pogadanek, pracownicy oz i pz organizuja konkurs plastyczny dla
dzieci, ktory cieszy si¢ duzym zainteresowaniem. Co roku bierze w nim udziat kilkaset dzieci.
Laureaci i uczestnicy konkursu otrzymuja dyplomy i nagrody rzeczowe sfinansowane
ze $rodkéw budzetowych PSSE w Turku oraz Starostwa Powiatowego w Turku.

Pracownicy oz i pz prowadza dokumentacj¢ ze wszystkich zrealizowanych dziataf.
W dokumentacji znajdujg si¢ m.in. deklaracje przystapienia do programu, sprawozdania
z placowek oraz — zgodnie z Procedura Techniczng PT/PZ/01 ,Standardy postgpowania
podczas realizacji interwencji w zakresie profilaktyki choréb i promocji zdrowia” —
rozdzielniki, informacje dotyczace realizacji zadania, protokoty z przeprowadzonych narad,
protokoly z wizytacji wraz z ocenami realizacji interwencji programowe;.

Podczas realizowanych zadan pracownicy oz i pz wykorzystujg réznorodne materiaty
i narzedzia edukacyjne (model szczeki, narkogogle, alkogogle, smokerlyzer, fantom piersi,
koto fortuny itp.). Zakup tych pomocy zostal optacony m.in. ze §rodké6w finansowych PSSE
w Turku i Starostwa Powiatowego w Turku.
5. Nadzér nad placowkami.

Dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia skierowane sg glownie

do dzieci przedszkolnych, uczniéw szkél podstawowych i ponadpodstawowych
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oraz ich rodzicéw i opiekunéw. Ocena realizacji poszczegolnych dziatan z zakresu o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia w placéwkach przeprowadzana jest podczas wizytacji.
Wizytacje te ujete sg w ,,Harmonogramie nadzoru nad placowkami”. W 2021 r. pracownicy
0z i pz zaplanowali 41 wizytacji, w 2022 r. — 42. Wszystkie zostaly wykonane. W 2023 r.
zaplanowano 82 wizytacje, do 20 listopada przeprowadzono 74. Z kazdej przeprowadzone;j
wizytacji w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia sporzadzany jest protokdt
na druku F/IT/PT/PZ/01/03/01 ,Protokét z wizytacji” oraz zatgcznik F/IT/PT/PZ/01/03/02
»Ocena realizacji interwencji programowej”. Dodatkowo pracownicy oz i pz uczestnicza
w kontrolach w zakresie higieny dzieci i mtodziezy.
6. Wspélpraca z partnerami na terenie powiatu.
W kontrolowanym okresie dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

realizowane byly we wspolpracy m.in. ze:

e Starostwem Powiatowym w Turku,

¢ urzedami miast i gmin,

* placowkami systemu o$wiaty,

¢ Komendg Powiatowsg Policji w Turku,

¢ Powiatowym Urzedem Pracy w Turku,

* Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Turku,

¢ Koninskim Klubem ,,Amazonki”,

e kolami gospodyn wiejskich,

® sotectwami,

¢ Uniwersytetem Trzeciego Wieku w Tuliszkowie,

* Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Turku,

¢ Domem Pomocy Spotecznej w Skeczniewie,

o Srodowiskowym Domem Samopomocy w Turku.

Na podstawie ustaleh z kontroli ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Turku w kontrolowanym

zakresie**:
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

. Negatywnie
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IV.6b.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
IV.6b.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.6b.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Nie dotyczy.
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.7.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b kontrolujgcych:
— — — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
— — — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego
IV.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych wudzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku:
— — — Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego »
- — — Miodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.7.3.Data kontroli:
20-24 listopada 2023 r.
1V.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalno§ci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Turku.
IV.7.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.
Na Stanowisku Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego zatrudnione

sg dwie osoby:

- N - systent (1 cta),
- — — Mtodszy asystent (1/2 etatu).

2. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie oceny oddzialywania przedsiewziecia
na Srodowisko:
a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsi¢wziecia
na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsi¢wzigcia na §rodowisko.

Skontrolowano akta spraw znak ON-NS.9011.7.61.2021 i ON-NS.9011.7.42.2023
zakonczonych wydaniem opinii Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku.

Stwierdzono, ze PPIS w Turku wydal stanowiska w oparciu o komplet dokumentacji.
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W opiniach wskazano uzasadnienie prawne i merytoryczne. Stanowiska zostaly wydane
z zachowaniem terminu. Opinie zostaly wystane ePUAP-em i poczta (zastosowano biale
druki zwrotnego potwierdzenia odbioru — zwane dalej ZPO), odpowiadajace przepisom
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 ze zm.) — dalej k.p.a. w zakresie doreczen.

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

Przeanalizowano akta spraw znak: ON-NS.9011.8.4.2022 i ON-NS.9011.8.3.2023
zakofczonych wydaniem opinii Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku.
Stwierdzono, ze PPIS w Turku wydal stanowiska w oparciu o kompletng dokumentacje.
W opiniach wskazano uzasadnianie prawne i merytoryczne. Stanowiska zostaly wydane
7 zachowaniem terminu. Opinie zostaly wystane ePUAP-em i poczty (zastosowano biate
druki zwrotnego potwierdzenia odbioru — zwane dalej ZPO), odpowiadajace przepisom k.p.a.
w zakresie dorgczen.

3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie uzgodnieni pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych.

Skontrolowano akta spraw znak: ON-NS.9011.10.23.2023 (AK-DN-NS-1)
i ON-NS.9011.10.22.2023 (AK-DN-NS-2) zakofczonych wydaniem opinii Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku. Stanowiska wydano z zachowaniem terminu,
o ktéorym mowa w art. 35 kp.a. Przed wydaniem decyzji platniczych sporzgdzono
zawiadomienia o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz zawiadomienia strony
o mozliwoéci zapoznania si¢ z zebranym materialem dowodowym przed wydaniem decyzji,
wydane z zachowaniem terminu, o ktorym mowa w art. 35 k.p.a. W zawiadomieniach blednie
wskazano, ze postepowanie zostalo wszczgte i zakofczone na wniosek ztozony przéz strone
w sprawie uzgodnienia projektu, a powinno byé, Ze zostalo wszczete i zakoficzone
z urzedu. Nastepnie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Turku wydat decyzje
platnicze. Decyzje zostaly wydane z zachowaniem prawa do wypowiedzenia si¢ co do
zebranych dowodow i materialéw oraz zgloszonych zadan w sprawie przez strony. Strony nie
whniosty odwotania od decyzji platniczych.

4. Odbiory:
a) Sprawdzenie dokumentacji w zakresie kontroli obiektéw w ramach uczestniczenia

w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego
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Skontrolowano  akta spraw  znak: ON-NS.9020.38.2023  (AK-DN-NS-3)
1 ON-NS.9011.3.27.2022 (AK-DN-NS-4). Kontrole PPIS w Turku zostaty przeprowadzone na
podstawie zawiadomien o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze
przystgpienia do uzytkowania. W aktach spraw stwierdzono brak oryginalnego wniosku
(AK-DN-NS-3). Z przeprowadzonych czynnoSci kontrolnych zostaly sporzadzone protokoty
kontroli nr ON-NS.9020.38.2023 oraz ONNS.9012.1.24.2022. W opinii sanitarnej z 2023 .
nie zastosowano wzoru opinii, przekazanej PPIS pismem WPWIS znak DN-NS.9011.69.2023
z 1.02.2023 r. W protokole kontroli z 2022r. w punkcie I1.6 — ,Zakres przedmiotowy
kontroli” — nie wskazano zakresu kontroli wynikajgcego z tredci art. 56 ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo Budowlane oraz art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekeji Sanitarnej — zgodno$¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym
oraz w punkcie IIL.1 - ,Informacje o kontrolowanym podmiocie” — brak jest informacji o
stanie formalno-prawnym obiektu budowlanego, tj. dokumentach zezwalajacych na realizacje
inwestycji, wynikajacych z ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane.

Opinia sanitarna znak ON-NS.9020.38.2023 z 2023 r. zostala wydana bez zachowania
siedmiodniowego terminu wynikajgcego z pouczenia protokotu kontroli, uniemozliwiajac
stronie postepowania skorzystanie z prawa zglaszania zastrzezen do ustalefi stanu
faktycznego, wgladu w dokumentacje, natomiast w opinii z 2022r. znak
ON-NS.9011.3.27.2022. brak jest stanowiska, ktére powinno wynikaé z tresci art. 56 ust. 1
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane i wskazywa¢ lub nie na zgodnoéé wykonania
obiektu budowlanego z projektem budowlanym.

Przed wydaniem decyzji platniczych sporzgdzono zawiadomienia w sprawie pobrania
oplaty za czynnoSci kontrolne, wydane z zachowaniem terminu, o ktérym mowa
w art. 35 kpp.a. W pouczeniach zawiadomien o wszczgeiu i zakoficzeniu postepowania
z urzgdu w sprawie oplaty, znajdujg si¢ niewlasciwe informacje (obejmujgce inny zakres niz
oplaty, tj. mozliwo$¢ ustosunkowania si¢ strony do protokolu kontroli, wydania decyzji
zatwierdzajacej zakiad). Decyzje platnicze zostaly wydane z zachowaniem prawa do
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatéw oraz zgloszonych zadan
W sprawie przez strony. Strony nie wniosty odwotania od decyzji ptatniczych.

b) rzeczoznawcy
Projekty budowlane bedace podstawg odbioréw zostaly uzgodnione przez

1zeczoznawcOw ds. sanitarnohigienicznych, posiadajacych uprawnienia dla kontrolowane;
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kategorii obiektu budowlanego, co wynika z akt spraw znak: ON-NS.9020.38.2023
1 ON-NS.9011.3.27.2022.
5. Skargi.

Brak.

6. Sprawdzenie sposobu prowadzenia rejestréw spraw, w tym decyzji:

Wszystkie rejestry prowadzone sa prawidlowo, w formie papierowej, za wyjatkiem

rejestru dotyczacego decyzji optatowych, ktory jest prowadzony w formie elektronicznej.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Turku w kontrolowanym

zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniem

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoSci

4. Negatywnie

IV.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W postepowaniach dotyczacych pobrania oplaty w przedmiocie uzgodnienia projektu
blednie wskazano, ze zostaly one wszczete 1 zakonczone na wniosek zlozony przez
strone (a powinno by¢, ze zostaly wszczete i zakoficzone z urzedu).

2. ‘W aktach sprawy dotyczacej kontroli obiektow brak oryginalnego wniosku.

3. W ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego nie

zastosowano wzoru opinii  przekazanej PPIS pismem WPWIS  znak
DN-NS.9011.69.2023 z 1.02.2023 1.

W protokole kontroli w punkcie I1.6 — ,,Zakres przedmiotowy kontroli” — brak zakresu
kontroli wynikajgcego z tresci art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane
oraz art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej —

zgodno$¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym.

. W protokole kontroli w punkcie III.1 — , Informacje o kontrolowanym podmiocie” —

brak informacji o stanie formalno-prawnym obiektu budowlanego, tj. dokumentach
zezwalajacych na realizacje inwestycji wynikajacych z ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
Prawo Budowlane.

W sprawie dotyczacej kontroli obiektow, opinia sanitarna zostala wydana bez
zachowania siedmiodniowego terminu wynikajacego z ,,pouczenia” protokotu kontroli
uniemozliwiajac stronie postgpowania skorzystania z prawa zglaszania zastrzezen do
ustalef stanu faktycznego, wgladu w dokumentacje.

W opinii sanitarnej dotyczacej kontroli obiektow brak stanowiska, ktore powinno

wynika¢ z tre§ci art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane
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8.

i wskazywa¢ lub nie na zgodno§¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem
budowlanym.

W sprawach dotyczacych kontroli obiektéw, w pouczeniach zawiadomief o wszczeciu
1 zakofczeniu postgpowania z urzedu w sprawie pobrania oplaty, znajdujy sic
niewlaSciwe informacje (obejmujace inny zakres niz optaty, tj. mozliwo$é
ustosunkowania si¢ strony do protokotu kontroli, wydania decyzji zatwierdzajgcej
zaktad).

IV.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

Wszczecie 1 zakoficzenie postgpowania w przedmiocie oplat za uzgodnienie projektu
winno nastgpic¢ z urzedu.
W aktach sprawy dotyczacych kontroli obiektéw winny znajdowaé sie oryginalne

wnioski.

. W ramach postgpowan o dopuszczenie do uzytkowania obiektu budowlanego nalezy

stosowa¢ wzory opinii przekazanej PPIS pismem WPWIS znak DN-NS.9011.69.2023
7 1.02.2023 1. .

W protokole kontroli z odbioru obiektu budowlanego w punkcie IL.6 — ,Zakres
przedmiotowy kontroli” — winien znajdowaé si¢ zakres kontroli wynikajacy z treci
art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane oraz art. 3 pkt 3 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — zgodno$¢é wykonania obiektu
budowlanego z projektem budowlanym.

W protokole kontroli z odbioru obiektu budowlanego w punkcie II.1 — ,Informacje
o kontrolowanym podmiocie” — winna znajdowa¢ si¢ informacja o stanie formalno-
prawnym obiektu budowlanego, tj. dokumentach zezwalajagcych na realizacje
inwestycji wynikajacych z ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane.

W sprawie dotyczacej kontroli obiektdéw, opinie sanitarne winny by¢é wydane
z zachowaniem siedmiodniowego terminu wynikajacego z ,,pouczenia” protokotu
kontroli, umozliwiajac stronie postgpowania skorzystania z prawa zglaszania
zastrzezen do ustalen stanu faktycznego, wgladu w dokumentacje.

W opiniach sanitarnych dotyczacych kontroli obicktow winno znajdowaé sie
stanowisko, wynikajgce z tresci art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
Budowlane i wskazywa¢ lub nie na zgodno§¢ wykonania obiektu budowlanego

z projektem budowlanym.
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8. W sprawach dotyczacych kontroli obiektéw, w pouczeniach zawiadomien o wszczgciu
i zakofhczeniu postgpowania z urzedu w sprawie pobrania optaty, winna znajdowac si¢
informacja obejmujaca tylko zakres optaty.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
1V.7.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/es6b* kontrolujgcej:

_ — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakoéci
1V.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Turku:

_ — Glowny Specjalista do Spraw Systemu Jako§ci
1V.8.3.Data kontroli:

20-24 listopada 2023 r.
1V.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym i prawnym dziatalnosci PSSE w Turku,
w szczegolno$ci Glownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci.
IV.8.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ).
| Obowigzki Gléwnego Specjalisty do Spraw Systemu Jakoéci zostaly powierzone Pani
—, zakres obowigzkow zostal okrelony w Karcie stanowiska pracy nr 56
z2.11.2021 r.
2. Aktualno$¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez
Gléwnego Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci.

Aktualnie obowigzujgce Procedury Systemu Zarzgdzania wprowadzono zarzadzeniami
Dyrektora nr 5/2016 z dnia 15.12.2016 r. oraz 3a/2023 z dnia 7.02.2023 . Procedury zostaty
przekazane pracownikom w formie kopii nienadzorowanej droga elektroniczng.
Na wewnetrznym serwerze umieszczone zostaly aktualne wydania procedur/instrukcji.
Dostep do serwera maja wszyscy pracownicy PSSE. Ksigga JakoSci oraz Polityka Jako$ci
zostaty wprowadzone zarzadzeniem Dyrektora nr 9/2017 z dnia 18.10.2017 r. Na podstawie
wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany jest podczas auditdw
wewngtrznych. Aktualnie rozpoczat si¢ kolejny cykl czteroletni, w czasic ktoérego Powiatowa
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Turku auditowana jest w pelnym zakresie normy.
Przeglad zarzadzania odbyl sie 21.12.2022 r. Dokumentacja z Przegla,du zarzgdzania jest

petna i prowadzona prawidtowo.
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3. Ocena koordynacji dzialan prowadzonych przez Glownego Specjaliste do Spraw
Systemu Jako$ci w ramach kontroli zarzadczej.

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora nr 5/2023
7z dnia 11.05.2023 r., Zesp6t ds. Kontroli Zarzadczej powotano zarzadzeniem Dyrektora nr
4/2022 z dnia 11.05.2023 r. O$wiadczenic o stanie kontroli zarzadczej zostalo sporzadzone
30.03.2023 r. Ocena i analiza ryzyka oraz samoocena kontroli zarzadczej przeprowadzana jest
w formie elektronicznej na poziomie kazdej komorki organizacyjnej.

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

W PSSE w Turku wdrozono zapisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych.
Korespondencja przychodzaca oraz wychodzgca spetnia wickszo$¢ wymogow zawartych
w ww. rozporzadzeniu tj.:

— na drugim egzemplarzu projektu pisma prowadzacy sprawe umieszcza swoj odrgezny

podpis (skrét podpisu) i date jego ztozenia,

— na korespondencji przychodzacej umieszczana jest dekretacja wraz z datg i podpisem

dekretujacego.

Na podstawie sprawdzonych dokumentéw stwierdzono, e na egzemplarzu pisma

przeznaczonym do wigczenia do akt sprawy nie jest zamieszczana informacja co do sposobu

wysytki (np. list polecony, list priorytetowy, e-PUAP, e-mail), co jest niezgodne z § 60

ust. 3 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r.

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz mstrukcji

w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (AK-SJ-1, AK-SJ-2,

AK-SJ-3, AK-SJ-4. Na korespondencji przychodzacej w gornej czesci pisma nie umieszcza

sie znaku sprawy, co jest niezgodne z § 52 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady

Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych

rzeczowych Wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow

zaktadowych (AK-SI-5, AK-SJ-6). Na opisach teczek zbiorczych na dokumentacje
dziatalnosci inspekcyjnej w sprawach sanitarnych nie jest nanoszona nazwa hasla

klasyfikacyjnego z Jednolitego rzeczowego wykazu akt (JRWA), nadany jest bledny symbol
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klasyfikacyjny 9020 zamiast 9027 (AK-SJ-7, AK-SJ-8, AK-SI-9, AK-SJ-10). Na spisach
dokumentacji w teczce w rubryce , tytul teczki wg wykazu akt” wpisana zostala nazwa
obiektu, natomiast brak jest umieszczonego hasta asyfikacyjnego zgodnego z rzeczowym
wykazem akt (AK-SJ-11, AK-SJ-12, AK-SJ-13, AK-SJ-14). Na spisach spraw brak jest
informacji o miejscu przechowywania danego dokumentu (AK-SJ-15, AK-SJ-16).

5. Obieg dokumentéw w PSSE.

Dokumentacja Systemu Zarzadzania obowigzujaca w PSSE w Turku, a takze obieg
pism prowadzone s3 w systemie tradycyjnym/papierowym. Zarzadzeniem Dyrektora nr
5/2020 z dnia 16.03.2020 r. okre§lono listg przesylek, ktére nie s otwierane przez
kancelari¢/sekretariat. Zasady te sg stosowane w PSSE.

6. Organizacja pracy w PSSE.

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

7. Wdrozenie zapisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szezeg6lnymi potrzebami.

Zarzgdzeniem Dyrektora nr 3/2022 z dnia 24.03.2022 r. powotano Koordynatora ds.
dostgpnosci. Na potrzeby osoéb staboslyszacych zakupiona zostata petla indukcyjna. Na
parterze budynku wyznaczone zostato pomieszczenie, ktore jest wykorzystywane do obstugi
0s0b ze szczegOloymi potrzebami. Na stronie internctowej umieszczono film w jezyku
migowym zawierajacy podstawowe informacje o PSSE w Turku.

Na podstawie ustaled z Kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Turku
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
1V.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wlaczenia do akt sprawy nie jest
zamieszczana informacja co do sposobu wysytki (np. list polecony, list priorytetowy,
e-PUAP, e-mail), co jest niezgodne z § 60 ust. 3 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu

dziatania archiwéw zaktadowych.
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2. Na korespondencji przychodzgcej w gornej czeéci pisma nie umieszcza si¢ znaku
sprawy co jest niezgodne z § 52 zalacznika nr 1 do rozporzgdzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zakladowych.

1V.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunig¢cia nieprawidlowosei lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Zalecenia:

1. Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wigczenia do akt sprawy nalezy
zamieszczaé informacje co do sposobu wysyiki (np. list polecony, list priorytetowy,
doreczenie elektroniczne) zgodnie z § 60 ust 3 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 1 zakresu
dziatania archiwow zakladowych.

2. Na korespondencji przychodzacej w gornej czeci pisma nalezy umieszczaé znak
sprawy zgodnie z § 52 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zakladowych.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski majgce na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1. W sytuacji, gdy dokument zostat przeniesiony, na spisach spraw w rubryce ,,uwagi”
umieszczaé nalezy informacj¢ o miejscu przechowywania danego dokumentu.

2. Na opisach teczek zbiorczych na dokumentacj¢ dziatalno$ci inspekcyjnej w sprawach
sanitarnych nanosi¢ nazwe hasta klasyfikacyjnego z JRWA oraz poprawny symbol
klasyfikacyjny.

3. Na spisach dokumentacji w teczce, w rubryce ,tytul teczki wg wykazu akt” nalezy
umieszczaé pelng nazwe hasta klasyfikacyjnego zgodnego z rzeczowym wykazem
akt.

1V.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosSci:

Brak wskazan.
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IV.9. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
IV.9.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/ eséb* kontrolujgce;j:

— — — Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych
IV.9.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Turku:

- — — Stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych

IV.9.3.Data kontroli:

20-24 listopada 2023 r.

1V.9.4. Zakres kontroli:

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

1V.9.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie »Staly Dyzur”:

a) upowaznienia do dost¢pu do informacji niejawnych — wszystkie upowaznienia sa
aktualne i potwierdzone za§wiadczeniami o odbytym szkoleniu (ustawa z dnia
5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych naktada obowigzek szkolen nie
rzadziej niz raz na 5 lat, zakonczonych wydaniem za$wiadczenia o odbytym
szkoleniu),

b) dokumentacja stanowiska Staty Dyzur — dokumentacja kompleta, zawiera niezbgdne
zalgezniki i posiada wszystkie elementy sktadowe zgodnie z wytycznymi Wojewody
Wielkopolskiego nr 181/04 z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie tworzenia w stanie
statej gotowosci obronnej pafistwa systernu statych dyzurow.

Dodatkowo sprawdzono stan pomieszczen i wyposazenie stanowiska Staty Dyzur —
stanowisko wyposazone zgodnie z instrukcjg — zabezpieczone w niezbedny sprzet
gwarantujacy wykonanie zadan.
2. Sprawdzenie dokumentacji szkoleniowej:

a) dokumentacja szkoleniowa za lata 2021-2023 kompletna, zawierajaca plany,

konspekty oraz karty pracy potwierdzone listami obecnodci szkolonych.
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Tre§¢ merytoryczna zawarta w dokumentach szkoleniowych wskazuje na prawidiows

realizacje zadan szkoleniowych,

b) dokumentacja szkoleniowa stanowiska Staly Dyzur zawiera sprawozdania
z przeprowadzonych treningéw i szkolefi. W szkoleniach uczestnicza wszystkie osoby
wchodzgce w sklad stanowiska Staty Dyzur,

¢) ewidencja pracownikéw wylaczonych z obowigzku stuzby wojskowej — ewidencja
prowadzona jest poprzez dziennik ewidencji 0s6b objetych uchyleniem od obowiazku
stuzby wojskowej w czasie kryzysu i wojny. Dokumentacja prowadzona na biezaco,

d) dokumentacja na wypadek alarmu lotniczego oraz wyposazenie doraznych ukry¢ dla
Judzi — instrukcje przygotowane i wydrukowane, prawidlowe pod wzgledem
merytorycznym. |

3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie:

a) realizacji zadan w czasie kryzysu, klgski i wojny — dokumentacja Glownego
Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE w Turku (dalej: GSK) — dokumentacja
opracowana w 2023 1., zostala prawidlowo przygotowana na podstawie
obowiazujacych aktéw prawnych tj. ustawy z dnia 11 marca 2022 r
0 obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz. 2305 ze zm.) oraz ustawy z dnia 26 kwietnia
2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 122),

b) realizacji zadan wynikajacych z wprowadzonych stopni alarmowych od 1.09.2021 r. —
dokumentacja opracowana zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia
25 lipca 2016 . w sprawie zakresu przedsigwzie¢ wykonywanych w poszczeg6lnych
stopniach alarmowych i stopniach alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 1. poz. 2065).

4, System zarzadzania zasobami i jego obshuga.

Personel zostat przeszkolony w zakresie obstugi specjalistycznego oprogramowania,
ktére pochodzi z zasobéw Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu i zostato
zainstalowane w nowej wersji (2015) na 3 komputerach. Przygotowanie personelu, jak
i poziom zabezpieczenia w sprzgt zapewnia wlasciwe przygotowanie stanowiska pracy na
wystgpienie zaklocen w systemie teleinformatycznym.

5. Zapasowe Miejsca Pracy.

PSSE w Turku posiada dwa Zapasowe Miejsca Pracy. Infrastruktura oraz nieodptatne
éwiadczenia lokalowe na rzecz PSSE w Turku w pelni zabezpieczajg funkcjonowanie
instytucji w roznych sytuacjach kryzysowych, a ponadto nie generujg kosztéw utrzymania

obiektow.
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6. Analiza ryzyka dla PSSE:
a) analiza ryzyka wykonana w formie opisowe;j i graficznej, zawiera dziatania Zwigzane
z zakloceniem nkcjonowania systemu teleinformatycznego, okre§la zadania
w sytuacjach kryzysowych i klgsk zywiotowych. Ponadto w analizie ryzyka
uwzgledniono czynnik ludzki,
b) PSSE w Turku posiada wlasny agregat pradotwérczy zasilajacy magazyn szczepionek
1 uzgodnienie z innymi stuzbami, ktére mogg awaryjnie zabezpicczyé zasilanie
elektryczne dla magazynu szczepionek,
¢) plan dzialah dla zachowania cigglosci funkcjonowania instytucji — plan zachowania
ciggloSci funkcjonowania instytucji wykonany w oparciu o analize ryzyka okresla
zasady funkcjonowania instytucji podczas réznych zdarzen, ktére mozna przewidzie.
7. Aktualnos¢ zapiséw instrukeji dla stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP.
Instrukcja zawiera niezbedne elementy oparte o rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw z dnia 25 lipca 2016 r. w sprawie zakresu przedsigwzicé wykonywanych
W poszczeg6lnych stopniach alarmowych i stopniach alarmowych — CRP (Dz. U. z 2022 .
poz. 2065).
8. Regulamin PSSE w czasie wojny.
»Regulamin PSSE w Turku na czas zewngtrznego zagrozenia bezpieczeristwa panstwa
I w czasie wojny” sporzadzony zostat zgodnie z wytycznymi Wojewody Wielkopolskiego do
dzialalnosci w  zakresie pozamilitarnych przygotowar obronnych w wojewddziwie
wielkopolskim w 2023 r. i ustawg z dnia 11 marca 2022 1. o obronie Ojczyzny (Dz. U.
z 2022 1. poz. 2305 ze zm.).
Na podstawie ustalen 2z Kkontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Turku
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
IV.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkejonowania PSSE:

Nie dotyczy.
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IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.10. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Cyberbezpieczenistwa i Teleinformatyki
IV.10.1. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby kontrolujacej:
- — — Specjalista Oddziatu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
i Teleinformatyki
1V.10.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oééb* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Turku:

I - formatyk
- — — Glowny Specjalista ds. Systemu Jako$ci

1V.10.3. Data kontroli:
20-24 listopada 2023 r.
1V.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnosci PSSE w Turku w zakresie
cyberbezpieczenstwa i teleinformatyki.
IV.10.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
1V.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Podczas kontroli sprawdzono:

— sie¢ komputerows: rozmieszczenie urzadzen, przewoddw, polaczenia pomiedzy
urzadzeniami w sieci oraz sposob przeptywu danych. Dokonano takze weryfikacji
sposobow wspdldzielenia zasobow,

— lokalizacj¢ urzadzen sieciowych PSSE w Turku,

— gospodarnos¢ i efektywno$¢ zakupionego wyposazenia,

— opracowanie 1 wdroZenie systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji,

— opracowanie 1 wdrozenie schematu postgpowania z incydentami,

— opracowanie i wdroZenie systemu szkolen z zakresu cyberbezpieczefstwa,

— opracowanie i wdrozenie polityki wykonywania kopii zapasowych danych i systemow
teleinformatycznych,

— obecnos¢ ochrony antywirusowej, firewall. Poddano analizie przeprowadzanie
aktualizacji systemowych,

~ sposob wykorzystywania urzadzen sieciowych,

— opracowanie i wdroZzenie polityki zarzadzania dostepami do systemow

teleinformatycznych.
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Ocena dziatalno$ci PSSE w Turku w tym zakresie zostala przeslana odrgbnym
pismem. Ma to zwiazek z treScig informacji mogacych wpltywaé na cyberbezpieczefstwo
informacyjne jednostki.

Na podstawie wustalen 2z Kkontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Turku
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami .
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocena zostala przestana odrgbnym pismem.
1V.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:

Informacje w zakresie nieprawidlowosci zostaly przestane do PPIS w Turku
oddzielnym pismem. Ma to zwigzek z tre§cia informacji mogacych wpltywaé na
cyberbezpieczenstwo informacyjne jednostki.
1V.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Informacje zostaty przestane do PPIS w Turku oddzielnym pismem.
1V.10.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Informacje zostaty przestane do PPIS w Turku oddzielnym pismem.
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IV.11. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Ekonomiczny
IV.11.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:

~ — — Starszy specjalista Sekcji Finanséw i Ksiegowosci

Oddzialu Ekonomicznego

IV.11.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku:

- — — Stanowisko Pracy Glownego Ksiegowego
IV.11.3.Data kontroli:
20-24 listopada 2023 r.
1V.11.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Stanowiska Pracy
Gléwnego Ksiggowego PSSE w Turku.
IV.11.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.11.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Decyzje o zmniejszeniu i zwiekszeniu planu wydatkéw na 2022 r.

W kontrolowanym okresie PSSE w Turku wystawita 6 decyzji dokonujacych zmiany

planu wydatkéw w czerwcu, lipcu, sierpniu, wrzeéniu, listopadzie i grudniu 2022 r.:

— nr 1/2022 z dnia 30.06.2022 r.,

— nr 2/2022 z dnia 06.07.2022 r.,

— 1r3/2022 z dnia 31.08.2022 r.,

~ nr4/2022 z dnia 30.09.2022 1.,

— nr5/2022 z dnia 29.11.2022 1.,

— nr 6/2022 z dnia 29.12.2022 r.

PSSE w Turku jest jednostka budzetows trzeciego stopnia i jak kazda jednostka
budzetowa pracuje w Informatycznym Systemie Obslugi Budzetu Pafstwa (TREZOR).
Kazda zmiana harmonogramu wydatkéw oraz biezgacych zapotrzebowan na $rodki, ktére sg
przekazywane do dysponenta nadrzednego, w obrebie miesigca musi byé zgloszona odrebnym
wnioskiem na 2 dni robocze przed dokonaniem zmiany.

Decyzje nr 1/2022, 2/2022, 3/2022, 4/2022, 5/2022, 6/2022 s3 wprowadzane

w systemie TREZOR w terminie, tj. do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego. W tym

zakresie nie stwierdzono uchybien.
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2. Badania dokumentacji zrédlowych operacji gospodarczych wykonanych w PSSE.

Skontrolowano dowody ksiggowe dotyczace dochodow budzetowych zarejestrowane
w ksiedze gtownej w grudniu 2022 r., jak rowniez wydruki z programu Premium + wersja
11.9.5.1.

Wykonanie dochodéw budzetowych na 31.12.2022 r. wynosi 103 524,64 zt i jest
zgodne ze stanami wykazanymi w sprawozdaniach RB-27 na 31.12.2022 r. Dochody byly
przekazywane na konto Ministerstwa FinansOw zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Finansow z dnia 15 stycznia 2014 r. w sprawie szczegdlowego sposobu wykonywania
budzetu panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 259 ze zm.). '

Wykonanie wydatkéw budzetowych na 31.12.2022 r. wynosi 4 492 447,00 z i jest
zgodne z danymi ujgtymi w sprawozdaniu RB-28 na 31.12.2022 r. oraz z zestawieniem
obrotow i sald.

Wykonanie wydatkow budzetowych, ktére nie wygasly z uptywem roku budzetowego,
na 31.12.2022 r. wynosi 66 832,93 z1 i jest zgodne z danymi ujetymi w sprawozdaniu RB-28
NW na 31.12.2023 r. oraz z zestawieniem obrotdw i sald. }

3. Sprawdzenie ksigg rachunkowych prowadzonych w okresie podlegajacym kontroli.

Dokumenty ksiggowe w PSSE w Turku zaewidencjonowane sg w systemie Finansowo
Ksiggowym Premium +. Udostgpniono do wgladu faktury zakupu oraz wyciagi bankowe
dotyczace wydatkdw za 2022 r., natomiast w zakresie dochodow budzetowych sprawdzono
wyciagi bankowe.

Dokumenty zostaly sprawdzone pod wzglgdem merytorycznym i formalnym oraz
zweryfikowano terminy zaptaty faktur zakupowych. Sprawdzono poprawno$¢ dekretéw oraz
klasyfikacje kosztéw wynikajacych z przepisdw rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia
2 marca 2010 r. w sprawie szczegdlowej klasyfikacji dochoddow, wydatkéw, przychoddéw
1 rozchodow oraz §rodkéw pochodzgcych ze zrodet zagranicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 513
ze zm.). Dokumenty ksi¢gowe posegregowane sg na podstawie daty wystawienia.

W kontrolowanej dokumentacji za grudzien 2022 r. dotyczacej wydatkow
budzetowych tj. w wyciagach bankowych, fakturach wystepuja uchybienia w zakresie
klasyfikacji w paragrafach wydatkéw budzetowych. Stwierdzono nieprawidtows klasyfikacje
budzetowsa dotyczacg zakupu materiatow reklamowych w postaci kubkow, brelokow
i plecakow. Cato§¢ faktury FV 4086/2022 sklasyfikowano w §4210. Wydatki zwigzane
z zakupem materiatdéw promujacych (wydatki bedace efektem rzeczowym zleconej ustugi)

wskazane jest klasyfikowa¢ w §4300 (AK-EA-E-1). Faktura nr FV 4107/2022 z 28.12.2022 r.
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dotyczaca wykonania wizytowek zostata sklasyfikowana w §4210. Wydatki zwigzane
z wykonaniem ushugi drukarskiej/introligatorskiej wskazane jest klasyfikowaé w §4300
(AK-EA-E-2).
4. Badanie sprawozdawczoSci budzetowej
Zweryfikowano sprawozdania miesigczne i1 kwartalne sporzgdzone w 2022 r.
Sprawozdania budzetowe przekazywane sg terminowo. Nie stwierdzono uchybien w tym
zakresie.
Dyrektor PSSE w Turku zgodnie z ustawg z dnia 7 pazdziernika 2022 r.
o szczegdlnych rozwigzaniach shuzacych ochronie odbiorcéw energii elektrycznej w 2023
roku w zwigzku z sytuacjg na rynku energii elektrycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1704 ze zm.),
wydal zarzadzenie wprowadzajace zadania majgce na celu oszczedno$ci w zakresie zuzycia
energii.
Na podstawie wustalen z Lkontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Turku
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci

4. Negatywnie
1V.11.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowo$ci:
1. W dwoch przypadkach stwierdzono nieprawidlowg klasyfikacj¢ budzetows:
— wydatki na zakup materiatéw reklamowych w §4210. Faktura nr FV 4086/2022
z 22122022 r. na kwote 3081,50 =zl winna by¢ sklasyfikowana
w §4300 (AK-EA-E-1),
— wydatki na wykonanie wizytowek w §4210. Faktura nr FV 4107/2022
7 28.12.2022 1. na kwote 179,00 zt powinna zostaé sklasyfikowana w §4300 (AK-
EA-E-2).
IV.11.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. Wydatki zwigzane z zakupem materiatlow promujacych (wydatki bedace efektem
rzeczowym zleconej ushugi) oraz wydatki zwigzane z wykonaniem ustugi
drukarskiej/introligatorskiej nalezy klasyfikowaé w §4300.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
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IV.11.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.12. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Kadr

IV.12.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseb¥y/0s6b* kontrolujgcych:

- — — Kierownik Oddziatu Kadr

- _ — Starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr
IV.12.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku:
- — — Specjalista ds. kadrowo-finansowych — Stanowisko Pracy ds. Kadr

1 Szkolen

1V.12.3. Data kontroli:

20-24 listopada 2023 r.

1V.12.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Kadr i Szkolef PSSE w Turku.

IV.12.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

1V.12.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1.  Wewngtrzne akty prawne:

— Regulamin pracy — zarzadzenie nr 19/2023 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Turku z dnia 9 listopada 2023 r. w sprawie Regulaminu pracy
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku:

— brak informacji o czasie pracy oséb niepelnosprawnych oraz o zakazie
zatrudniania tych pracownikéw w porze nocnej i nadgodzinach;

— tres¢ ust. 4 1 5 w § 24 Regulaminu pracy dotyczgca ograniczenia mozliwosci
zatrudnienia w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej lub delegowania poza
stale miejsce pracy pracownikéw wychowujacych dzieci do lat 4 — zapis jest
niezgodny z art. 178 § 2 k.p.;

—~ Kodeks etyki — zarzadzenie Glownego Inspektora Sanitarnego nr 20/2022 z dnia
29.12.2022 r. w sprawie Kodeksu Etyki Pracownika Pahstwowej Inspekcji Sanitarne;
— pracownicy PSSE w Turku zostali zapoznani z tre§cig zarzgdzenia — bez uwag;

— Regulamin premiowania — zarzadzenie nr 12/2022 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej] w Turku z dnia 14 wrze$nia 2022 r. w sprawie

wprowadzenia zakladowego regulaminu premiowania pracownikéw dziatalno$ci
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podstawowej, pracownikéw administracyjno-ekonomicznych oraz pracownikow
gospodarczych i obstugt w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku —
w § 15 pkt 7 Regulaminu premiowania nieprawidlowo wskazano, ze pracownik moze
by¢ pozbawiony premii lub jej czeéci w przypadku ,,(...) — dokonania naduzy¢
w zakresie korzystania ze §wiadczen socjalnych i ubezpieczenia spolecznego” —
wskazane naduzycia nie dotycza wywiazywania si¢ z natozonych na pracownika
obowigzkow stuzbowych;

— Regulamin ZFSS — zarzadzenie nr 2/2022 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Turku z dnia 24 marca 2022 r. w sprawie wprowadzenia
regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku oraz w sprawie wprowadzenia procedury
przegladu 1 usuwania danych osobowych przetwarzanych w  zwigzku
z gospodarowaniem §rodkami ZFSS — bez uwag;

— Przeciwdzialanie mobbingowi — zarzadzenie nr 1/2021 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku z dnia 1 marca 2021 r. w sprawie
wprowadzenia polityki antymobbingowej w Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Turku — bez uwag;

— Przeciwdzialanie korupcji — zarzadzenie nr 2/2021 Dyrektora w Powiatowe]j Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku dnia 19 marca 2021 r. w sprawie wprowadzenia
polityki antykorupcyjnej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku —
bez uwag.

2. Dokumentacja pracownicza:

— akta osobowe pracownikéw — kontroli poddano prawidlowo$¢ prowadzenia akt
osobowych pracownika nowozatrudnionego, pracownika zatrudnionego w niepetnym
wymiarze etatu oraz pracownika, z ktorym zostal rozwigzany stosunek pracy —
dokumentacja prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej
(Dz. U. 22018 r. poz. 2369 ze zm.) — bez uwag;

— ewidencja czasu pracy — ewidencja czasu pracy prowadzona w systemie PROGMAN —
bez uwag;

— praca zdalna — w okresie objetym kontrolg praca zdalna wykonywana byla w zwigzku
z przeciwdzialaniem 1 zapobieganiem rozprzestrzeniania si¢ COVID-19, na podstawie

zarzadzenia nr 9/2021 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
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w Turku z dnia 20 wrze$nia 2021 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu pracy zdalnej
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku oraz zarzadzenia nr 10/2023
Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku z dnia 24 lipca
2023 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Pracy Zdalnej w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku — bez uwag;

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

urlopy — przeprowadzono kontrolg wykorzystania zalegtych urlopéw — nie stwierdzono
nieprawidtowoSci;

wynagrodzenie za pracg, premie i dodatki do wynagrodzenia — kontroli poddano
porozumienie w sprawie sposobu i zasad podwyzZszania wynagrodzenia zasadniczego
pracownikom PSSE w Turku wykonujagcym zawod medyczny oraz innym
pracownikom, ktérych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych — porozumienie przygotowano i wprowadzono prawidiowo;

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

zgody na dodatkowa dzialalnosé zarobkowa — bez uwag;

umowy cywilno-prawne — bez uwag.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$§¢ PSSE w Turku w kontrolowanym

zakresie**:

1.

Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
1V.12.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

L.

W Regulaminie pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku brak
informacji o czasie pracy osoby niepetnosprawnej, ktory w ciggu doby nie moze
przekraczaé 8 godzin i 40 godzin tygodniowo oraz o czasie pracy osoby

niepelnosprawnej  zaliczonej do znacznego Jub  umiarkowanego  stopnia
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niepetnosprawno$ci, ktorej czas pracy nie moze przekraczaé 7 godzin na dobe i 35
godzin tygodniowo.

2. W § 24 ust. 4 Regulaminu pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Turku nieprawidlowo wskazano, ze =zakaz zatrudniania w godzinach
nadliczbowych, w porze nocnej lub delegowania poza state miejsce pracy dotyczy
pracownicy opiekujgcej si¢ dzieckiem do ukonczenia przez nie 4 roku Zzycia.
Znowelizowany art. 178 § 2 Kodeksu pracy przewiduje, ze zakaz ten dotyczy
pracownika opiekujgcego si¢ dzieckiem do ukonczenia przez nie 8 roku Zycia.

3. W § 15 pkt 7 Regulaminu premiowania Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Turku nieprawidlowo wskazano, iz pracownik moze zostac
pozbawiony premii lub jej czeSci w przypadku nieuprawnionego korzystania ze
$wiadczen socjalnych lub ubezpieczen spotecznych. Pozbawienie pracownika premii
badz jej czgSci moze mieé¢ miejsce w przypadku zastrzezen co do sposobu
realizowania obowiazkow stuzbowych.

1V.12.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W Regulaminie pracy doda¢ zapis o czasie pracy osoby niepelosprawnej, ktory
w ciggu doby nie moze przekracza¢ 8 godzin i 40 godzin tygodniowo oraz o czasie
pracy osoby niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnoéci, ktorej czas pracy nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe
i35 godzin tygodniowo.

2. W Regulaminie pracy w § 24 ust. 4 i 5 wprowadzi¢ zapis zgodny z art. 178 § 2
Kodeksu pracy, ktory wskazuje, ze zakaz zatrudniania w godzinach nadliczbowych,
w porze nocnej lub delegowania poza stale miejsce pracy dotyczy pracownika
opiekujacego si¢ dzieckiem do ukonczenia przez nie 8 roku zycia.

3. W Regulaminie premiowania usung¢ zapis o mozliwo$ci pozbawienia pracownika
premii lub jej czg§ci w przypadku stwierdzenia nieuprawnionego korzystania
ze $wiadczen socjalnych lub ubezpieczen spotecznych.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.12.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidltowoSci:

Brak wskazan.
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IV.13. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
IV.13.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- _ — Inspektor Ochrony Danych
IV.13.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku:
- — — Inspektor Ochrony Danych — firma zewngtrzna

IV.13.3. Data kontroli:
20-24 listopada 2023 r.
1V.13.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dzialalno$ci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (IOD) PSSE w Turku.
IV.13.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.13.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Turku wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
W szczegdlno$ci sporzadzono polityke bezpieczenstwa, rejestr czynno$ci przetwarzania
danych osobowych, rejestr naruszefi ochrony danych osobowych, klauzule informacyjne,
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Wszyscy pracownicy PSSE w Turku
potwierdzili zapoznanie si¢ z zarzadzeniem nr 17/2022 Dyrektora PSSE w Turku z dnia 28
listopada 2022 r. w sprawie wprowadzenia aktualizacji Polityki Bezpieczenstwa 2022 r.
Ponadto wszyscy pracownicy zatrudnieni w PSSE w Turku przeszli szkolenie z zakresu
ochrony danych osobowych (po wprowadzeniu zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Turku nr
2B/2018 z dnia 25 maja 2018 r. Polityki Bezpieczenstwa). Wszyscy pracownicy PSSE

w Turku majgcy dostgp do danych osobowych i je przetwarzajgcy posiadajg stosowne

upowaznienie.

1]




Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r.
Wydanie 9

Strona 132 z 134

2. Analiza wzoréw formularzy RODO, przede wszystkim klauzul informacyjnych
stosowanych wobec pracownikéw i podmiotéw zewne¢trznych.

W PSSE stosowane sg 2 wzory klauzul informacyjnych — wzér klauzuli stosowanej co

do zasady wobec podmiotow zewnetrznych oraz w procesie rekrutacii.
3. Nadzor nad stosowaniem rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

IOD PSSE w Turku sprawuje biezacy nadzér nad stosowaniem rozporzadzenia
RODO. Nowozatrudniani pracownicy przechodzg stosowne szkolenia. Wszyscy pracownicy
PSSE w Turku uczestnicza w cyklicznych szkoleniach przypominajgcych. 10D PSSE
w Turku cyklicznie weryfikuje przestrzeganie przez pracownikéw PSSE procedur zwigzanych
7 przestrzeganiem ochrony danych osobowych. Z dziatan tych IOD sporzadza sprawozdania,
w ktérych nie stwierdza si¢ odstepstw od obowigzujacych procedur dotyczacych
przetwarzania danych osobowych.

W ramach nadzoru nad stosowaniem przepisOw rozporzadzenia RODO, IOD PSSE
w Turku prowadzi rejestr naruszen.

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

IOD PSSE w Turku udzielila informacji, Ze nie rozpoznawata dotad spraw
w trybie art. 73 § 1b. k.p.a.

5. Weryfikacja regulaminu pracy zdalnej w kontekscie RODO.

W PSSE w Turku obowiazuje Regulamin Pracy Zdalnej. W tredci tego regulaminu
znajduje si¢ odniesienie do zasad ochrony danych osobowych w czasie pracy zdalne;j.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$s¢ PSSE w Turku kontrolowanym

zakresie**:
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
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IV.13.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
IV.13.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.13.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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Informacj¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskdow, a takze o podjetych

dziataniach lub przyczynach ich niepodj¢cia prosze przekazaé w terminie** do dwdch

tygodni, od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

* niewlasciwe skregli¢
** termin ustala WPWIS
*** wiladciwe podkre$li¢ 1 uzasadnic

data, podpis WPWIS




