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Gorzéw Wikp., 21 pazdziernika 2016r.
pieczeé LPWIS w Gorzowie Wikp.

OPA.1611.1.2016
Znak sprawy:

WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Z KONTROLI KOMPLEKSOWEJ
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO ~ EPIDEMIOLOGICZNEJ W GORZOWIE WLKP.

1. Data/-y kontroli: 1 do 30 czerwca 20161,

2. Kontrolowane komorki organizacyjne PSSE:

Sekcja Higieny Komunalne;j

Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy

Sekcja Higieny Pracy

Sekeja Nadzoru Zapobiegawczego

Sekcja Epidemiologii

Sekcja Higieny Zywnoscei, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
Stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej 1 Spraw Obronnych
Sekcja ds. Pracowniczo-Administracyjnych

Stanowisko Kierownika ds. Jakosci

3.1. Imie, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/oséb przeprowadzajacych kontrolg zgodnie
z upowaznieniem LPWIS — upowaznienie nr KD-222.7.15.2016 z dnia 30 maja 2016r.:
w zakresie Higieny Komunalnej

Agnieszka Wozniczka - kierownik Oddz. Higieny Komunalnej

Izabela Niekrasz - starszy asystent Oddz. Higieny Komunalnej

Malwina Lagowska - mtodszy asystent Oddz. Higieny Komunalnej

Iwona Adamczyk - mlodszy asystent Oddz. Higieny Komunalne}

w zakresie Higieny Dzieci i Mlodziezy

Agnieszka Figmaka - kierownik Oddz. Higieny Dzieci 1 Mlodziezy

Ewelina Lozinska - starszy asystent Oddz. Higieny Dzieci i Mlodziezy

w zakresie Higieny Pracy

Robert Michna - kierownik Oddz. Higieny Pracy

Sylwia Rosiak - starszy asystent Oddz. Higieny Pracy

Renata Gralak - starszy asystent Oddz. Higieny Pracy
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w zakresie Nadzoru Zapobiegawczego

Alicja Kopacz - kierownik Oddz. Nadzoru Zapobiegawczego

Anna Dziakiewicz - mtodszy asystent Oddz. Nadzoru Zapobiegawczego

w zakresie Epidemiologii

Aneta Sawicka - kierownik Oddz. Epidemiologii

Alicja Dekeyser - asystent Oddz. Epidemiologii

Magdalena Kubasiewicz - modszy asystent Oddz. Epidemiologii

Iwona Rydzaj - starszy asystent Oddz. Epidemiologii

Magdalena Mroczek - Brylka - miodszy asystent Oddz. Epidemiologii

Helena Jabtonka - mtodszy asystent Oddz. Epidemiologii

tukasz Karwacki - mlodszy asystent Dzialu Nadzoru Sanitarnego

w zakresie Bezpieczenstwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykéw

Malgorzata Stodolak - kierownik Oddz. Bezpieczenistwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykéw

Karolina Rajczyk - starszy asystent Oddz. Bezpieczefistwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykéw

Angelika Cisek-Wozniak - starszy asystent Oddz. Bezpieczenstwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykéw

w zakresie Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego i OC

Tomasz Tolkacz - miodszy asystent Stanowiska Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego oraz Obrony
Cywilnej

w zakresie Organizacji, Planowaniai Apaiz =~ &
Joanna Gesicka - Wierzchowiecka - kierownik Oddz. Organizacji, Planowania i Analiz
Grzegorz Marucha - mlodszy asystent Oddz. Organizacji, Planowania i Analiz

w zakresie Systemu Zarzadzania Jako$cig

Joanna Ggsicka - Wierzchowiecka - Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci

3.2. Imig i nazwisko osoby/os6b bioraeych udzial w kontroli ze strony PSSE w Gorzowie Wikp.:
w zakresie Higieny Komunalnej
Anna Stepiefl - p.o. kierownika Sekcji Higieny Komunalne;j
Monika Klimezyk - starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej
Martyna Kempinska - mlodszy asystent Sekeji Higieny Komunalnej
w zakresie Higieny Dzieci i Mlodziezy
| Ewa Séwka - asystent ds. Higieny Szkolnej Dzieci i Mlodziezy
Monika Pociecha - mtodszy asystent w Oddziale Nadzoru Sanitarnego
w zakresie Higieny Pracy
Anna Dafiko - kierownik Sekcji Higieny Pracy
Pawel Siewruk - starszy asystent Sekcji Higieny Pracy

Hanna Pictruszka - starszy asystent Sekcji Higieny Pracy
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w zakresie Nadzoru Zapobiegawczego

Barbara Przybylska - kierownik Sekcji Nadzoru Zapobiegawczego

Kamila Zaj - mlodszy asystent Sekeji Nadzoru Zapobiegawczego

w zakresie Epidemiologii

Barbara Rut - kierownik Sekcji Epidemiologii

Joanna Sterna - miodszy asystent Sekcji Epidemiologii

Beata Mencinska - starszy statystyk medyczny Sekeji Epidemiologii

Halina Czechowicz - starszy statystyk medyczny Sekeji Epidemiologii

Aleksandra Cyrwus - mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii

Andzelika Maniowska - mlodszy asystent w Oddziale Nadzoru Sanitarnego

Lucyna Horgbajczuk - mlodszy asystent w Oddziale Nadzoru Sanitarnego

Barbara Jewczuk- starszy instruktor higieny Sekcji Epidemiologii

w zakresie Bezpieczenstwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykéw

Malgorzata Kaczmarek - kierownik Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
Dorota Stowiniska - starszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
Bozena Zibert - mlodszy asystent Sekeji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
Robert Balcerzak - mlodszy asystent Sekcji Higieny Zywnodci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
Renata Cichowicz - mtodszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
Renata Jadczak - mlodszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
Sylwia Barda - mlodszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia 1 Przedmiotéw Uzytku

w zakresie Bezpieczefstwa i Zarzgdzania Kryzysowego i OC

Danuta Kozera - Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp.

Gerard Lagoda - inspektor ds. Obrony Cywilnej t Spraw obronnych

Barbara Rut - kierownik Sekcji Epidemiologii

w zakresie Organizacji, Planowania i Analiz

Halina Czechowicz - starszy specjalista ds. statystyki medycznej

Anna Krélikowska - Zabowka - specjalista ds. pracowniczych

Michat Rudiak - mlodszy asystent ds. informatyki

w zakresie Systemu Zarzadzania Jakoscia

Anna Danko - kierownik Sekcji Higieny Pracy

4. Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres objety kontrola):

w zakresie Higieny Kemunalnej

Ocena nadzoru prowadzonego nad warunkami higieny $rodowiska, w tym jakodci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi oraz utrzymaniem nalezytego stanu higienicznego obiektéw uzytecznodei publicznej

w 201512016 roku.
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w zakresie Higieny Dzieci i Mlodziezy

Ocena prawidlowosci przeprowadzania komtroli w placdwkach nauczania i wychowania — kontrola

Przedszkola Miejskiego Nr 15, ul. Bohateréw Warszawy 5, 66-400 Gorzéw Wikp. oraz nadzor nad placowkami

oSwiatowo-wychowawczymi (realizacja planu pracy, ewidencja placéwek, dokumentowanie prowadzonych

dziatann kontrolnych, prawidlowo$é prowadzonego postgpowania administracyjnego, sposéb rozpatrywania
skarg, wnioskow i interwencji) za rok 2015 oraz biezacy rok do dnia kontroli.

w zakresie Higieny Pracy

Ocena prawidlowosci przeprowadzania kontroli oraz prowadzonego nadzoru nad zakladami pracy

i chemikaliami, jak réwniez sprawdzenie prawidfowosci prowadzenia postepowad w sprawach chordb

zawodowych.

w zakresie Nadzoru Zapobiegawczego

Kontrola w zakresie prawidlowosci prowadzonych postgpowan administracyjnych oraz ocena prawidtowosci

przeprowadzanych kontroli w okresie za 2015r. -- do dnia kontroli.

w zakresie Epidemiologii

Kontrola w zakresie chordéb zakaznych i zakazen, szczepien ochronnych, nadzoru nad podmiotami

wykonujacymi dziatalno$c¢ lecznicza (w tym dziatalnodé Zespolow Kontroli Zakazen Szpitalnych, Komitetéw

Kontroli Zakazen Szpitalnych) oraz gospodarki odpadami medycznymi w podmiotach leczniczych.

w zakresie Bezpieczenstwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykéw

- Obsada kadrowa, nadzorowane obiekty i ich ewidencja.

— Plany pracy, plany poboru prébek, harmonogram kontroli — realizacja planu pracy, w tym planu pobicrania
probek do badan.

~ Pobieranic probek do badania zywnodci w kierunku zanieczyszczefi mikrobiologicznych, chemicznych
i fizycznych. Ocena skutecznosei podejmowanych dziatan w przypadku kiedy urzedowe probki nie spelniaja
kryteriéw 'bezpieczeﬁstwa zywnosci okreslonych w art. 54 rozporzadzenia (WE) Parlamentu Europejskiego i
Rady nr 882/2004 z dnia 29 kwietnia 2004, w sprawie kontroli urzedowych.

— Ocena nadzoru nad wybranymi obiektami wraz z weryfikacja stanu sanitarnego tych obiektéw oraz oceng
podejmowanych dzialail pokontrolnych. Ocena nadzoru nad wdrozeniem przez przedsigbiorcow systemu
traceability.

—Ocena nadzoru nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykami.
Kontrola dokumentacji i obiektow.

w zakresie Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego i OC

Przygotowanie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp. do podjecia dziatan

w sytuacji zagrozenia chorobg niebezpieczng i wysoce zakazna. Kontrola procedur obowigzujacych

w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne} w Gorzowie Wlkp. w przypadku otrzymania informacji

o zdarzeniu kryzysowym poza godzinami pracy powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
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w zakresie Organizacji, Planowania i Analiz

Kontrola dokumentéw statutowych jednostki oraz Planu zasadniczych przedsigwzie¢ na rok 2016, kontrola
w zakresie poprawnosci i terminowosci sporzgdzania obligatoryjnych sprawozdan statystycznych (MZ-45) oraz
sprawozdawczosei dotyczacej dziatalnosci antykorupcyjnej, realizacja dziatan z zakresu aktualizacji bazy -
obiektéw nadzorowanych od stycznia 2015r, do dnia kontroli.

w zakresie Systemu Zarzadzania JakoS$cig

Ocena funkcjonowania systemu zarzadzania w jednostce inspekcyjnej: realizacja auditéw wewngtrznych,
przeglady zarzadzania, dzialania korygujgce oraz nadzér nad dokumentacjg systemu zarzgdzania w okresie

od 01 stycznia 2015r. do dnia kontroli.

5. Wyniki kontroli: pion nadzorowy*/
- w obszarze Higieny Komunalnej
5.1. Ustalenia z kontroli:

W Sekeji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest facznie z kierownikiem 8 0séb (1 osoba przebywa na

urlopic macierzyfiskim) - 4 osoby zajmujg si¢ nadzorem nad obiektami uzytecznosci publicznej, 2 osoby

nadzorem nad jakoscig wody do spozycia, 1 osoba pobieraniem probek wody do badan od zleceniodawcow

zewnetrznych.
Imig Stanowisko Wyksztalcenie . . Staz pracy Uwagi
Lp- i nazwisko pracy fkjerunek Dodatkowe kwalifikacje w II’)IS i
p.o. kierownika wyzsze magisterskie studia podyplomowe -
1. | Anna Stgpien Sekcji Higieny kierunek: ochrona towaroznawstwo { ocena 13 lat
Komunalnej $rodowiska jakosci zywnodei
Monika wyzsze magisterskie studia podyplomowe -
2. Klimezyk starszy asystent kierunek: rybactwo uzdatnianie wody 16 fat
i ochrona morza i oczyszcezanie Sciekdw
Ef;ata Grocka miodszy wyZsze magisterskie studia podyplomowe - systemy 7 lat
3. macferzy:is i asystent kierunek: chemia zarzadzania jakodcig
wyzsze magisterskie
4, Egg;?:k i:;oscizg kierunek: ksztaltowanie - 18 lat
! Y i ochrona §rodowiska
studia licencjackie
5 Bozena miodszy kierunek: zarzadzanie i 18 lat
" | Kajkowska asystent matym i $rednim
przedsigbiorstwem
Elsbieta miodszy wyzsze magisterskie studia podyplomowe - higiena
6. | Zaborowska asystent kierunek; pedagogika i epidemiologia w profilaktyce 6 lat
ogdlna i promocji zdrowia
wyzisze magisterskie
7. I\denr.fynh:lska r;bi:l}t’ kierunek: biologia - 5 miesigey
P Y $rodowiska
Dagmara miodszy wyzsze magisterskie zatrudnim}a
8. Nowak asystent kierunek: ochrona - od 02 maja
$rodowiska 2016¢.

Ewidencia nadzorowanych obicktéw, planowanie kontroli oraz realizacja zadan (w tym kontroli) uyjetych

w rocznyim planie pracy:
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Ewidencja nadzorowanych obiektéw prowadzona jest w formie papierowej i elektronicznej, na biezaco

uzupetniana i aktualizowana. Wedhug stanu na dziefi kontroli pod nadzorem znajdowalo sie 690 obiektéw,
w tym 103 obiekty wysokiego ryzyka, 382 $redniego ryzyka oraz 205 niskiego.
W planie pracy na rok 2016 ujete zostaly do realizacji zadania zgodnie z wytycznymi Lubuskiego
Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp. Zadania zaplanowane do realizacii
wykonywane sg terminowo, w petnym zakresic. Wykonanie zada jest na biezaco odnotowywane w planie
pracy oraz w harmonogramie kontroli. W planie kontroli na rok 2016 ujeto 335 kontroli, w tym 100%
obiektow wysokiego ryzyka, 45% $redniego oraz 30% niskiego ryzyka. Do dnia 31 maja 2016r. wykonano
31% rocznego planu kontroli obiektow wysokicgo ryzyka, 42% obiektéw Sredniego ryzyka oraz 51%
obiektéw niskiego ryzyka. W 2015 roku wykonano 85% rocznego planu kontroli, w tym 84% kontroli
obiektow wysokiego ryzyka, 80% kontroli obiektéw $redniego ryzyka oraz 97% kontroli obicktéw niskiego
ryzyka. Analiza zapisdw w harmonogramach kontroli wskazuje, iz brak realizacji kontroli w grupie wysokiego
i éredniego ryzyka zwigzany jest z likwidacja obiektéw lub zawieszaniem ich dziatalnosci {gabinety
kosmetyczne, zaklady fryzjerskie).

W Sekqji rejestry prowadzone s3 w formie elektronicznej, 2 nastgpnie drukowane, Sg to m.in.: rejestr
protokotéw pobierania prébek wody, rejestr protokotéw kontroli, rejestr decyzji administracyjnych, rejestr
decyzji optatowych, rejestr postanowien, rejestr mandatéw, rejestr wnioskéw o ekshumacje, rejestr upomnien,

tytuléw wykonawczych, mandatéw, rejestr reklamacji, odwotan od decyzji.

Ocena nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonei do spozvcia przez ludzi:

W 2015 roku Lubuski Pafstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny skontrolowal dziatalnosé
Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego od 2014 roku w zakresie nadzoru nad jakoscig wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi - dzialalnos¢ PPIS w Gorzowie Wikp. zostala oceniona pozytywnie
(wystgpienie pokontrolne z dnia 07 stycznia 2016r, znak: HK.1611.9.2015). Wobec powyzszego w ramach
kontroli kompleksowej ocenie w zakresie nadzoru prowadzonego nad jakoscia wody do spozycia przez ludzi
poddano zadania realizowane w 2016 roku oraz prawidlowo$é pobierania probek wody do badan
laboratoryjnych.

Pod nadzorem Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego znajduje sie 19 wodociggbw
publicznych oraz 13 indywidualnych ujeé¢ wody. Dokumentacja nadzoru nad ww. obiektami prowadzona jest
prawidtowo. W teczkach wodociagéw znajdujg si¢ protokoly z kontroli, zawiadomienia o zamiarze wszczgeia
kontroli, upowaznienia do kontroli, protokoly pobierania prébek wody, sprawozdania z badafi oraz
w  przypadku stwierdzonych nieprawidlowodci akta prowadzonego postepowania administracyjnego.
W osobnych teczkach gromadzone sa natomiast sprawozdania z badad z kontroli wewnetrznej oraz protokoly
uzgodnief z przedsigbiorcami. Protokoly z kontroli sanitarnych wodociggéw wypelniane sg prawidtowo.
Protokoly zawierajg wyczerpujace informacje o kontrolowanym obiekcie, a ich tre$é jest przejrzysta. (akta
kontroli nr HK.1611.3.2016/1)
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W 2016 roku PPIS w Gorzowie Wikp. w celu usprawnienia wspélpracy z przedsigbiorstwami wodociggowymi,

w oparciu o zapisy ustawy z dnia 07 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,
podpisat tzw. Protokoly uzgodnied. Harmonogramy pobierania prébek wody do badan w ramach kontroli
wewnetrznej zostaty uzgodnione i zatwierdzone przez PPIS. Przedsigbiorstwa przekazaty: wykazy oznaczanych
parametréw w monitoringu kontrolnym i przeglagdowym, iloéé zaplanowanych do poboru probek wody
z planem pobierania, informacj¢ o wyznaczonych miejscach pobierania probek wody (adres, wspolrzgdne
geograficzne) oraz informacje na temat laboratorium, ktore bedzie wykonywalo badania. (akta kontroli nr
HK.1611.3.2016/2) Stwierdzono, iz w ramach kontroli wewnetrznej przedsigbiorstwa wykonuja badania
jakosci wody w laboratoriach o zatwierdzonym przez Pafistwows Inspekcje Sanitarng systemie jakos$ci badan,
W zwigzku z wejsciem w 2Zycie nowego rozporzadzenia w sprawie jakosei wody do spozycia,
wprowadzajgcego m.in. obowigzek oceny przydatnosci wody w ramach kontroli wewnetrznej przez podmioty
wykorzystujace wode pochodzaca z indywidualnego ujecia wody jako czedc¢ dziatalnosci handlowej lub
w budynkach uzytecznosci publicznej, PPIS w Gorzowie Wlkp. wystosowal pisma w tej sprawie do wiascicieli
indywidualnych uje¢ wody, a nastepnie zatwierdzit przedstawione przez nich harmonogramy pobierania probek
wody w ramach kontroli wewnetrznej. (akta kontroli nr HK.1611.3.2016/3)

Zgodnie z § 19 ust. 1 oraz § 20 ust. S rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi PPIS w Gorzowie Wikp. przygotowal
i przekazal wladzom samorzadowym tzw. obszarowg oceng jakosci wody stuzacej do zbiorowego zaopatrzenia
ludnosei za rok 2015, (akta kontroli nr HK.1611.3.2016/4)

W 2016 roku nie prowadzono zadnego postepowania administracyjnego w zwigzku ze stwierdzeniem

przekroczen parametréw mikrobiologicznych lub fizykochemicznych w badanych prébkach wody.

Ocena prawidiowosci pobierania prébek wody do badan:

Sekcja Higieny Komunalnej posiada nastepujacy sprzet wykorzystywany do pobierania probek wody do
badaf laboratoryjnych: 3 termotorby, fartuchy jednorazowe, rgkawiczki jednorazowe, rekawiczki jatowe,
szezoteczka do czyszezenia krandw, mydio, wklady do lodéwki, reczniki papierowe, ochraniacze na buty,
rekawice ochronne, 2 termometry, palnik, preparat do szybkiej dezynfekcji powierzchni, maseczki
jednorazowe, kolorymetr ,,Pocket colorimeter 117, )

Oceng prawidlowosci pobierania probek wody przeprowadzono podezas pobierania wody przez
pracownikéw PSSE w Gorzowie Wikp. z wodociggu publicznego w Gorzowie Wlkp. (punkt poboru
wyznaczony przez Przedsigbiorstwo w Internacie Zespolu Szkol Ogolnoksztaleagcych Nr 2, ul. Woskowa 3b),
co opisano w protokole zogledzin z dnia 08 czerwca 2016r., znak: HK.1611.3.2016 (akia kontroli nr
HK.1611.2016/5).

Sposéb przygotowania probkobiorcéw, czynnoéci podejmowane podczas pobierania oraz fransport probek

oceniono jako prawidiowy - zgodny z obowiazujagcymi w tym zakresie normami.
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Ocena nadzoru nad jakosciag wody basenowej:

Pod nadzorem PSSE w Gorzowie Wlkp. znajduje si¢ 5 basenéw. Dokumentacja obiektéw gromadzona jest
w oddzielnych teczkach, znajduja si¢ w niej: sprawozdania z badan jakosci wody, upowaznienia do kontroli,
protokoty pobrania probek wody, pismo informacyjne o jako$ci wody w basenie, protokoly kontroli.
Harmonogram pobierania prébek wody w basenach w 2016r. zostal zaplanowany prawidlowo, tj. zgodnie
z czestotliwoscig okreslong w wytycznych LPWIS.

W zwigzku z wprowadzeniem w Zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach PPIS skicrowal pisma do administratoréw
nadzorowanych basenéw, wskazujac na obowigzek opracowania i uzgodnienia z PPIS harmonogramu
pobierania probek wody do badaf, prowadzonych w ramach kontroli wewnetrznej. Na podstawie losowo
wybranej dokumentacji (akta kontroli nr HK.1611.3.2016/14) stwierdzono, iz harmonogram zostat przekazany

1 zatwierdzony przez PPIS.

Ocena dokumentacji prowadzenia kontroli obiektu uzytecznosci publicznei:

Przeanalizowano dokumentacje nastepujacych obiektéw:

- Hotel ,,U Marii” . ) oo , 606-400 Gorzéw Wikp. (akta kontroli
nr HK.1611.3.2016/6); _

- Studio Tatuazu JODEA TAT - | 66-400 Gorzéw Wlkp.
(akta kontroli nr HK.1611.3.2016/7),

- »Upiekszalnia”, - 777, 66-400 Gorzéw Wilkp. (akta kontroli
nr HK.1611.3.2016/8), '

- Zaklad Fryzjerski MONIKA L 66-400 Gorzow Wilkp. (akta kontroli

nr HK.1611.3.2016/9).

Z ww. dokumentacji wynika, iz podmioty zawiadamiane sg z odpowiednim wyprzedzeniem o zamiarze
wszcezgeia kontroli sanitarnej, zgodnie z zapisami ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Do kontroli
przedsigbiorstw wystawiane sg upowaznienia, ktore zawieraja wszystkie elementy wskazane w art. 79a ust. 6
ustawy z dnia 02 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Kontrole zostaly przeprowadzone
w zespotach dwuosobowych. Z kontroli sporzadzone zostaly protokoly na obowiazujgeym druku, zgodnym
z procedurg Glownego Inspektora Sanitarnego. W pkt IIL1 protokoléw zawarto istotne informacje
o kontrolowanym obiekcie, w tym réwniez wnioski i podjete ustalenia. Tre$é protokoléw jest jasna
i—zrozumiala.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zakladach fryzjerskich lub gabinetach kosmetycznych,

wydawane sg zalecenia w protokole oraz nakladane sa decyzje oplatowe.

Ocena __prawidlowosci _prowadzonego postgpowania w__ przypadku  stwierdzenia  nieprawidtowodci

w kontrolowanym obiekcie;
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Oceny dokonano na podstawic analizy dokumentacji obiektu uzytecznoéci publicznej — Hotel ,,U Marii”

, 66-400 Gorzéow Wikp. (akta kontroli nr HK.1611.3.2016/6). Protokot ‘
kontroli z dnia 12 stycznia 2016r. sporzgdzony zostal na obowiazujacym druku, zgodnie z procedurg Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego. Tres¢ protokolu jest jasna i zrozumiata, informacje zawarte w protokole sa
wyczerpujgce. Protokdt zostal podpisany przez osoby kontrolujace oraz kontrolowanego. W zwiazku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami prawidtowo wskazano przepisy prawne, ktére zostaly naruszone oraz
podano czas kontroli, niezbedny na stwierdzenie nieprawidtowosci. Zawiadomieniem z dnia 19 stycznia 2016r.
wszezeto  postepowanie  administracyjne, anastepnie zawiadomieniem z dnia 27 stycznia 2016r.
poinformowano o zakoficzeniu postgpowania dowodowego w sprawie. W zawiadomieniach prawidtowo
wskazano przepisy prawne. Decyzja administracyjna z dnia 11 lutego 2016r. zobowigzano strong do usunigeia
stwierdzonych podczas kontroli nieprawidlowosci. Decyzja zawiera prawidlowe uzasadnienie prawne
i faktyczne. W aktach sprawy znajduje sie kalkulacja kosztéw, opracowana zgodnie z zarzadzeniem Nr 5/2015
z dnia 10 marca 2015r. Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp.
w sprawie ustalania oplat za badania laboratoryjne i inne czynnosci wykonywane w PSSE w Gorzowie Wikp.

Postepowanie w sprawie oplaty za czynnodci kontrolne zostato wszczete przed uprawomocnieniem si¢ decyzji ‘

mervtoryezne] - wystano zawiadomienie o wszczeciu postcpowania i zawiadomienie o zakonczeniu

postepowania dowodowego w sprawie. Nastepnie wydano decyzje optatowa, w uzasadnieniu ktérej wskazano,

jakie koszty skladaja si¢ na oplate za czynnosci kontrolne. Dokumenty w postgpowaniu administracyjnym
nadane zostaty w placéwee pocztowe] i dostarczone stronie za potwierdzeniem odbioru. Z prowadzonego

postepowania administracyjnego sporzadzono metryke sprawy.

Ocena nadzoru nad postepowaniem ze zwlokami 1 szezatkami fudzkimi;

Przedstawiciele PPIS w Gorzowie Wlkp. uczestnicza przy ekshumacjach przeprowadzanych do 5 lat od
pochéwku. W 2015r. wydano 293 decyzje w sprawie ekshumacji zwiok oraz przeprowadzono 7 kontroli,
natomiast do kofica maja 2016r. wydano 132 decyzje oraz przeprowadzono 1 kontrolg.

Oceny sposobu postepowania w przypadku ekshumacji dokonano na podstawie analizy dokumentacji
3 spraw (akta kontroli nr HK.1611.3.2016/10, HK.1611.3.2016/11 i HK.1611.3.2016/12). W aktach spraw
znajduja sie wnioski o wydanie zezwolenia na ekshumacje i przewdz szczatkéw 0sob zmartych. Nastgpnie na -
podstawie obowigzujacych przepiséw, tj. ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia 2001r. w sprawie postgpowania ze zwlokami i szczgtkami
ludzkimi, rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011r. w sprawie sposobu przechowywania zwlok
i szezatkéw, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania pozwolen
i zagwiadczen na przewdz zwlok i szczatkow ludzkich, PPIS wydat decyzje zezwalajgce na ekshumacje
zgodnie z wnioskiem. W decyzjach okre$lone zostaly szczegbtowe warunki przeprowadzenia ekshumacii.

W aktach spraw znajduje sie takze zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania dowodowego oraz metryka

sprawy.
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W przypadku kontroli przeprowadzanej przez pracownikéw PSSE w Gorzowie Wlkp. podezas ekshumacji,

wnioskodawca obcigzany jest oplata za czynnosci zwigzane z zapobiegawczym nadzorem sanitarnym.

Ocena sposobu rozpatrywania skarg. wnioskdw 1 interwencii:

W Sekgji prowadzony jest rejestr wewnegtrzny pism interwencyjnych. W 2015r. rozpatrzono 7 interwencji.
W 2016r. do 31 maja rozpatrzono 11 interwencji. Interwencje dotyczyly stanu sanitarno-technicznego
budynkéw mieszkalnych, posesji i ich otoczenia oraz jakosci wody, zanieczyszezenia powietrza, gospodarki
nieczystosciami stalymi i ptynnymi, hatasu. Na podstawie losowo sprawdzonej dokumentaciji (akta kontroli nr
HK.1611.3.2016/13) stwierdzono, iz dzialania w zwigzku zrozpattywaniem wnioskéw o interwencje
podejmowane byly bez zbgdnej zwtoki, a pisma, w ktérych udzielano odpowiedzi, informowaty wnioskodawce
o sposobie zalatwienia wniosku i przebiegu sprawy. Informowane byly wszystkie strony zainteresowane.
Iﬁterwencje niebgdace w kompetencji Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej przekazywano wedlug whadciwosei do
odpowiednich organow. Interwencje rozpatrywane byly terminowo i bezzwlocznie, w oparciu o obowiazujace
przepisy 1 zgodnie z posiadanymi kompetencjami.
Oddzielnie prowadzona jest rowniez ewidencja pod nazwa ,,Higiena Miasta i Higiena Wsi”, w ktérej znajduja

sig rozpatrywane sprawy od mieszkancéw, dotyczace stanu sanitarno-higienicznego miejscowosci.

Ocena realizacji zalecen wydanych w Wystapieniu pokontrolnym z dnia 07 stycznia 2016r. znak:
HK.1611.9.2015:

W ww. Wystapieniu pokontrolnym zalecono:

1) W protokotach kontroli nalezy uszczegétowi¢ informacje na temat kontrolowanego obiektu i stwierdzonego
stanu faktycznego (pkt. II1.1.).

2) Dokumenty w ramach prowadzonego postgpowania administracyjnego nalezy doreczaé stronie zgodnie
z przepisami okreslonymi w kodeksie postepowania administracyjnego.

3) Postgpowanie w sprawie stwierdzonych nieprawidtowosci i postgpowanie w sprawie ustalenia oplaty
powinny by¢ prowadzone z zachowaniem zasady, iz decyzja o obciazeniu optata kontrolowanego podmiotu,
wydana na podstawie art. 36 ust. 1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej moze byé wydana dopiero po
stwierdzeniu naruszenia przez stron¢ wymagan higieniczno-sanitarnych, czy zdrowotnych, a decyzja w tym
przedmiocie powinna uzyskac walor ostatecznosci.

Biezaca kontrola wykazata, iz zalecenia w punktach 1 i 2 zostaly wykonane, natomiast w odniesieniu do

decyzji optatowych, na podstawie ocenianej dokumentacji stwierdzono, iz nadal decyzje te wydawane sa przed

uprawomocnieniem si¢ decyzji merytoryczne;,

5.2. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:
Zadania realizowane sg zgodnie z wytycznymi Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Gorzowie Wlkp., wedlug przyjetego rocznego harmonogramu. Ewidencja nadzorowanych

obicktéw jest uaktualniana i prowadzona prawidtowo. W harmonogramie kontroli na rok 2016 prawidlowo
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zaplanowano kontrole, zgodnie z wytycznymi wedtug stopnia ryzyka charakteryzujgcego poszczegblne obiekty.
Kontrole realizowane sa na biezaco (niewykonane kontrole dotycza obicktow zlikwidowanych).

W ramach nadzoru nad jakoscia wody PPIS wspétpracuje z przedsigbiorstwami wodociggowymi, z ktorymi
podpisano tzw. Protokoly uzgodnien. Harmonogramy pobierania prébek wody zostaly uzgodnione
i zatwierdzone przez PPIS, przedsicbiorstwa przekazuja sprawozdania z badan realizowanych w ramach kontroli
wewnetrznej. Podjeto takze wspétprace z podmiotami wykorzystujacymi wodg pochodzqgcg z indywidualnego
ujecia wody jako cze$é dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznodei publicznej. Sposob pobierania '
probek wody do badar laboratoryjnych oceniono jako poprawny. Protokoly z pobrania wody sporzadzone
zostaly prawidlowo.

Nadzér nad postepowaniem ze zwlokami i szczatkami ludzkimi nalezy uzna¢ za prawidlowy, zezwolenia
wydawane sg w oparciu o aktualne przepisy prawa. Przedstawiciele PPIS uczestnicza w ekshumacjach
przeprowadzanych do 5 lat od pochéwku.

Na podstawie oceniongj dokumentacji kontroli obiektéw uzytecznosci publicznej —stwierdzono,
ze przedsigbiorcéw zawiadamia si¢ o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Pracownicy posiadaja dorazne
upowa:‘aniénia, kontrole wykonywane s w zespotach dwuosobowych. Z kontroli sporzgdzane sg protokoly na
obowigzujacym druku. Protokoly wypelniane sa w spos¢b prawidlowy — sg czytelne i wyczerpujace. Przepisy
ktorych naruszenie stwierdzano podezas kontroli podawane sg precyzyjnie. W protokotach zaznacza sig czas,
w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci.

Postepowania administracyjne w zwiazku ze stwierdzanymi podczas kontroli nieprawidtowosciami, na
podstawie losowo wybranej dokumentacji, prowadzone byly prawidiowo. W aktach spraw znajduja si¢ -
zawiadomienia o wszczeciu postepowania, zawiadomienia o zakonczeniu postgpowania dowodowego oraz
decyzje administracyjne merytoryczne i oplatowe. Dokumenty nadawane sa w placéwce pocztowej, dostarczane
za potwierdzeniem odbioru. W aktach spraw znajdujg si¢ metryki spraw.

W przypadku zgtaszanych do PSSE wnioskéw o interwencje, dzialania podejmowane sg bez zbgdnej zwioki
w oparciu o obowigzujace przepisy, a osoby zglaszajgce w kazdym przypadku informowane sg o przebiegu

i sposobie rozpatrzenia sprawy.

5.3. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Postepowanie w sprawie optaty w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami nadal wszczynane jest
przed uprawomocnieniem si¢ decyzji merytorycznej. Przepisy nie wymagajg zachowania kolejnosci w zakresie
prowadzenia postepowania iwydawania decyzji administracyjnych nakladajacych obowigzki niepienigzne
i decyzji nakladajacych obowiazki pienigzne. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze uchylenie decyzji
w przedmiocie zobowigzania do okreslonego dziatania z koniecznosci skutkowaé musi rowniez uchyleniem .
decyzji zobowigzujacej do zaplaty naleznosci za przeprowadzona kontrolg sanitarng. Z art. 36 ust.l ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jednoznacznie wynika zasada, Ze opfata za badania laboratoryjne i inne
czynnosci wykonywane przez organy Inspekcji pobierana jest tylko w przypadku kontroli, w wyniku ktdrej

stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych izdrowotnych. Istnieje zatem bezposrednia zalezno§¢
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pomigdzy ustaleniem uchybiefi, ktére w badanej sprawie znalazty wyraz wdecyzjii w przedmiocie
zobowigzania oraz natozeniem oplat. Jesli zostanie uchylona decyzja zobowigzujgea, nie ma podstaw do
twierdzenia, ze w wyniku kontroli stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych, a co za tym

idzie, odpadng podstawy natoZenia oplat.

- w obszarze Higieny Dzieci i Mlodziezy
5.1. Ustalenia z kontroli:
W Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie

WIkp. zatrudnione sg 2 osoby na caly etat, w ramach umowy o prace:

Lp. | Imieinazwisko Stanowisko Wyksztalcenie/ Dodatkowe kwalifikacje Staz pracy Uwagi
pracy kierunek w PIS

1 Ewa Sowka asystent wyZsze magisterskie studia podyplomowe - higiena 8 lat
kierunek: pedagogika | iepidemiologia w profilaktyce
og6ina i promocji zdrowia

2. Monika Pociecha mi. asystent studia licencjackie 15 miesigcy
kierunek: pedagogika
opiekunczo-
wychowawcza

Realizacja zadan uj¢tych w rocznym planie pracy (planowanie, wykonanie, terminowosé):

W 2015 roku zaplanowano 120 kontroli, sposréd ktérych wykonano 116 kontroli (109 wysokiego ryzyka,
4 dredniego ryzyka, 3 niskiego ryzyka), co stanowi 97% (4 kontrole nie zostaly wykonane z uwagi na
likwidacj¢ podmiotu). W harmonogramie kontroli w roku 2016 zaplanowano ogétem 150 kontroli, w tym:
129 wysokiego ryzyka, 18 Sredniego ryzyka, 3 niskiego ryzyka). Do dnia kontroli wykonano 73 kontrole, co
stanowi 47% (w tym 63 wysokiego ryzyka, 9 $redniego ryzyka, 1 niskiego ryzyka). Harmonogramy
sporzgdzono zgodnie z wytycznymi Lubuskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Gorzowie Wikp. do sporzgdzenia planéw kontroli nadzorowanych obiektow.

Uwagi do przeprowadzanych kontroli:

Zgodnie z wytycznymi Lubuskiego Parstwowego Wojewddzkiego Inspekiora Sanitarnego w Gorzowie Wilkp.

do planowania i dziatalnodci wojewddztwa lubuskiego ocene dostosowania mebli do  wzrostu

ucznidw/przedszkolak6w nalezy wykonywaé podczas biezacej kontroli placéwki. Zadanie to przeprowadzono

w bardzo opraniczonym zakresie.

Ewidencja nadzorowanych obiektéw prowadzona jest w formie papierowej i elektronicznej, na biezaco
uzupelniana i aktualizowana. Wedlug stanu na dzien kontroli pod nadzorem Pafistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp. znajdowalo si¢ 181 placdéwek, w tym m. in: 11 zlobkéw,
35 przedszkoli, 30 szkét podstawowych, 8 gimmazjow, 13 zespoléw szkol, 2 licea ogdlnoksztatcace,
I zasadnicza szkola zawodowa, 3 szkoly policealne, 5 uczelni wyzszych, 6 placéwek wychowania
pozaszkolnego, 11 placéwek pracy pozaszkolnej, 2 placéwki z pobytem dziennym, 3 placéwki z pobytem
catodobowym, 18 placowek wsparcia dziennego, 2 domy studenckie, 1 warsztaty zajeciowe.

W 2015 roku pod nadzotem znajdowato sig takze 6 turnuséw zimowego i 7 turnuséw letniego wypoczynku,

natomiast w 2016 roku 4 turnusy wypoczynku zimowego.
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Ocena prawidlowosci przeprowadzania kontroli w_placdéwkach nauczania i wychowania:

Oceny dokonano uczestmniczac w kontroli Przedszkola Miejskiego Nr 15 w Gorzowie Wlkp., -
ul. Bohateréw Warszawy 5. Zakres przedmiotowy obejmowal ocene stanu sanitarnego przedszkola i otoczenia,
jak réwniez ocene higieny procesu nauczania - przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne dotyczace higieny pomieszczen 1 wymagan w stosunku do sprzgtu uzywanego w przedszkolach.
Kontrola zostala przeprowadzona prawidlowo, zgodnie z procedurg PT/01 ,,Sposéb wykonywania dziafan
w ramach zapobiegawezego i biezgcego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania i zwalczania chor6b zakaznych
i zakazef” oraz ,Instrukcjg w obszarze higieny dzieci 1 mlodziezy”. Przed kontrola pracownicy zapoznali sig
z dokumentacjg kontrolowanej placéwki m.in. protokolem ostatniej kontroli. Kontrolujgcy przystgpujae do
kontroli powiadomili o swojej obecnosei dyrektora kontrolowanej placéwki, przedstawili cel i zakres kontroli
oraz dokonali wpisu do Ksigzki Kontroli, jednoczeénie sprawdzajac czy aktualnie nie odbywa si¢ w placéwee -
kontrola przedstawicieli innej jednostki. Osoby wykonujace czynnosei kontrolne posiadaty aktualne dokumenty
fj.: legitymacje shuzbowe, upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych nr 128 z dnia 29 lutego 2016r.
oraz nr”132.z dnia 30 maja 2016r., ktore zostaly okazane przed przystgpieniem do kontroli. Wyniki kontroli
udokumentowane zostaly na prawidlowym formularzu kontroli — protokét sporzadzono z zachowaniem zasad
zwieztodci, dokladnoscei i starannosei, {ciéle wedtug poszezegéinych punktdéw protokofu.

W celu ustalenia czy w biezacej dziatalnosci kontrole przeprowadzone sa przez dwoch kontroleréw dodatkowo

oceniono losowo wybrane, ponizej wymienione protokoly kontroli, w ktérych zapisy potwierdzily

wykonywanie kontroli w zespotach dwuosobowych:

— protokél kontroi nr HDM-4/2015 z dnia 15 stycznia 2015r. w Szkole Podstawowej Nr 10,
ul. Towarowa 21, 66-400 Gorzow Wikp.;

— protokét kontroli mr HDM-91/2016 z dnia 07 czerwca 2016r. w Przedszkolu Miejskim Nr 17,
ul. Maczka 21, 66-400 Gorzow Wikp.;

~ protokét kontroli nr HDM-8/2016 z dnia 27 stycznia 2016r. w Szkole Podstawowej Nr 10, -
ul. Towarowa 21, 66-400 Gorzow Wlkp.;

Zapisy z kontroli udokumentowane sa na wiasciwych formularzach, zgodnych z obowigzujaca procedurg

oraz instrukcja w obszarze higieny dzieci i miodziezy. Prawidiowos¢ sporzgdzania protokotéw kontroli

sanitarnych w placowkach o$wiatowo-wychowawczych oceniono na podstawie dokumentacji nastgpujacych

placowek:

~  Przedszkole Miejskie Nt 15 w Gorzowie Wlkp., ul. Bohater6w Warszawy 5 - protokoét kontroli oceny stanu
sanitarnego przedszkola i otoczenia — przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne

i zdrowotne dotyczace higieny pomieszczefi i wymagain w stosunku do sprzetu uzywanego w placéwee

nr HDM-97/2016 z dnia 14 czerwca 2016r. wraz z formularzem F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego

przedszkola”.
—  Przedszkole Miejskie Nr 17 w Gorzowie WIkp., ul. Maczka 21 - protokét kontroli oceny stanu sanitarnego

przedszkola i otoczenia — przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
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dotyczace higieny pomieszczefl 1 wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w placéwee nr HDM-

91/2016 z dnia 07 czerweca 2016r. wraz z formularzem F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”.
~  Miejskie Przedszkole Integracyjne Nr 27 w Gorzowie Wlkp., ul. Slaska 42 - protokét kontroli oceny stanu

sanitarnego przedszkola i otoczenia — przestrzeganie przepisoéw okreslajacych wymagania higieniczne

i zdrowotne dotyczace higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w placéwee

nr HDM-146/2015 z dnia 20 pazdziernika 2015r. wraz z formularzem F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego

przedszkola”.

—  Zespot Szkot w Bogdancu, ul. Pocztowa 7 - protokét z kontroli wypoczynku zimowego nr HDM-10/2016 =
dnia 28 stycznia 2016r. wraz z formularzem nr F/HDM/15 ,,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i
mlodziezy w miejscu zamieszkania”.

— Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne ,,Stowianka” w Gorzowie Wlkp., ul. Stowiafska 14 - protokot
z kontroli wypoczynku zimowego nr HDM-9/2016 z dnia 27 stycznia 2016r. wraz z formularzem nr
F/HDM/15 ,,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mtodziezy w miejscu zamieszkania”.

= Szkola Podstawowa Nr 10 w Gorzowie Wlkp., ul. Towarowa 21 - protokét z kontroli wypoczynku
zimowego nr HDM-8/2016 z dnia 27 stycznia 2016r. wraz z formularzem nr F/HDM/15 , Ocena stanu
sanitarnego wypoczynku dzieci i mtodziezy w miejscu zamieszkania”.

— Szkola Podstawowa Nr 10 w Gorzowie Wikp., ul. Towarowa 21 - protokét z kontroli interwencyjnej
nr HDM-4/2015 z dnia 15 stycznia 20151, |

— Zespot Szk6t Nr 21 w Gorzowie Wikp., ul. Taczaka 1 - protokét z kontroli interwencyjnej
nr HDM-166/2015 z dnia 03 grudnia 2015r.

W przypadku stwierdzonych nieprawidlowosci w protokotach prawidiowo podano podstawe prawna.
Protokoly czytelne, szczegdtowo i wyézerpuja}co przedstawiajg zakres przeprowadzonej kontroli oraz
stwierdzony stan faktyczny kontrolowanej placéwki.

W ramach biezgcej dzialalno$ci pracownicy Sekeji Higieny Dzieci i Miodziezy wspdlpracuja
z pozostatymi pionami Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej m.in. z promocjg zdrowia i o$wiata
zdrowotng, higieng zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku, higiena komunalna, higiena pracy oraz

nadzorem zapobiegawczym.

Prowadzenie postepowania administracyinego:

W 2015 roku, w zwigzku ze stwierdzanymi podczas kontroli nieprawidlowosciami, wydano 32 decyzje
administracyjne, w tym 12 decyzji przediuzajacych termin wykonania obowigzkéw, ponadto wydano 1 decyzje
odmawiajaca przedluzenia terminu wykonania obowigzku okreslonego w decyzji PPIS w Gorzowie Wikp.,
3 decyzje umarzajgce postgpowanie administracyjne oraz 18 decyzji optatowych. Natomiast w 2016 roku do
dnia kontroli wydano 6 decyzji merytorycznych naktadajacych nowe obowiazki oraz 7 decyzji optatowych.
Prawidtowo$¢ prowadzenia postgpowania administracyjnego oceniono na podstawie dokumentacji
nastepujacych placowek: ‘
~  Miejskie Przedszkole Integracyjne Nr 27, ul. Slaska 42, 66-400 Gorzow Wlkp.;
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—  Przedszkole Migjskie Nr 6, ul. Drzymaty 18, 66-400 Gorzéw Wlkp.;
—  Gimnazjum im, Ludzi Pojednania w Zespole Szkét Samorzgdowych w Witnicy, ul. Plac Wolnosei 7,
66-460 Witnica.

Decyzje wpisane sa do prowadzonych w pionie wlasciwych rejestréw decyzji merytorycznych 1 decyzji
platniczych, Radca prawny sprawdza decyzje pod wzgledem zgodnodei z przepisami prawa i parafuje kopig
decyzji. Tok postepowania administracyjnego zachowany. W aktach spraw znajdujg si¢ zawiadomienia
0 wszezeciu postgpowania, zawiadomienia o zakoficzeniu postgpowania dowodowego, decyzje oraz
potwierdzenia odbioru spigte z aktami sprawy.

Uwagi zwigzane z prowadzeniem postepowania administracyjnego:
W zwiazku ze stwierdzonymi podczas kontroli nieprawidlowogciami Pafistwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Gorzowie Wlkp. decyzia z dnia 17 marca 2016r. nr HDM-752-8-4/2016 zobowiazal do wykonania

obowiazkéw Miasto i Gmine Witnica oraz Gimnazjum im. Ludzi Pojednania w Zespole Szkot Samorzadowych

w Witnicy. Gimnazjum im. Ludzi Pojednania wchodzi w sklad Zespotu Szkot Samorzadowych w Witnicy, jest

zatem obiekten w tvm Zespole Szkél. W zwiazku z powyzszym do wykonania decyzji powinien byé

zobowiazany podmiot, w ktérego sktad wchodzi Gimnazjum, czvli Zespét Szkét Samorzadowych w Witnicy.

Rozpatrywanie skare. wnioskéw i interwencii:

W 2015 roku do siedziby Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. wplyneto

5 wnioskéw o podjecie interwencji w placéwkach nauczania i wychowania. Natomiast w biezacym roku do

dnia kontroli nie wpltyneta zadna interwencja dotyczaca placowek nauczania i wychowania. Prawidiowosc

rozpatrywania wnioskéw o interwencje oceniono na podstawie dokumentacii dotyczace:

- Szkota Podstawowa Nr 10 w Gorzowie Wikp., ul. Towarowa 21. Pismem z dnia 14 stycznia 2015r.
Pafistwowa Inspekcja Pracy przekazata informacje, iz w salach lekcyjnych nie zapewniono wlasciwego
o$wietlenia. W zwiazku z powyzszym w dniu 15 stycznia 2015r. pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. przeprowadzili w placéwee kontrolg (nr protokolu HDM-4/2015) -
czynnodci wyjasniajace potwierdzity wniesiony zarzut. Dodatkowo podezas kontroli uzyskano informacje,
iz Pafstwowa Inspekcja Pracy wydala nakaz usunigeia tych nieprawidiowosci w dniu 08 stycznia 2015r.
Z uwagi na fen fakt, nie zostalo wszczete postgpowanie administracyjne przez Pafistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp.

—  Zespot Szk6t Nr 21 w Gorzowie Wlkp., ul. Taczaka 1. Zgloszenie wplyngto 27 listopada 2015r. i dotyczylo
niewlasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych w pomieszezeniach sanitarnych w placéwcee. Kontrola
przeprowadzona w dniu 03 grudnia 2015r. nie potwierdzila wnoszonych zarzutow (nr protokolu

HDM-166/2015).

5.2. Ocena skontrolowanej dzialalno&ci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zoestala oparta:
Na podstawie obserwacji czynnosei kontrolnych i ustalefi dokonanych podczas kontroli, sposob

przeprowadzenia przez przedstawicieli Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp.
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kontroli w placéwce nauczania i wychowania oceniono pozytywnie. Kontrola zostala przeprowadzona zgodnie
z zasadami postgpowania okreslonymi w obowigzujacej procedurze i instrukcji. Zapisy z kontroli zostaly
zawarte na wlasciwych formularzach kontroli. Ocena stanu sanitarno-higienicznego placéwki i otoczenia
dokonana zostata w sposdb rzetelny 1 dokdadny, pracownik wykazat si¢ znajomodcia przepiséw prawnych
okreslajacych wymogi dla kontrolowanej placowki nauczania i wychowania (przedszkole). Protokdt zostat
sporzadzony starannie i wyczerpujgco. Analiza protokoléw z kontroli dostgpnych w siedzibie Stacji wykazala
takze, iz zgodnie zobowigzujagcym Zarzgdzeniem nr 1 z dnia 2 lutego 2010r. w sprawie Zespolu
przeprowadzajgcego kontrole (przekazanym pismem z dnia 09 lutego 2010r. — znak: SJ-067-05/2010) kontrole
wykonywane s w zespotach dwuosobowych. W oparciu o ustalenia dokonane podezas kontroli stwierdzono, iz
dzialalnos¢ Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp. w zakresie nadzoru nad
placoéwkami nauczania, wychowania i wypoczynku dzieci i mlodziezy prowadzona jest wlasciwie. Dzialania
kontrolne prowadzone sg zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

Z uwagi na fakt, iz oceng dostosowania mebli do wzrostu uczniéw/przedszkolakéw przeprowadzono
w bardzo ograniczonym zakresie zaleca sig aby zadanie to wykonywaé podezas biezacych koniroli placowki,
zgodnie z wytycznymi Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp.,

W zwigzku ze stwierdzonymi podezas kontroli nieprawidlowosciami Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gorzowie Wlkp. decyzja z dnia 17 marca 2016r. nr HDM-752-8-4/2016 zobowiazat do wykonania
obowigzkow Miasto 1 Gming Witnica oraz Gimnazjum im. Ludzi Pojednania w Zespole Szk6t Samorzadowych
w Witnicy. Gimnazjum im. Ludzi Pojednania Wchodzi w sktad Zespotu Szkét Samorzadowych w Witnicy, jest
zatem obiektem w tym Zespole Szkoét. Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wyraza poglad, iz
w zwigzku z powyzszym do wykonania decyzji powinien by¢ zobowigzany podmiot, w ktérego skiad wehodzi

Gimnazjum, czyli Zespdl Szk6t Samorzadowych w Witnicy.

5.3. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie dotyczy.

- w obszarze Higieny Pracy
5.1. Ustalenia z kontroli:
Biezacy nadzor sanitarny w zakresie higieny pracy sprawuje w PSSE w Gorzowie Wikp. 5 oséb

zatrudnionych na caty etat.

. . Staz
Lp. | . Iml? Stanowisko Wryksztalcenie/kierunek Dodatkowe kwalifikacje pracy Uwagi
i nazwisko pracy
w PIS
1. ssze ingvier specjalizacja I stopnia
Anna kierownik Sekcji wy . yRIe z higieny i epidemiologii,
. . kierunek: chemia A : 28 lat
Dariko Higieny Pracy | , . . specjalizacja I1 stopnia
i technologia nieorganiczna -
z higieny
2. wyzsze magisterskie .
Pawel starszy asystent kierunek: ochrona studia podyplomowe - 13 lat
Siewruk ) . zarzadzanie jako$cia
$rodowiska
3. wyzZsze magisterskie studia podyplomowe -
Hanna . R . ,
) starszy asystent kierunek: inzynieria bezpieczenstwo 18 lat
Pietruszka . . .
Srodowiska i higiena pracy
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4. wyzsze magisterskie .
Monika kierunek: inZynieria stucti;a P 9dyp19mowe i 101
Kamifiska starszy asystent chemiczna sezpieczenistwo at
i procesowa i higiena pracy
3. wyzsze magisterskie .
Krystyna . . X studia podyplomowe -
Mielnik starszy asystent klerunf;;ggnoiogla ochrona érodowiska 29 lat

Ocena prawidlowosci przeprowadzania kontroli:

W dniu 16 czerwca 2016r. pracownik Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie
Wlkp. uczestniczyt w kontroli przeprowadzonej przez upowaznionych pracownikow Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp. (Pawla Siewruka i Hanng Pietruszkg) w Spotdziclni -
Inwalidéw WARTA, ul. Sikorskiego 30, 66-400 Gorzéw Wikp. (PKD 1814 Z). Przystepujac do wykonywania
czynnoséci kontrolnych pracownicy PSSE okazali legitymacje stuzbowe i stosowne upowaznienia do czynnosci
kontrolnych. Przed dokonaniem wpisu do ksigzki kontroli pracownik sprawdzil czy jednoczesnie nie sg
prowadzone kontrole przez inne inspekcje, w wyniku czego stwierdzil, iz w dniu 14 czerwea 2016r. czynnodci
kontrolne, ktore potrwaja do dnia 14 lipa 2016r., rozpoczgla Pafstwowa Inspekcja Pracy. W zwigzku
z powyzszym kontrolujgcy sporzadzili notatke stuzbows i odstapili od przeprowadzenia kontroli.

Kontrola zostal poprzedzona zawiadomieniem przedsigbiorcy o zamiarze wszezgeia kontroli (pismo z dnia
08 czerwea 2016r. skutecznie dostarczone dnia 13 czerwca 2016r.), w ktérym wskazany zakres kontroli zgodny
byt z upowaznieniem. W aktach sprawy znajduje si¢ notatka stuzbowa potwierdzajgca wyrazenie zgody przez
przedsigbiorce na przeprowadzenie kontroli przed uplywem 7 dni od dnia doreczenia zawiadomienia, jednakze,
w zwiazku z koniecznodeig oceny dokumentacji analizowanej réwnoczesnie przez Panstwows Inspekeje Pracy,
odstgpiono od jej przeprowadzenia.

Na podstawie analizy akt zakladu stwierdzono, ze ostatnia kontrola w w/w zakladzie pracy zostata -
przeprowadzona w dniu 18 kwietnia 2014r. w zakresie nadzoru nad warunkami pracy, nieprawidtowoéci nie
stwierdzono. W protokole zobowigzano zaklad do przedstawienia wynikéw pomiaréw stezenia substancji
chemicznych na stanowisku sitodruku w terminie do 30 maja 2014r. (dnia 29 maja 2014r. pracodawca
przedstawit wyniki pomiaréw z dnia 23 maja 2014r., ktdre nie wykazaly przekroczen normatywow

higienicznych).

Ocena prawidlowosci prowadzenia nadzoru nad zakladami pracy:

W ewidencji Sekeji Higieny Pracy znajdujg si¢ 532 obickty (zgodnie z przeprowadzong oceng ryzyka:
13 obicktow o ryzyku wysokim, 140 obiektéw o ryzyku $rednim i 379 obiektéw o ryzyku niskim). W 2015r.
w planie pracy (sporzadzonym zgodnie z wytycznymi LPWIS w Gorzowie Wikp.) zaplanowano kontrole
210 zakladéw pracy, z czego wykonano 173 (ok. 82% planu), w tym wszystkich zakwalifikowanych do
wysokiego ryzyka. Powodem niewykonania catosci planu byto m.in.:
—  likwidacja lub zawieszenie dziatalnodci zaktadu pracy - 14 przypadkow,
—  brak zatrudnienia pracownikéw w zakladzie - 9 przypadkow,

—  zmiana miejsca dziatalnodei (poza obszar nadzorowanego powiatu) - 8 przypadkow.
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W 2015r. wykomano 275 kontroli, w tym 173 wynikajace z planu kontroli, 10 sprawdzajacych,
13 interwencyjnych, 31 odbiorowych, 6 wizytacji w zakresie choréb zawodowych oraz 21 tematycznych
dotyczacych m. in. e-papieroséw, azbestu i noclegowni.

W planie na rok 2016 ujeto 201 kontroli (13 - obiektéw o ryzyku wysokim, 70 - obiektéw o ryzyku
Srednim, 118 - obiektéw o ryzyku niskim). Wykonano 120 kontroli (wg stanu na dziet 08 czerwca 2016t.),
w tym 86 wynikajacych z planu kontroli, 2 sprawdzajace, 2 interwencyjne, 16 odbiorowych, 10 wizytacji
w zakresie choréb zawodowych oraz 4 tematyczne.

PPIS w Gorzowie Wikp. w 2015r. w zakresie higieny pracy wydat 47 decyzji z zakresu biezacego nadzoru
sanitarnego (38 nakladajacych obowigzki, 8 prolongujacych termin i jedng umarzajaca postepowanie) oraz
33 decyzje platnicze. Ponadto wydano jedno postanowienie i 2 upomnienia.

W 2016r. w zakresie higieny pracy wydano (wg stanu na dzien 08 czerwca 2016r.) 11 decyzji z zakresu
biezgcego nadzoru sanitartnego (6 nakladajgcych obowiazki, 3 prolongujace termin i 2 umarzajgce
postgpowanie) oraz 5 decyzji ptatniczych.

W Sekcji Higleny Pracy prowadzone s na biezaco i w sposéb prawidlowy rejestry zwiazane
z prowadzonymi dziataniami kontrolno-represyjnymi.

Podezas kontroli przeanalizowano akta dwoch zakladéw pracy: _

I LHAYA” ' . j.» Gérki 5a, Santok (Przedsigbiorstwo zajmuje sie produkcja
wyrobow lakierniczych oraz rozpuszczalnikow). |

PPIS w Gorzowie Wlkp. zawiadomit zaklad o zamiarze przeprowadzenia kontroli, ktéra przeprowadzili
upowaznieni pracownicy PSSE w Gorzowie Wikp. w dniu 27 listopada 2015r. W czasie kontroli stwierdzono,
ze w zakladzie wystgpujg szkodliwe dla zdrowia czynniki chemiczne, dla ktérych nie przeprowadzono
aktualnych badan stgzen w Srodowisku pracy (badania przeprowadzone w 2013r. wykazaly taczny wskaZnik
narazenia na poziomie 0,69 NDS). Z przeprowadzonej kontroli sporzadzono protokél, w ktérym ujeto czas
stwierdzenia nieprawidlowosci oraz dolgczono do niego wypelione druki wewnetrzne Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej nr F/HP/02 i F/IIP/09. Stwierdzajac ww. nieprawidlowosé, podano w protokole kontroli przepisy
prawne, ktére zostaty naruszone.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowodciami PPIS w Gorzowie Wikp. przeprowadzil postepowanie
administracyjne i wydal w dniu 07 stycznia 2016r. decyzje zobowigzujaca strone do przeprowadzenia
aktualnych pomiaréw stgZenia substancji chemicznych na stanowisku pracownika produkeji w terminie do dnia
29 kwietnia 2016r. Po uprawomocnieniu si¢ ww. decyzji przeprowadzono postepowanie administracyjne
W sprawie ustalenia oplaty za czynnosci kontrolne zakoficzone wydaniem w dniu 17 lutego 2016r. decyzji
w tym zakresie. Po zrealizowaniu obowigzku natozonego decyzja pracodawca dostarczyt do PSSE w Gorzowie
Wikp. raport z badan Srodowiskowych z dnia 21 kwietnia 2016r. wykonanych przez laboratorium ,,Biosan”
z Pity wskazujacych na brak przekroczen NDS i NDSCh.

W aktach zaktadu znajduje si¢ spis dokumentéw oraz metryki spraw zawierajace: date podjetej czynnosci,
oznaczenic osoby podejmujgcej dang czynnosé, okreslenie podejmowanej czynnosci oraz wskazanie

identyfikatora dokumentu w aktach sprawy, do ktérego odnosi si¢ dana czynnosé.
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2) Zaktad Stolarski ,,STOLBAR” ) . Gorzow Wikp. (Zaktad produkuje

meble z drzewa litego).

Podczas analizy dokumentacji stwierdzono, ze PPIS w Gorzowie Wlkp. w dniu 27 stycznia 2016r. wystal
zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli, ktéra zostala wykonana przez upowaznionych
pracownikéw w dniu 11 lutego 2016r. w zakresie nadzoru nad warunkami pracy. Podezas kontroli stwierdzono,
e pracownicy narazeni sg m.in. na ponadnormatywne stgzenia pylu drewna twardego (czynnik rakotwdérezy) -
nieaktualne badania przeprowadzone w sierpniu 2015r. wykazaly stezenie ww. czynnika na poziomie 1,55 NDS
(na stanowisku stolarza) oraz 1,38 i 1,73 NDS (na stanowiskach pomocnika stolarza). Analizujac dziatania
pracodawcy kontrolerzy stwierdzili, ze pracownicy stosuja srodki ochrony indywidualnej (okulary ochronne,
ochronniki stuchu oraz pétmaski przeciwpylowe jednorazowego uzytku z wymiennymi filtrami), przy kazdym
urzgdzeniu produkcyjnym znajduje sig wyciag micjscowy. Ponadto zakiad stara sig pozyskaé $rodki na
dofinansowanie inwestycji zwigzanej z instalacja urzadzen do centralnego odprowadzania pytdw i trocin.

Z przeprowadzonej kontroli sporzadzono protokdt, w kiérym ujeto czas stwierdzenia nieprawidlowosci
oraz dotgezono do niego wypelnione druki wewngtrzne Panstwowej Inspekeji Sanitarnej nr F/HP/02 1 F/HP/04,
o czym poinformowano w protokole kontroli. Stwierdzajgc brak aktualnych wynikéw pomiaréw stezen pytow
drewna mieszanego podano przepisy prawne, ktére zostaly naruszone.

Na podstawie stwierdzonych nieprawidiowosci wszczgto w dniu 22 lutego 2016r. postepowanie
administracyjne. W dniu 26 lutego 2016r. przestano zawiadomienie o zakoficzeniu postepowania wskazujac, na
podstawie art. 10 § 1 Kpa, ze strona moze zapoznal si¢ z materialami sprawy w terminie 7 dni od daty
otrzymania pisma. W dniu 17 marca 2016r. zostala wystana stronie decyzja nakazujgca wiascicielowi zakiadu
wykonanie pomiaréw stezenia pylow drewna, w tym zawierajacych pyly drewna twardego w terminie do dnia
30 czerwca 2016r. Po uprawomocnieniu si¢ ww. decyzji przeprowadzono postgpowanie administracyjne
w sprawic ustalenia oplaty za czynnosci kontrolne zakoticzone wydaniem w dniu 06 kwietnia 2016r. decyzji
w tym zakresie.

W aktach zakladu znajduja si¢ m.in. spis dokumentéw, metryki spraw, upowaznienia do przeprowadzenia

kontroli, zawiadomienia o zamiarze przeprowadzenia kontroli oraz potwierdzenia odbioru pism.

Ocena prawidlowosci prowadzenia nadzoru nad chemikaliami:
Pod nadzorem PSSE w Gorzowie Wlkp. w zakresie chemikaliéw znajduja sie: 11 dalszych uzytkownikoéw

(formulatordw), 42 dystrybutorow, 188 stosujacych substancje chemiczne lub ich mieszaniny, 34 podmioty
odpowiedzialne za wprowadzenie do obrotu produktu biobdjczego, w tym 2 zobowigzane do uzyskania
pozwolenia oraz 1 podmiot wprowadzajacy do obrotu prekursory narkotykow kategorii 2 1 8 podmiotéw
wprowadzajacych do obrotu prekursory narkotykéw kategorii 3.

W 2015r. PPIS w Gorzowie Wlkp. przeprowadzit 34 kontrole z zakresu nadzoru nad substancjami
chemicznymi i ich mieszaninami, 5 w zakresie wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych oraz
3 w zakresie wprowadzania do obrotu prekursoréw parkotykéw kategorii 2 i 3. Wydano jedng decyzje

w ww, zakresie.

Strona 19/67




Formularz: PK/YWSSE-01-10
Nr wydania: 2
Data wydania: 17.00.2016

Podczas kontroli przeanalizowano akta trzech podmiotéw:

1) Agro-Biznes Sp. j. ] . Gorzéw Wlkp. (Firma prowadzi dziatalno$é
w zakresie obrotu narzedziami rolniczymi i ogrodniczymi, §rodkami ochrony rodlin, nawozami
mineralnymi, produktami biobdjczymi i przedmiotami galanterii ogrodowej).

Podczas analizy dokumentacji stwierdzono, ze PPIS w Gorzowie Wlkp. pisemnie, za potwierdzeniem
odbioru, poinformowat zaklad o zamiarze przeprowadzenia kontroli, ktéra przeprowadzili w dniu 02 maja
2016r. upowaznieni pracownicy PSSE w Gorzowie Wlkp. w zakresie m. in. nadzoru nad wprowadzaniem do
obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin oraz produktéw biobéjezych. Podezas kontroli dokonano
analizy |
25 produktow biobdjezych pod katem spelnienia przez producentéw tych produktéw whasciwych przepisow
prawnych. Nie stwierdzono nieprawidtowosci, Z przeprowadzonej kontroli sporzadzono, na wiasciwym druku,
protokdt kontroli.

2) Hurtownia Materialow Budowlanych ,,Matbud”, ul. Portowa 9, Gorzéw Wikp. (Firma zajmuje si¢ obrotem
materialami  budowlanymi i izolacyjnymi, profilami metalowymi oraz substancjami chemicznymi
i mieszaninami majgcymi zastosowanie w budownictwie).

Upowaznieni przedstawiciele PPIS w Gorzowie Wikp. w dniu 05 maja 2016r. przeprowadzili kontrole
w zakresie m.in. nadzoru nad wprowadzaniem do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin oraz
produktdw biobojczych. W wyniku kontroli stwierdzono, ze na stanie znajduj sie 3 opakowania impregnatu do
drewna ogrodowego i budowlanego ,,Wood protector”, dla ktérego w dniu 14 maja 2014r. wygasto pozwolenie
Ministra Zdrowia na obr6t produktem biob6jezym. Zobowigzano kontrolowany podmiot do wycofania
produktu ze sprzedazy przez dokonanie zwrotu do dostawcy lub utylizacje. Z przeprowadzonej kontroli
sporzadzono protok6t kontroli, zgodnie z zatgeznikiem nr 2 do procedury technicznej PT/01 »3posOb
wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaZnych i zakazen” wprowadzonej Zarzadzeniem nr 45/2016 Giéwnego Inspektora
Sanitarnego.

3) Przedsigbiorstwo Handlowo-Uslugowe ,AKMA” S.C., ul. Walczak 42, Gorzéw Wilkp. (Podmiot
wprowadza do obrotu odczynniki chemiczne oraz szklo do celéw laboratoryjnych).

Upowaznieni przedstawiciele PPIS w Gorzowie Wlkp., po uprzednim zawiadomieniu o zamiarze
przeprowadzenia kontroli, w dniu 21 marca 2016r. przeprowadzili kontrole w zakresie m. in, oceny realizacji
wymogéw w zakresie wprowadzania do obrotu prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3. W wyniku kontroli
stwierdzono, ze podmiot wprowadza do obrotu gléwnie nadmanganian potasu, kwas chlorowodorowy, kwas
siarkowy (V1), toluen, eter etylu i aceton oraz prowadzi ewidencje rozchodu ww. substancji chemicznych oraz
substancji niesklasyfikowanych objetych migdzynarodowym nadzorem (takich jak: amoniak, kwas miowkowy,
kwas octowy lodowaty, tlenck wapnia, bezwodny weglan sodu, podchloryn sodu, wodorotlenek sodu).

Z przeprowadzonej kontroli sporzadzono protokél, do ktérego dotaczono wypetniony druk wewnetrzny

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nr F/HP/15, o czym poinformowano w protokole kontroli,

Strona 20/67




Formularz: PK/WSSE-01-10
Nr wydania: 2
Data wydania: 17.06.2016

QOcena prawidiowosci prowadzenia postepowan w sprawach chordb zawodowych:

Na podstawie prowadzonych w Sekcji Higieny Pracy rejestrow, tj. rejestru zgloszonych podejrzen, decyzji
negatywnych, decyzji pozytywnych, umorzonych postepowan i rejestru skutkéw choréb zawodowych,
ustalono, ze w 2015tr. do PPIS w Gorzowie Wikp. wptyneto 11 zgloszen podejrzen choréb zawodowych, kidre
dotyczyly nastepujacych schorzen ujetych w wykazie chordb zawodowych:

i

zatrucie ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywolane przez substancje chemiczne (poz. 1)
i przewlekle choroby OUN wywolane sposobem wykonywania pracy (poz. 20) u bylego pracownika
zatrudnionego na stanowisku kopacz-spawacz;

—~  choroba narzadu stuchu (poz. 21) u pracownika produkeji - prace budowlane;

—  zespdl wibracyjny - posta¢ kostna (poz. 22.2) u pracownika zatrudnionego na stanowisku stolarz-
'montaZysta;

—  choroba narzadu glosu (poz. 15.3) u nauczyciela;

~  przewlekta choroba narzadu ruchu wywolana sposobem wykonywania pracy (poz. 19.2) u pracownika
zatrudnionego na stanowisku parkieciarza;

—~  przewlekta choroba narzadu ruchu i OUN wywolana sposobem wykonywania pracy (poz. 19 1 poz. 20)
u pracownika zatrudnionego na stanowisku $lusarza;

—  przewlekte choroby narzadu ruchu i OUN wywotane sposobem wykonywania pracy (poz. 19.4, poz. 19.5,
poz. 20.1) u pracownika produkcji bezpodredniej.

W 2015r. wydano 2 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej, tj. przewleklej choroby OUN wywolanej
sposobem wykonywania pracy - zespél ciesni nadgarstka u pracownika zatrudnionego na stanowisku
montazysty lamp samochodowych i pracownika produlkeji bezposredniej (dot. zgloszen dokonanych w 2014r.),
od ktorych pracodawcy wniesli odwolanie do LPWIS w Gorzowie Wlkp. oraz 2 decyzje o braku podstaw do
stwierdzenia chordéb zawodowych, mianowicie przewleklej choroby narzadu ruchu i OUN wyWolanych
sposobem wykonywania pracy u pracownika zatrudnionego na stanowisku technika rtg. (dot. zgloszenia
dokonanego w 2013r.). Ponadto sporzadzono dla Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Gdansku oceng
narazenia zawodowego u stomatologa zatrudnionego w zakladzie na terenie dziatania PPIS w Gorzowie Wlkp.,
w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej - zespotu wibracyjnego (poz.22) oraz przekazano do
zalatwienia zgodnie z kompetencjg (do PIS MSWiA w Zielonej Gorze i PPIS w Drezdenku) 3 zgloszenia
podejrzenia chorob zawodowych.

W 20161, do PPIS w Gorzowie Wlkp. zgtoszono 9 podejrzen choréb zawodowych, w tym:

— 5 zgloszen podejrzenia przewleklej choroby OUN wywotlanej sposobem wykonywania pracy - zespél
ciesni w obrebie nadgarstka (poz. 20.1) u trzech pracownikéw produkcji bezposredniej i po jednym
zgloszeniu u rolnika i lekarza stomatologa;

~ 2 zgloszenia przewleklej choroby narzadu ruchu wywotanej sposobem wykonywania pracy - przewlekle

zapalenie Sciegna i jego pochewki (poz. 19.1) u pracownika produkeji bezposredniej i przewlekle zapalenie

okolostawowe barku u rolnika;
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— 1 zgloszenie zespotu wibracyjnego postaci mieszanej u pracownika zatrudnionego na stanowisku drwala-
motorniczego (poz. 22.3);

— 1 zgloszenie choroby narzgdu glosu (poz. 15.3) u nauczyciela.

Do dnia kontroli w 2016r. wydano 5 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej, tj.:
~  przewleklej choroby OUN wywolanej sposobem wykonywania pracy - zespol ciesni nadgarstka (poz. 20.1)

u pracownika zatrudnionego na stanowisku produkcji bezpodredniej, od ktérej pracodawca wnidst

odwolanie do Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp.;

- przewleklej choroby narzadu glosu (poz. 15.3) u nauczyciela;

— dwoch chordéb narzgdu ruchu: przewleklego =zapalenia nadklykcia kodci ramiennej (poz. 19.5)
1 przewlektego zapalenia okotostawowego barku (poz. 19.4) u pracownika produkeji bezposdredniej wiazek
elektrycznych;

— przewleklego zapalenia kaletki maziowej (poz. 19.2) u parkieciarza.

Ponadto w 2016 roku sporzgdzono 4 oceny narazenia zawodowego w zakladach pracy na terenie dzialania
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. na prosbe PPIS w Grudzigdzu,
Ostrowie Wlkp., Kole 1 Szczecinie.

Wedlug wyjasnienn kierownika Sekeji Higieny Pracy aktualnie prowadzonych jest 15 postepowar
administracyjnych w zwigzku ze zgloszeniami podejrzenia choréb zawodowych dokonanych w 2015r.
(6 przypadkéw) i 2016r. (9 przypadkéw). Postgpowan dotychezas nie zakoficzono z powodu opracowywania
oceny narazenia zawodowego i oczekiwania na wydanie orzeczen lekarskich. Strony na podstawie art. 36 Kpa
informowane $g 0 przyczynach zwloki i wyznaczonych nowych terminach zatatwienia spraw.

W takcie kontroli zapoznano si¢ z aktami w sprawie zgloszenia podejrzenia chordb zawodowych,
mianowicie przewleklej choroby narzadu ruchu wywolanej sposobem wykonywania pracy (przewlekle
okolostawowe zapalenie barku - poz. 19.4 wykazu) i przewleklej choroby OUN wywotanej sposobem
wykonywania pracy (zespét ciesni w obrebie nadgarstka - poz. 20.1) dokonanego przez bylego pracownika -
technika rtg, zakonczonych wydaniem dnia 27 marca 2015r. decyzji znak: HP 720-01/2015-N
i znak: HP 720-02/2015-N o braku podstaw do stwierdzenia ww, chordb.

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

Pracownicy wykonujacy czynnosci kontrolne posiadali upowaznienia jednorazowe do kontroli wskazanego
zakladu, imienne upowaznienia state do wykonywania czynnodci kontrolnych. Przed dokonaniem wpisu do
ksigzki kontroli sprawdzali czy jednoczesnie nie sg prowadzone kontrole przez inne inspekcje.

W zwigzku z brakiem mozliwosci przeprowadzenia kontroli (z powodu rozpoczetej koniroli Panstwowej
Inspekcji Pracy), kontrolujgcy sporzadzili notatke stuzbows, zgodnie ze wzorem okre$lonym w zalaczniku nr 1
do Procedury Technicznej PT/01 ,,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego 1 biezgcego
nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chor6b zakaznych i zakazen”.

W wyniku analizy akt dotyczacych nadzoru nad zakladami pracy i chemikaliami, stwierdzono, ze

przestrzegany byl ustawowy obowigzek powiadamiania wiascicieli zaktadow pracy o zamiarze
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przeprowadzenia kontroli (przesylano zawiadomienia za potwierdzeniem odbioru). Pracownicy wykonujacy
czymnodci kontrolne posiadali imienne upowaznienia stale do wykonywania czynnosci kontrolnych oraz
upowaznienia jednorazowe do przeprowadzenia kontroli w okreslonym zaktadzie pracy. Czynnosei kontrolne
przeprowadzane byly w obecnodci upowaznionych przedstawicieli zakiadu. Protokoty kontroli oraz formularze
stanowiace zatgczniki do protokoléw sporzadzano na wiasciwych drukach. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci podawano przepisy prawne, ktére zostaty naruszone. Do oceny szczegélowych zagadnien
podczas kontroli w wersji papierowej stosowano wewngtrzne formularze Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
o czym kontrolowany byt informowany w protokole kontroli. Po stwierdzeniu nieprawidtowosci wysytano do
strony, za potwierdzeniem odbioru, kolejno zawiadomienia o wszczgeiu postgpowania administracyjnego
zgodnie z art. 61 § 4 kpa, zawiadomienia o zakoriczeniu postgpowania zgodnie z art. 10 § 1 kpa oraz decyzje
administracyjne nakazujace usunigcie nieprawidtowodci stwierdzonych podczas kontroli. Nastepnie, po -
uprawomocnieniu sic decyzji nakladajacej obowiazki, wysylano do strony zawiadomienie o wszczgeiu
postgpowania administracyjnego w przedmiocie ustalenia oplaty za przeprowadzone czynno$ci kontrolne wraz
z informacja o uprawnieniach strony zgodnie z art. 10 § 1 kpa oraz decyzje ustalajace oplatg i obowiazek jej
uiszczenia wydawane na podstawie zatwierdzonej kalkulacji wewnetrznej. Decyzje zawieraly uzasadnienie
prawne i faktyczne. W sytuacji ztozenia przez stron¢ wniosku o prolongate terminu wykonania obowigzkow
PPIS w Gorzowie Wlkp., w uzasadnionych przypadkach, wydawat decyzje o zmianie terminu wykonania
natozonych obowiazkow.

Akta spraw zawieraly wszystkie niezbedne elementy (m.in. spis dokumentéw oraz metryki spraw)
a dodatkowo zalgczniki w postaci np. wynikoéw badafi 1 pomiaréw itp.

Zadania problemowe realizowane sa terminowo. Sprawozdania do WSSE nadsylane s we wskazanych
terminach.

Analizujac wybrane akta sprawy dotyczgce postepowarnt w sprawach chorob zawodowych, stwierdzono, ze
decyzje wydano na po‘dstawie materiatu dowodowego, w szczegdlnosci danych zawartych w orzeczeniach -
lekarskich (z dnia 07 lutego 2014r. nr 3/2014 i nr 4/2014 o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowe;j)
wydanych przez uprawniona jednostke orzeczniczg I stopnia oraz orzeczeniach lekarskich wydanych przez
jednostke orzecznicza II stopnia w wyniku ponownego badania (z dnia 23 stycznia 20151
nr NKOCHZA/105/14/A i NKOCHZA/105/14/B) oraz formularzu oceny narazenia zawodowego pracownika.
Dochodzenie epidemiologiczne w celu dokonania oceny narazenia zawodowego przeprowadzono wnikliwie.
Postgpowanie administracyjne prowadzone bylo z przestrzeganiem ogélnych zasad wynikajacymi z Kpa, w tym
zapewnienia stronom ¢zynnego udziaty w kazdym stadium postgpowania. Z powodu nie zatatwienia sprawy
w terminie okredlonym w art. 35 Kpa strony informowane byly o przyczynach zwloki i wyznaczanych nowych
terminach rozpatrzenia sprawy. Decyzje zawieraly uzasadnienie faktyczne i prawne oraz pouczenie
o przystugujacym srodku odwolawezym. Strony postgpowania nie wniosty odwolania. Postgpowanie bylto
przeprowadzone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, tj. rozporzadzeniem w sprawie choréb zawodowych

oraz rozporzadzeniem w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkow tych chorob.
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5.3. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie dotyczy.

- w obszarze Nadzoru Zapobiegawczego

5.1. Ustalenia z kontroli:

W Sekcji Nadzoru Zapobiegawczego PSSE w Gorzowie Wlkp. zatrudnione sg 2 osoby na caly etat

w ramach umowy o prace:

; n:;:?sko Stanowisko pracy Wryksztalcenie/kierunek Dodatkowe kwalifikacje St:::s;‘;cy Uwagi
Barbara kigrownik .wyfzsze gagisterski'e ‘ studia pod.yp}omo_v.'fe -
Przybylska Sekcji Nadzorn kierunek: biotechnologia zarzadzanie i auditing 10 lat
Zapobiegawczego w ochronie frodowiska w ochronie §rodowiska
. wyzsze magisterskie
Iéa;.mla mlodszy asystent kierunek: gospodarka 2 lata
przestrzenna

Ostatnia kontrola w Sekcji Nadzoru Zapobiegawczego odbyla sie dnia 26 listopada 2015r. (wystapienie
pokontrolne z dnia 08 stycznia 2016r.). Zalecenia pokontrolne wykonano.
‘ W sekeji prowadzone sg rejestry: NZ 775 - odbioru inwestycji, NZ 779 - projektéw miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego
gminy, wnioskéw do miejscowych plandéw zagospodarowania przestriennego, uzgodnien zakresu i stopnia
szczegblowosei informacji wymaganych w prognozie oddzialywania na srodowisko (wszystkie sprawy
rozpatrzono), NZ 773 - uzgodnien projektéw, NZ 771 - sprawy dotyczgce wydania opinii o koniecznosci
wykonania raportu o oddzialywaniu przedsigwzigcia na Srodowisko i jego zakresu, uzgodniefi realizacji
przedsigwzigé przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, uzgodnie warunkéw zabudowy,
NZ 774 - nadzor nad realizacjg inwestycji (kontrole w trakcie budowy), rejestr zlecen (kontroli w zwiazku
z wydaniem opinii ¢ spelnieniu wymagan higienicznych i zdrowotnych), decyzji platniczych, NZ 778 - sprawy
rozne, NZ 0840 - rejestr kontroli kompleksowych, protokotow kontroli, NZ 772 - rejestr reklamacji (odwotania,
zazalenia), ,,Biblioteka mpzp” (przyjete uchwaly z uzasadnieniami).
Rejestry prowadzone sg prawidlowo i sg uzupelniane na biezgco.

Sekeja nie brata udziatu we wszystkich odbiorach z uwagi na braki kadrowe, brak samochodu shuzbowego,
w przypadku braku obowiazku uzyskania pozwolenia na uzytkowanie dla inwestycji oraz inwestycji typu sieci

wodociaggowe, kanalizacyjne, drogi lesne, domy jednorodzinne.

Zgodnie 7 programem kontroli oceniono nastepujace dokumenty:

~ 3 sprawy dotyczgce zaopiniowania projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego:
1) NZ.779-4.2016

Whniosek Burmistiza Miasta i Gminy Witnica (data wptywu do PSSE 11 lutego 2016r.), w sprawie
zaopiniowania projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego w Gminie Witnica
w migjscowosci Dabroszyn wraz z prognozg oddzialywania na $rodowisko. Rozpatrzenie sprawy nastapito

w formie opinii sanitarnej z dnia 25 lutego 2016r., znak: NZ.779-4.2016, wydanej dla projektu miejscowego
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planu zagospodarowania przestrzennego w Gminie Witnica w miejscowosei Dgbroszyn. W opinii podano

prawidlowa podstawe prawng. W orzeczeniu opinii zapisano: ,,opiniuje pozytywnie pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych projekt migjscowego planu zagospodarowania przestrzennego w Gminie Witnica /
w miejscowosci Dgbroszyn wraz z prognoza oddziatywania na Srodowisko™.

2) NZ.779-3.2016

Whniosek Prezydenta Miasta Gorzowa Wlkp. (data wptywu do PSSE 05 lutego 2016r.), w sprawie
ponownego zaopiniowania projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego obszaru poiozonego
pomiedzy ul. Sulecifiska, ul. Poznafiska i pofudniows granica miasta Gorzowa Wlkp. wraz z prognozg
oddziatywania na $rodowisko. Rozpatrzenie sprawy nastapilo w formie opinii sanitarnej z dnia 16 lutego
2016r., znak: NZ.779-3.2016. W opinii podano prawidlowa podstawe prawng. W orzeczeniu opinii zapisano:
1),,opiniuje negatywnie pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych ww. projekt miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego w czescl dotyczacej: § 8 ust. 7 1 ust. 8 oraz § 14 ust. 5 wraz z prognozg
oddziatywania na $rodowisko, 2) w pozostalym zakresie nie wnosi uwag do ww, projektu miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego”. W uzasadnieniu opinii stwierdzono, ze przedlozony do ponownego
zaopiniowania mpzp w zakresie ,,zmian dokonanych w zapisach projektu uchwaty, tj. § 8 ust. 7 i ust. 8 oraz
§ 14 ust. 5 oraz usunigcie ust. 9 z § 8 powoduja, Ze zapisy w dokumencie s3 mniej precyzyjne, co w efekcie ‘
moze doprowadzi¢ na etapie eksploatacji planowanych inwestycji do niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢
zanieczyszczen oraz generowania ucigzliwosci do otoczenia, a w konsekwencji moze powodowaé zagrozenie
dla zdrowia i zycia ludzt™’. '

3) NZ.779-26.2015 )

Whniosek Wéjta Gminy Klodawa (data wplywu do PSSE 04 listopada 2015r.), w sprawie zaopiniowania
projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego w gminie Klodawa, w rejonie miejscowoscei
Wojcieszyce wraz z prognozg oddziatywania na $rodowisko. Rozpatrzenie sprawy nastgpifo w formie opinii
sanitarnej z dnia 26 listopada 2015r., znak: NZ.779-26.2015. W opinii poedano prawidtowg podstawe prawna.
W orzeczeniu opinii zapisano: ,,opiniuje negatywnie pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych
projekt miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego w gminie Klodawa, w rejonie miejscowosci
Wojcieszyce wraz z prognozg oddziatywania na $rodowisko”. W uzasadnieniu opinii stwierdzono migdzy
innymi brak odpowiednich zapiséw w projekcie uchwaty chronigcych Srodowisko gruntowo-wodne na
analizowanym obszarze.

Powyzsze sprawy rozpatrzono w ustawowym terminie.

— 1 sprawg dotyczaca zaopiniowania studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego
gminy:

NZ.779-12.2015

Whniosek W6jta Gminy Deszezno (data wptywu do PSSE 25 czerwca 20151.), w sprawie zaopiniowania
projektu zmiany studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy Deszezno wraz
z prognoza oddziatywania na $rodowisko. Rozpatrzenie sprawy nastapito w formie opinii sanitarnej z dnia
21 lipea 2015r., znak: NZ7.779.12.2015. W opinii podano prawidlows podstawg prawng. W orzeczeniu opinil
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zapisano: ,opiniuje pozytywnie pod wzgledem wymagard higienicznych i zdrowotnych ww. projekt VIII
zmiany studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy Deszczno’. Sprawe
rozpatrzono w ustawowym terminie.
— 1 sprawg dotyczaca uzgodnienia warunkéw zabudowy:
NZ.771-22.2016

Whniosek z dnia 25 marca 2016r., znak: GP.6730.48.2013. KM (data wptywu do PSSE 29 marca 2016r.)
Burmistrza Miasta Kostrzyn nad Odrg o uzgodnienie zgodnie z art. 3 pkt la i art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
14 marca 1985r. o Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej (jedn. tekst Dz. U. z 2015r. poz. 1412), w zwiazku z art. 60
ust. 1 1 la ustawy z dnia 27 marca 2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. 2015z,
poz. 199 z p6zn. zm.) projektu decyzji o warunkach zabudowy dla inwestycji obejmujgcej: Budowe magazynu
do czasowego skladowania odpadéw poprodukcyjuych - kody odpadéw wg rozporzadzenia Ministra
Srodowiska z dnia 09 grudnia 2014r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. 2014r. poz. 1923) 080111, 120109,
130110, 130205, 130208, 150110, 150202, 160213, 120113, 120117, 120121, 120199, 150101, 150102,
150103, 150203, 160216, 168001 o tgcznej masie ok. 77,00 Mg na rok, wraz z powierzchnia utwardzona
i niezbgdng infrastrukturg techniczng z zachowaniem strefy ucigzliwosei w granicach zaktadu, na terenie
dz. Nr 411/6 i 412/6 - obrgbl. Rozstrzygni¢cie sprawy nastgpito w formie pisma z dnia 30 marca 2016r.,
w ktérym PPIS w Gorzowie WIkp. poinformowal, ze brak jest podstaw do zajecia stanowiska w irybie
art. 106 Kpa do uzgodnienia projektu decyzji o warunkach zabudowy dla ww. inwestycii.
— 2 sprawy dotyczgce uzgodnienia warunkéw realizacii przedsiewziecia, przed wydaniem decyzji

o $rodowiskowych uwarunkowaniach:
1. NZ-771-72/2-14/15

Whniosek Wojta Gminy Bogdaniec z dnia 07 grudnia 2015r. (data wptywu do PSSE 11 grudnia 2015r.),
ciotyczqcy uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwziecia polegajgcego na budowie czterech zbiornikéw
podziemnych gazu plynnego o fcznej pojemnosci 26,8 m’ na dziatce nr 3/2 obreb Eupowo, gmina Bogdaniec,
przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach. Rozpatrzenie sprawy nastapito w formie opinii
sanitarnej z dnia 08 stycznia 2016r., znak: NZ-771-72/2-14/15. W opinii podano prawidlowa podstawe prawna.
W sentencji opinii zapisano: ,opinivje pozytywnic pod wzgledem wymagan higieny srodowiska warunki
realizacjii ww. przedsigwzigeia oraz zgtasza $rodowiskowe uwarunkowania dla jego realizacii (...)”.
W uzasadnieniu opinii zawarto informacje dotyczgce skali przedsigwzigeia, lokalizacji terenu, na kiérym
przedsigwzigele ma by¢ realizowane, warunkéw realizacji przedsigwzigcia oraz uzasadnienia zajetego
stanowiska, z uwzglednieniem wplywu zamierzen na zdrowie i zycie ludzi. Opinia zawiera uwagg, ze raport
o oddzialywaniu przedsigwzigeia na $rodowisko pozostawiono w aktach sprawy. Sprawe rozpatrzono
w ustawowym terminie.
2. NZ-T71-75/2-15/15

Whiosek Burmistrza Miasta i Gminy Witnica z dnia 10 grudnia 2015r. (data wplywu do PSSE
14 grudnia 2015r.), dotyczgcy uzgodnienia warunkéw realizacji przedsiewzigeia polegajacego na budowie
elektrocieplowni na biogaz o mocy elektrycznej do 1 MW na dz. nr 270/9 w miejscowosei Bialczyk, przed

Strona 26/67




Formularz: PK/WSSE-01-10

Nr wydania: 2

Data wydania: 17.06.2016

wydaniem decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach. Pismem z dnia 08 stycznia 2016r. PPIS

w Gorzowie Wikp. zwrécit sic do Burmistrza o uzupelnienie raportu o oddzialywaniu przedsigwzigcia na
érodowisko. Uzupelnienie raportu wptyneto w dniu 11 lutego 2016r. Rozpatrzenie sprawy nastapito w formie
opinii sanitarnej z dnia 15 marca 2016r., znak: NZ-771-75/2-15/15. W opinii podano prawidlowa podstawg
prawna. W sentencji opinii zapisano: ,opiniuje pozytywnie pod wzgledem wymagan higieny Srodowiska
warunki realizacji ww. przedsiewzigcia oraz zgtasza §rodowiskowe uwarunkowania dla jego realizagji (...)".
W uzasadnieniu opinii zawarto informacje dotyczace skali przedsigwzigeia, lokalizacji terenu, na ktorym
przedsiewzigcie ma by¢ realizowane, warunkéw realizacji przedsigwziecia oraz uzasadnienia zajgtego
stanowiska, z uwzglednieniem wplywu zamierzen na zdrowie i zycie ludzi. Opinia zawiera uwagg, ze raport
o oddzialywaniu przedsiewziecia na $rodowisko pozostawiono w aktach sprawy. Sprawy nie rozpatrzono
w ustawowym terminie 30 dni. '
— 2 sprawy dotyczace zaopiniowania projektow:
1. NZz-773-1/16

Whniosek z dnia 05 lutego 2016r. (data wptywu do PSSE 09 lutego 2016r.) zlozony przez Specjalistyczny
Zaklad Medyczny Fundacji ,,Nasze Zdrowie” NZOZ ul. Walczaka 25, 66-400 Gorzow Wlkp., o uzgodnienie
projektu  budowlanego dotyczacego remontu pomieszezerr hydroterapii, kinezyterapii i fizykoterapii,
wchodzacych w skiad Dzialu Fizjoterapii w budynku przy ul. Walczaka 25 w Gorzowie Wlkp. Rozpatrzenie
sprawy nastapilo w formie opinii sanitarnej z dnia 03 marca 2016r., znak: NZ-773-1/16. W opinii podano
prawidtows podstawe prawng. W sentencji opinil zapisano: ,postanawia uzgodni¢ pod wzglgdem wymagan
higienicznych i zdrowotnych rozwigzania zawarte w ww. projekcie”. W opinii zawarto uwagg dotyczicg
umieszczenia pieczeci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. na projekeie, |
ktéra potwierdza jego zaopiniowanie. Przed wydaniem decyzji ptatniczej sporzadzono zawiadomienie z dnia
03 marca 2016r. o wszczeciu postepowania administracyjnego dotyczacego ustalenia wysokosci poniesionych
kosztéw na podstawie art. 61 § 4 oraz art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwea 1960r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (jedn. tekst Dz. U. z 2016r. poz. 23). Decyzja platnicza z dnia 03 marca 2016r.
nr NZ-773-1/16/rach., zostata sprawdzona i podpisana przez radcg prawnego. Do akt dolaczona jest metryka
sprawy. Sprawe rozpatrzono w ustawowym terminie.
2. NZ-773-4/16

Whiosek z dnia 29 lutego 2016r. (data wptywu do PSSE 09 marca 2016r.) zlozony przez Gming Santok,
ul. Gorzowska 59, 66-431 Santok, o uzgodnienie projektu budowlanego dotyczacego adaptacji pomieszczen na
potrzeby lazienki przy istnicjacej sali zabaw w przedszkolu, zlokalizowanym w Santoku przy
ul. Gorzowskiej 19. Rozpatrzenie sprawy nastapifo w formie opinii sanitarnej z dnia 04 kwietnia 2016z., znak:
NZ-773-4/16. W opinii podano prawidlowa podstawg prawna. W sentencji opinii zapisano: ,,postanawia
uzgodni¢ pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych rozwigzania zawarte W Ww. projekcie
z nastepujacymi zastrzezeniami:
1) umiejscowienie i wielko§é urzadzen sanitarnych (umywalki, muszle ustgpowe) nalezy dostosowaé do

wzrostu dzieci,
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2) projektowana fazienka moze byé przeznaczona dla maksymalnie 60 dzieci - § 84 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (jedn. tekst Dz. U. z 2015r, poz. 1422),

3) w projektowanej lazience nalezy zapewnié wentylacje mechaniczng o dziataniu cigglym lub wigczang
mechanicznie - § 85 ust. 2 pkt 7 ww. rozporzadzenia,

4) niniejsze uzgodnienie dotyczy wylacznie rozwigzan projektowych lazienki, nie odnosi sie natomiast do sal
zabaw dla dzieci”,

W opinii zawarto uwagg dotyczacg umieszezenia pieczeei Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Gorzowie Wlkp. na projekcie, ktéra potwierdza jego zaopiniowanie. Przed wydaniem decyzji platniczej

sporzgdzono zawiadomienie z dnia 04 kwietnia 2016r. o wszczeciu postepowania administracyjnego

dotyczacego ustalenia wysokosci poniesionych kosztéw na podstawie art. 61 § 4 oraz art. 10 § 1 ustawy z dnia

14 czerwea 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (jedn. tekst Dz U. z 2016r. poz. 23). Decyzja

platnicza z dnia 12 kwietnia 2016r. nr NZ-773-4/16/rach., zostala sprawdzona i podpisana przez radce
prawnego. Do akt dotgezona jest metryka sprawy. Sprawe rozpatrzono w ustawowym terminie.

— 2 sprawy zwigzane z odbiorem budowlanym:

1) NZ-775-126/15
Zawiadomienie z dnia 07 grudnia 2015r. (data wptywu do PSSE 08 grudnia 2015t.) o zakoficzeniu budowy

i zamiarze przystgpienia do uzytkowania inwestycji polegajacej na przebudowie-rozbudowie istniejgcego

budynku produkcyjno-magazynowego z czgscig socjalno-biurows na potrzeby zaktadu Witpol Sp. Z 0.0, wraz

z budows budynku magazynu cz¢sci i sktadowania odpadéw oraz niezbedng przebudows i rozbudows

istniejacej infrastruktury technicznej przy ul. Gen. A. E. Fieldorfa - Nila 22 w Gorzowie Wlkp., na dzialce nr

40/6, ztozone przez Witpol Sp. z 0.0., ul. Chorzowska 3a, 26-600 Radom, Zaklad w Gorzowie Wikp., ul. Gen,

A. E. Fieldorfa -Nila 22. W dniu 08 grudnia 2015r. pracownicy upowaznieni przez Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. przeprowadzili kontrole sanitarna. Podczas kontroli dokonano

ogledzin obiektu oraz przegladano dokumentacje: decyzje z dnia 26 pazdziernika 2015r. Nr 499/15 udzielajacy

pozwolenia na budowe, projekt budowlany, uzgodniony przez rzeczoznawce ds. sanitarnohigienicznych Pana
Albina Poleszezuka z dnia 11 wrzesnia 2015r. - bez zastrzeze. Z przeprowadzonych czynnosei kontrolnych
sporzadzono protokét nr NZ-775-126/15 z drﬁa 08 grudnia 2015r. Protokoél zostat zatwierdzony przez PPIS
w Gorzowie WIkp. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci, tj. naruszenie § 57 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r, w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (jedn. tekst Dz. U. z 2015t. poz. 1422). Dnia 23 grudnia 2015r. Lubuski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. wydat decyzje nr I/M/NS-NZ-187/416/2015
w sprawie wyrazenia zgody na odstgpstwo od warunkéw technicznych i bhp w zakresie o§wietlenia dziennego
dla pomieszczenia przygotowania produkeji i pakowania artykutéw $niadaniowych nr P110-P, w ramach
inwestycji polegajacej na przebudowie-rozbudowie istniejacego budynku produkcyjno-magazynowego
z czgdcig socjalno-biurows na potrzeby zaktadu Witpol Sp. z 0.0. wraz z budows budynku magazynu czedci
i sktadowania odpadéw oraz niezbedna przebudows i rozbudows istniejgcej infrastruktury technicznej przy
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ul. Gen. A. E. Fieldorfa - Nila 22 w Gorzowie Wlkp., na dzialce nr 40/6, umarzajgcg postgpowanie

administracyjne z uwagi na doéwietlenie pomieszczenia. Ww. decyzje inwestor dostarczy! Panstwowemu
Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Gorzowie Wlkp. Ponadto podczas kontroli stwierdzono brak
wyniku badania wody, protokotow skutecznosci wentylacji mechanicznej oraz pomiaréw natezenia o$wietlenia.
W dniu 14 grudnia 2015, inwestor okazal ww. dokumenty, co zostalo odnotowane w adnotacji stuzbowej.
Na podstawie przeprowadzonej kontroli sporzadzono opini¢ sanitarng z dnia 21 grudnia 2015r,
znak: NZ-775-126/15. W opinii podano prawidlows podstawe prawng. W ww. opinii Paistwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. stwierdzil, ze halg produkcyjno-magazynows z czg¢scig biurowo-
socjalng zrealizowano zgodnie z dokumentacja projektowa uzgodniong pod wzglgdem wymagan higienicznych
i zdrowotnych oraz ze w dolnej czeéci hali produkeyjnej pod pomostem technologicznym nie zapewniono
wymaganego stosunku powierzchni okien do powierzchni podfogi 1:8 (§ 57 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie). Przed wydaniem decyzji platniczej sporzadzono zawiadomienie z dnia ’
11 stycznia 2016r. o wszczeciu postgpowania administracyjnego dotyczacego ustalenia wysokodei
poniesionych kosztéw na podstawie art. 61 § 4 oraz art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r., poz. 267 z poézn. zm.). Decyzja platnicza z dnia 22 stycznia
2016r., nr NZ-775-126/15/rach,, zostata sprawdzona i podpisana przez radcg prawnego. Do akt dolaczona jest
metryka sprawy. Sprawa zostala rozpatrzona w ustawowym terminie.
2) NZ-775-51/16

Zawiadomienic z dnia 09 maja 2016r. (data wptywu do PSSE 10 maja 2016r.) o zakonhczeniu budowy
i zamiarze przystapienia do uzytkowania inwestycji polegajacej na rozbudowie sktadowiska odpadéw
niebezpiccznych zawierajacych azbest na dziatkach nr 83/4, 83/6, obrgb 7 Chroéseik, ul. Matyszynska 180
w Gorzowie Wikp., zlozone przez Zaktad Utylizacji Odpadéw Sp. z 0.0., ul. Teatralna 49, 66-400 Gorzow
Wikp. W dniu 18 maja 2016r. pracownicy upowaznieni przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. przeprowadzili kontrolg sanitarng. Podczas kontroli dokonano oglgdzin obiektu
oraz przegladano dokumentacjg: decyzje z dnia 22 grudnia 2015r. nr 584/15 udzielajacg pozwolenia na °
budowe, projekt budowlany, uzgodniony przez rzeczoznawce ds. sanitarnohigienicznych Pana Bronistawa
Federowicza z dnia 19 grudnia 2015r. - bez zastrzezen, o$wiadczenie kierownika budowy z dnia
13 maja 2016r. Podezas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowoéci. Z przeprowadzonych czynnosci
kontrolnych sporzadzono protokdél nr NZ-775-51/16 z dnia 18 maja 2016¢. Protokot zostal zatwierdzony przez
kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego. Na podstawie przeprowadzonej kontroli sporzadzonc opinig
sanitarng z dnia 19 maja 2016 r., znak: NZ-775-51/16. W opinii podano prawidlowg podstawg prawng.
W ww. opinii Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wikp. stwierdzil, ze obiekt
zrealizowano z odstepstwem od projektu w zakresie nieznacznego przesunigeia krawegdzi dolnej skarpy
zachodniej kwatery KnA2. Przed wydaniem decyzji platniczej sporzadzono zawiadomienie z dnia 19 maja
2016r. o wszczgeiu postepowania administracyjnego dotyczacego ustalenia wysokosei poniesionych kosztéw

na podstawie art. 61 § 4 oraz art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
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administracyjnego (jedn. tekst Dz. U. z 2016r. poz. 23). Decyzja platnicza z dnia 31 maja 2016r.,
nr NZ-775-51/16/rach., zostata sprawdzona i podpisana przez radce prawnego. Do akt dofaczona jest metryka

sprawy. Sprawa zostala rozpatrzona w ustawowym terminie.

5.2. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustaleri, na ktérych zostala oparta:

Na podstawie ocenianej podezas kontroli dokumentacji stwierdzono, Ze postgpowania prowadzone przez
pracownikoéw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Gorzowie Wlkp. sg zgodne z obowiazujacymi
przepisami prawa. Opracowywane dokumenty zawierajg aktualne podstawy prawne adekwatne do rodzaju
sprawy. Orzeczenia s3 spéjne z cytowanymi podstawami prawnymi. Dokumenty, na ktére stuzy stronie
odwolanie (decyzje platnicze) sg oceniane pod wzgledem formalno-prawnym przez radcg prawnego.
W wigkszodci zachowana jest terminowosé rozpatrywania spraw. Wedtug o$wiadczenia kierownika Sekeji
w przypadku odbior6w budowlanych nie zawsze jest zachowany termin 14 dni. Taka sytuacja wystepuje
w wyjatkowych przypadkach kiedy inwestor nie przedstawi kompletnej dokumentacji. Wszystkie wnioski
dotyczace miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierunkéw

zagospodarowania przestrzennego sg rozpatrywane.

5.3, Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie dotyczy.

~ w obszarze Epidemiologii
5.1. Ustalenia z kontroli:

W Sekeji Epidemiologii PSSE w Gorzowie Wikp. zatrudnionych jest lacznie z kierownikiem 8 oséb.

I'mie i . . Dodatkowe Staz pracy | Uwagi
Lp. nazwisko Stanowisko pracy Wyksztalcenie/kierunek kwalifikacje w PIS
Barbara Kierownik Sekgji wyzsze magisterskie Istopieri SPeY a.I tzacy
I T . ; T ) w zakres: higiena 13 lat
Rut Epidemiologii kierunek; biologia ogéina LT, :
i epidemiologia
wyzsze magisterskie
iy Joanna mlodszy asvstent kierunek: pedagogika 9 fat
" | Sterna 2y asy Medyczne Studium Zawodowe a
Gorzdw Wikp. - pielegniarka
3 Beata. ] starszy statystyk Srednie 32 lata
Menciiiska medyczny
4, | Halina starszy statystyk Stednie 37 lat
Czechowicz medyczny
Aleksandra wyzsze magisterskie studia pod.yp.} OMOWE -
5. miodszy asystent . . . zarzadzanie i auditing 6 lat
Cyrwus kierunek; ochrona §rodowiska . \
w ochronie §rodowiska
mtodszy asystent
6 Andzelika w Oddzijale wyZsze magisterskie Irok
" | Maniowska Nadzoru kierunek: ochrona srodowiska
Sanitarnego
7 Irena starszy instruktor dyplomowana pielegniarka 23 lata
" | Jewczuk higieny P plelggn
miodszy asystent
8 Lucyna w Oddziale wyzsze magisterskie Dyplom Asystentka 3 miesicc
| Horgbajezuk Nadzoru kierunek: biologia Stomatologiczna €y
Sanitarnego
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Dziatalnoéé kontrolna w zakresie nadzoru nad podmiotami leczniczymi:

W 2015r. pod nadzorem PSSE w Gorzowie Wlkp. znajdowalo si¢ 369 obiektéw, (na koniec 2016r. - 368

obiektéw). Wedlug danych przedstawionych w sprawozdaniu MZ-46 s3 to: 188 podmiotéw wykonujacych
dziatalno$é lecznicza, w tym 4 szpitale (2 szpitale jednodniowe) oraz 181 praktyk zawodowych.

W 2015r zaplanowano do kontroli 193 obiekty w tym: 94 wysokiego ryzyka, 86 Sredniego ryzyka oraz
13 niskiego ryzyka. Skontrolowano 178 obiektow, w tym: 88 wysokiego ryzyka (co stanowi 94% wykonania .»
planu), 80 éredniego ryzyka (co stanowi 93% wykonania planu) i 10 niskiego ryzyka (co stanowi 77%
wykonania planu). Srednie wykonanie kontroli za 2015r. wyniosto 92,3 %.

W 2015 roku zaplanowano 312 kontroli stanu sanitarno-technicznego placéwek medycznych, z czego
wykonano 285 kontroli. Poza planem wykonano 82 kontrole (12 interwencyjnych, 46 odbiorowych,
24 sprawdzajgce).

Liczba obiektéw zaplanowanych do kontroli na rok 2016, przedstawia si¢ nastgpujgeo:

~ 96 obiektéw wysokiego ryzyka (100% bedacych pod nadzorem),

—~ 87 obiektow éredniego ryzyka (46,8 % obiektéw znajdujgcych si¢ pod nadzorem),

— 3 obiekty niskiego ryzyka (3,5% obiektow bgdacych pod nadzorem).

Do dnia kontroli sposréd ww. grup podmiotéw skontrolowano:

— 22 podmioty wysokiego ryzyka (23 % wykonania planu do dnia kontroli),

— 27 podmiotéw $redniego ryzyka (31% wykonania planu do dnia kontroli),

— 3 podmioty niskiego ryzyka (100% wykonania planu).

W 2016 roku do dnia kontroli wykonano 33 kontrole pozaplanowe (sprawdzajgce, dorazne, interwencyjne).

Prowadzenie postepowania administracyjnego:

W 2015 roku wydano 153 decyzje w tym: 37 decyzji merytorycznych, 42 decyzje/opinie

o pomieszczeniach i urzadzeniach podmiotéw leczniczych, 74 decyzje platnicze (42 decyzje platnicze zwigzane
byly z wydaniem ww. decyzji/opinii). Ponadto wydano 3 postanowienia (2 o sprostowanic omylki pisarskiej
i 1 0 nalozeniu grzywny). W 2015r. nie wydano decyzji prolongujacych terminy wykonania obowiazkdw.

Do kofica 2015 roku natozono 9 mandatow karnych o tgeznej kwocie 1100 zt. Mandaty karne nafozono
w zwigzku ze stwierdzeniem nieodpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego, nieprawidiowej gospodarki
odpadami medycznymi.
W 2016 roku do dnia kontroli wydano 61 decyzji, w tym: 13 decyzji merytorycznych, 13 decyzji/opinii
o pomieszczeniach i urzadzeniach podmiotéw leczniczych, 33 decyzje platnicze (16 decyzji platniczych
zwigzanych bylo z wydaniem decyzji/opinii) oraz 2 decyzje prolongujace terminy wykonania obowigzkow. "
Ponadto wydano 3 postanowienia o natozeniu grzywny oraz 2 tytuly wykonawcze.
W 2016¢. do dnia kontroli natozono 1 mandat karny w wysokosei 100 zi. (w zwigzku ze stwierdzeniem zlego
stanu sanitarno-higienicznego w praktyce stomatologicznej dziatajgcej na terenie miasta Gorzowa Wikp.)
Wyniki oceny dokumentacji: protokoly z kontroli i dokumentacja pokontrolna potwierdza, Zze sprawy

prowadzone sg zgodnie 7z przepisami Kpa.
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Qcena poprawnosci przeprowadzania kontroli podmiotu leczniczego:

W dniu 23 czerwea 2016r. pracownik Wojew6dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie
Wlkp. uczestniczyt w czynnosciach kontrolnych wykonywanych przez upowaznionych pracownikéw
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp. w podmiocie prowadzacym dziatalnogé
stomatologiczna - . 3 . e e — b, 66-400 Gorzéw Wlkp. Zakresem
przedmiotowym kontroli byl stan sanitarno-higieniczny i techniczny z uwzglednieniem proceséw sterylizacii,
dezynfekeji, postgpowania z bielizng brudng i czysts, prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji
dziatan zapobiegajgoych szerzeniu si¢ zakazen i chor6b zakaZnych oraz gospodarka odpadami medycznymi.
Kontrola zostala poprzedzona skutecznie doreczonym zawiadomieniem przedsiebiorcy o zamiarze wszezeeia
kontroli, w ktérym wskazano zakres koutroli zgodny z upowaznieniem i protokotem kontroli. Przystepujac do
wykonywania czynnosci kontrolnych pracownicy PSSE okazali legitymacje stuzbowa i stosowne upowaznienie
do czynnosci kontrolnych oraz dokonali wpisu do ksigzki kontroli. Przed dokonaniem wpisu pracownicy
sprawdzili w ksigzce kontroli czy jednoczesnie nie sg prowadzone kontrole przez inne organy inspekeyjne.
Kontrolujgey poinformowali osobg upowazniong do reprezentowania kontrolowanego podmiotu o celu
1 zakresie przeprowadzanej kontroli, nastgpnie przeprowadzili kontrole. Protokét zostat sporzagdzony w miejscu
kontroli oraz podpisany przez kierownika podmiotu kontrolowanego bez wniesienia uwag, w dniu 23 czerwca

2016r. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci, wydano jedynie dorazne zalecenia. Protokét zostat

spisany na wiasciwym formularzu,

Ocena dziatalnosci Zespoldw Kontroli Zakazen Szpitalnych, Komitetdw Kontroli Zakazen Szpitalnych:

Analizie poddano dokumentacj¢ podmiotéw leczniczych skontrolowanych w 2015 i 2016 roku:

- Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wilkp., ul. Jana Dekerta 1, 66-400 Gorzow Wikp.
Sp. z 0.0. (akta kontroli EP.0840/2/2015 z dnia 23 paZdziernika 2015r. oraz Ep.0840/47/2016 z dnia
08 czerwea 2016r.);

—  Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Sp. z 0.0., ul. Narutowicza 6, 66-470 Kostrzyn nad Odrg (akta
kontroli EP.0840/1/2016 z dnia 12 stycznia 2016r. — protoké! dotyczacy kontroli oceniajgcej dziatalnosé
ZKZSz oraz KK78z w 2015¢. );

— Chirurgia Jednego Dnia, ul. Edwarda Borowskiego 2 A-3, 66-400 Gorzéw Wlkp. (akta kontroli
EP.0840/2/2015 z dnia 23 pazdziernika 2015r. oraz Ep.0840/47/2016 z dnia 08 czerwea 2016r.).

Z okazanej dokumentacji ( protokoly i formularze Pafistwowe] Inspekcji Sanitarnej) wynika, iz zagadnienia

z zakresu zakazen szpitalnych byly przedmiotem kontroli w szpitalach petno profilowych. W obu przypadkach

ocena dziatalnosei ZKZSz oraz KKZSz przeprowadzana byla w trakcie kontroli kompleksowych

z wykorzystaniem formularza Giéwnego Inspektora Sanitarnego F/EP/10 ,,Ocena szpitala w zakresie systemu

kontroli zakazefi szpitalnych”, ktéry jest dokumentem wewnetrznym inspekeji sanitarnej - podpisanym przez

kontrolowanego, dostgpnym do wgladu w  siedzibic PSSE. Protokoly zawieraja ogélne informacje

nt. powolanych komitetéw/zespotéw kontroli zakazen szpitalnych i zespotéw ds. szpitalngj polityki
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antybiotykowej. Sktad ww. zespolow byt zgodny z przepisami, przewodniczacy ZKZSz oraz pielggniarki
epidemiologiczne posiadaty wymagane kwalifikacje. Ponadto uwzglgdnione byly informacje o prowadzonych
rejestrach zakazen szpitalnych i monitorowanych czynnikach alarmowych, ktére odnotowywane
sq w rejestrach.

Jedynie protokét z kontroli Wiclospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiege w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.0.
przeprowadzonej w 2016r., zawiera obszernigjsze dane nt. liczby badan mikrobiologicznych na tozko/rok
wykonanych w szpitalu ogélem w 2014 i 2015 roku oraz przedstawia liczb¢ badan mikrobiologicznych na
t6zko/rok w poszezegdlnych oddziatach szpitala.

Kontrola przeprowadzona w 2015r. w_podmiocie leczniczym - Chirurgia Jednego Dnia_obejmowata

zagadnienia » zakresu stanu sanitarno-higienicznego, nie uwzgledniono zagadnien dotyczacych zakazen

szpitalnych.
Ponadto stwierdzono, iz w 2015r. nie wvkonano kontroli Okulistycznego Centrum Chirurgii NZOZ . i

ul. Edwarda Borowskiego 2 A-3. 66-400 Gorzéw Wlkp.

Nadz6r nad oeniskami epidemicznymi, ktore wystapily w szpitalach.

W 2015r. Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. zostal powiadomiony
o wystapieniu 5 ognisk epidemicznych, ktdre wystgpity w oddziatach szpitalnych Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. W 2 przypadkach czynnikiem etiologicznym byly rotawirusy,
w 1 przypadku Clostridium difficile, w 1 przypadku Klebsiella pneumoniae typu NDM, a w 1 przypadku
wystapilo zakazenie prawdopodobnie o etiologii wirusowe;.

Natomiast w 2016r. do dnia kontroli Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. zostal
powiadomiony o wystapienin 6 ognisk epidemicznych, ktére wystapily w oddzialach szpitalnych
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w  Gorzowie Wlkp. W 3 przypadkach czynuikiem
etiologicznym wystapienia ogniska bylo Clostridium difficile, w 2 przypadkach wirus grypy (w jednym grypa -
typu B, w drugim wirus grypy typu AHIN1), za$ w 1 przypadku nie ustalono czynnika etiologicznego - objawy
ktére wystapily u pacjentéw wskazujg na zakazenie o etiologii prawdopodobnie wirusowe;.

Przedstawiciele PPIS w Gorzowie Wlkp. w analizowanym okresie nie w kazdym przypadku powzigcia
informacji o wystapieniu ogniska epidemicznego przeprowadzali kontrole. W 2015r. w odniesieniu do
wszystkich 5 ognisk epidemicznych przeprowadzono kontrole. Natomiast w 2016r. nie przeprowadzono
kontroli po powzieciu informacji o ogniskach epidemicznych spowodowanych przez wirusa grypy (w jednym
przypadku typu B w drugim przypadku wirusa AHIN1). We wszystkich ww. przypadkach informacja wstgpna
zostata zgloszona do PPIS w Gorzowie Wlkp. na wlasciwym formularzu, w 5 ww. przypadkach podmiot
leczniczy przestat ,raport koficowy z wygaszenia ogniska epidemicznego”, w jednym przypadku nadzor
epidemiologiczny jest kontynuowany. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wikp. po
otrzymaniu raportéw z podmiotéw leczniczych, zgodnie z wytycznymi, przesylal je do siedziby Wojewddzkie

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp.
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Ocena prowadzonego nadzoru nad gospodarka odpadami medycznymi w  podmiotach wykonujacych

dziatalnos¢ lecznicza:
Zagadnienia dotyczace gospodarki odpadami medycznymi konirolowane sa w trakcie kontroli stanu

sanitarno-higieniczno i technicznego podmiotdéw leczniczych.

W roku 2015 Sekcja Epidemiologii, na skutek stwierdzenia nieprawidtowosci dotyczacych stanu sanitarno-
higieniczno i technicznego wydata 37 decyzji merytorycznych w stosunku do podmiotéw wykonujacych
dziatalnoé¢ lecznicza, w tym w 8 decyzjach natozono obowigzki dotyczace gospodarki odpadami medycznymi
oraz wydano 6 zalecen pokontrolnych z tego zakresu.

W 2016 roku do korica maja br. wydano 1 zalecenie pokontrolne dotyczgce odpadéw medycznych.

Analizie poddano dokumentacje dotyczaca kontroli przeprowadzonych w nastepujacych podmiotach:

— Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg Sp. z o.0., ul. Narutowicza 6, 66-470 Kostrzyn nad Odra (akta
kontroli: protokot kontroli kompleksowej Nr PPIS - Sz. k. - 1/16 z dnia 01 Tutego 2016r.);
—  Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.0., ul. Jana Dekerta 1, 66-400

Gorzéw Wlkp. (akta kontroli: protokdt kontroli Nr Ep.0841/15 z dnia 21 pazdziernika 2015r.

z zalgeznikiem nr 1 do protokofu w zakresie kontroli kompleksowej gospodarki odpadami medycznymi,

komunalnymi i gospodarka wodno-Scickowa; protokét kontroli Nr Ep.0840/4/15 z dnia

18 - 30 pazdziernika 2015r. - kontrola kompleksowa obejmujaca zagadnienia dotyczace transportu

wewngetrznego, postgpowania z biclizng brudng i czysta, postgpowania z odpadami w miejscu wytwarzania,

zaplecza szpitala, w tym stacji t6zek, zakladu patomorfologii, apteki szpitalnej, zespotéw transportu
medycznego);
—  Specjalistyczny Gabinet Urologiczny, ul. Szarych Szeregdw 38 11/2, 66-400 Gorzéw Wikp. (akta kontroli:
protokot Nr Ep. 0843-67/16 z dnia 10 maja 2016t.);
— Indywidualna Praktyka Stomatologiczna ,,T'wdj Dentysta™ lek. Stomatolog i )
© 66-400 Gorzéw Wlkp. (akta kontroli: protokét Nr Ep. 0843/39/15 z dnia 15 marca 2016r.),
- ,ORTOHSTICA”, ul. Borowskiego 11/2, 66-400 Gorzéw Wikp. (akta kontroli: protokol

Nr Ep. 0843/89/16 z dnia 02 lipca 2015r.).

W wyniku analizy ww. dokumentacji stwierdzono, iz protokoly z kontroli podmiotéw leczniczych
(Specjalistyczny ~Gabinet Urologiczny, Indywidualna Praktyka Stomatologiczna ,,Twdj Dentysta”,
»ORTOHSTICA™) zawieraja wyczerpujgce informacje z zakresu gospodarki odpadami medycznymi
w kontrolowanym obickcie bowiem zapisy uwzgledniaja m.in.: szczegdlowy opis postgpowania z odpadami
medycznymi na stanowisku pracy, informacje jakie odpady sa gromadzone i czas gromadzenia pojemnikéw
oraz workéw na odpady medyczne na stanowisku pracy, sposob opisu pojemnikéw 1 workéw przeznaczonych
do gromadzenia odpadéw medycznych, informacje o miejscu magazynowania odpadéw medycznych,
informacje o firmie, ktora odbiera odpady medyczne, o miejscu utylizacji odpadéw oraz wskazana jest
czgstotliwosé z jakg odbierane sg odpady medyczne. Podane sg rowniez ilosci wytworzonych odpadéw
medycznych z zestawienia rocznego sktadanego przez podmiot leczniczy do Urzedu Marszatkowskiego.

Natomiast w dokumentacji z kontroli kompleksowej Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
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w Gorzowic Wlkp. (protokét kontroli Nr Ep.0841/15 z dnia 21 paZdziernika 2015r. z zalgcznikiem nr 1)

stwierdzono, ze ujeto wyczerpujaco zagadnienia z zakresu postepowania z odpadami medycznymi w miejscu
wytwarzania odpaddéw, transportu, magazynowania oraz spalania tych odpadéw. Jednakze w ww. protokole, .

stwierdzono réwniez ze Szpital nie wykonal obowiazkéw okredlonych w wydanej decyzii nr Ep.412-388/14

7 dnia 08 pazdziernika 2014r.. tj. nie wykonano obowigzku okreslonego w pt. 66 ppkt. a, polegajacego na

wyposazeniu pojemnikéw na odpady medyczne w zamki oraz obowiazku okre§lonego w pkt. 66 ppkt. b,

polegajacego na doprowadzeniu do odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego podlogi i plandeki przyczepy

do przewozu odpaddéw medyceznych ze szpitala przy _ul. Walczaka 42 w_Gorzowie Wilkp. Do dnia

23 stycznia 2016r., 1. czasu obowiazywania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r.

w sprawie szczegOlowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (preez okres 3 miesigcy), nie

wystano Szpitalowi upomnienia w_celu wezwania do wykonania obowigzkdw nalozonych ww. decyzia,

a w_pbinieiszym terminie tytulu wykonawczego oraz postanowienia o nafozeniu grzywny. Tvm samym

obowiazki nikajace z ww. decyz]i nie zosta konane. Zdaniem Lubuskiego  Panstwowego

Woiewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. nalezy ocenié, czy w danej svtuacii prawnej

mozna egzekwowaé wykonanie obowiazkow, czy konieczne jest przeprowadzenie kolejnej kontroli

i egzekwowanie obowigzkdw w oparciu o obecnie obowiazujace przepisy prawa.

W wyniku analizy dokumentacji z kontroli kompleksowej Nowego Szpitala w Kostrzynie nad Odrg z dnia
01 lutego 2016t. stwierdzono, ze w protokole uj¢to zagadnienia z zakresu postgpowania z odpadami

medycznymi w miejscu wytwarzania odpadow, transportu oraz ich magazynowania. Natomiast nie zawicrat

wyezerpujacych  informacji 7z zakresu gospodarki odpadami medycznymi w  kontrolowanym__obiekcie

w protokole brak jest np.:

—  szezegdlowe]  analizv  zgodnodei  ilosci  odpadow  wykazanych w _Karcie przekazania odpadéw

7z Dokumentem potwierdzajacym unieszkodliwienie odpaddéw medycznych lub zakaznych  odpaddéw

weterynarvinych (rozporzadzenie Ministra Srodowiska =z dnia 13 stycznia 2014r. Dz. U. z 2014r.

poz. 107),

— informacii nt. prowadzenia ewidencji odpaddéw niebezpiecznych przez podmiot leczniczy zgodnie

7 zalacznikiem nr 3 do rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014r. w sprawie wzoréw

dokumentow stosowanvch na potrzeby ewidencii odpadow ( Dz. U z 2014r. poz. 1973),

—  informacii nt. miejsca, do ktdrego sa transportowane, a nastepnie utylizowane odpady medyczne.

Kontrola w zakresie opracowan wybranych chordb zakaZnych:

Rejestry z zakresu zwalczania zakazefi i choréb zakaznych u ludzi prowadzone sg prawidtowo i na biezgco.
Kazdorazowo po zgloszeniu przez lckarzy zachorowania spowodowanego przez pateczki Salmonella sp.,
z osobami chorymi przeprowadzono wywiad epidemiologiczny, nast¢pnie chorego i osoby ze stycznodei
obejmowano nadzorem epidemiologicznym. Nadzér prowadzony byt prawidlowo. Wywiady epidemiologiczne
przeprowadzone z osobami chorymi, przesylane byly do Wojewddzkiej Stacji Sanitarmo-Epidemiologicznej

w Gorzowie Wikp., zgodnie z terminami okre§lonymi w wytycznych PZH-NIZP,
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W 2015 roku oraz do dnia kontroli prowadzone byly postgpowania administracyjne w zakresie
post¢powania z nosicielami zarazkéw schorzen jelitowych, w wyniku czego wydawano 4 decyzje osobom,

ktére podezas wykonywania czynnosei zawodowych miaty kontakt z zywnoscia.

Nadzor nad ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowa;

W roku 2015 oraz w 2016 do dnia kontroli nie odnotowano ognisk przenoszonych droga pokarmowa.

Prowadzenie nadzoru nad zachorowaniami na WZW typu B i tvpu C:

W 2013 roku oraz do dnia kontroli zachorowania na WZW typu B i typu C rejestrowano zgodnie
z definicjami przypadkow choréb zakaznych dla nadzoru epidemiologicznego, okreslonymi przez PZH-NIZP.
We wszystkich stwierdzonych przypadkach przeprowadzono wywiady epidemiologiczne we wspélpracy
z lekarzami pierwszego kontaktu. Sporzadzane wywiady z zachorowan przesytane byly do siedziby
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp., zgodnie z terminami wskazanymi

w wytycznych PZH-NIZP.

Prowadzenie nadzoru nad zakazeniami HIV i zachorowaniami nad AIDS:

W roku 2015 i do dnia kontroli na terenie powiatu grodzkiego i ziemskiego zarejestrowano jedynie nowo

wykryte przypadki zakazen HIV. Nie zarejestrowano zachorowan na AIDS,

Prowadzenie nadzoru nad chorobami przenoszonymi droga pleiowa:

W 2015 roku w trzech przypadkach dokonano analizy zachorowan na kile. Na podstawie badan
laboratoryjnych, ustalono czynnik etiologiczny — Treponema pallidum. Analizy zachorowar przestane zostaly
w systemie pélrocznym do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp., zgodnie

z wytycznymi. W roku 2016 zachorowan na choroby przenoszone drogg plciows nie odnotowano.

Prowadzenie nadzoru nad gruzlica;

Lacznie od 2015 roku do dnia kontroli odnotowano 30 przypadkéw zachorowar na gruzlice i 1 zgon osoby
chorej. We wszystkich przypadkach chorych hospitalizowano. Zachorowania dotyczyly oséb powyzej 20 roku
zycia. Najezestszg postacig gruzlicy byla gruzlica ptuc.

Pracownik Sekcji Epidemiologii analizuje zgtoszone przypadki zachorowan. W nastepnej kolejnosci PPIS
w Gorzowie Wikp. pisemnie informuje lekarza rodzinnego, o koniecznosci objecia opieka specjalistyczng 0s6b

z kontaktu z chorym. L.gcznie takim nadzorem objeto 85 oséb.

Nadzér nad osobami szczepionymi przeciw wiéciekliznie,

W okresie od poczatku 2015 roku do dnia kontroli zakwalifikowano 55 0séb do szczepien p/wiciekliznie.

Nadzér nad osobami pokgsanymi prowadzony byl prawidiowo.
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Kontrola w zakresie szczepien ochronnych:
W 2015 roku zaplanowano 77 kontroli, z ktérych wykonano 70 (nie skontrolowano 4 podmiotow

éredniego ryzyka oraz 3 podmioty niskiego ryzyka). Ponadto wykonano 1 kontrol¢ ponadplanowa, w zwiazku
z interwencjg.

Do maja 2016r. zaplanowano 31 kontroli - wykonano 29, w tym jedng kontrole pozaplanows. Wszystkie
kontrole ndokumentowane byly protokotami pokontrolnymi. Protokoly sa czytelne, sporzagdzane w placowkach,
do protokohu dolgczane sg zatgezniki nr F/EP/09. Personel medyczny wykonujgcy szczepienia ochronne
w kontrolowanych placowkach posiadal wymagane kwalifikacje.

Dokumentacja magazynowa szczepionek - prowadzona na biezgco, prowadzony jest rozdzielnik na
preparaty szczepionkowe. Stan magazynowy uzgadniany z ksiggowoscia jeden raz w miesigcu. Dokumentacja
zwigzana z przyjmowaniem i wydawaniem szczepionek generowana jest w Elektronicznym Systemie Nadzoru
nad Dystrybucja Szczepionek (ESNDS). Wystawiony w ESNDS dokument WZ (wydanie materiatu na
zewnatrz) drukowany jest w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach - oryginat i kopia. Kopia dokumentu WZ
pozostaje w PSSE, natomiast oryginal otrzymuje podmiot leczniczy. Problemy wystgpujgce podezas pracy
w systemie zglaszane sg na biezgco do WSSE w Gorzowie Wlkp. drogg elekironiczng zgodnie z obowiazujacs
procedurg. Zaméwienie roczne na preparaty szczepionkowe sporzadzane sg w oparciu o analize rozdzielnika
szczepionek, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na terminy waznosci szczepionek. W przypadku krotkiej daty
waznodci podejmowane sg dziatania zmierzajgce do jej catkowitego wykorzystania. Prowadzony jest nadzor
nad dystrybucja szczepionek przeciwko pneumokokom i ospie wietrznej, przeznaczonych do realizacji
szezepieh ochronnych w grupach ryzyka. Zapotrzebowanie na preparaty szczepionkowe na rok 2017 zostato
zhozone do WSSE w terminie.

Magazyn szczepionek znajduje si¢ w wydzielonym pomieszczeniu w dolnej kondygnacji budynku
(piwnica). Pomieszczenie posiada Sciany i podtoge o strukturze zmywalnej. Pomieszezenie jest zaihykane na
klucz, ktéry jest zabezpieczony przed dostepem o0sob nieupowaznionych. W magazynie szczepionek znajduje
siec umywalka z biezaca ciepla i zimna wodg, dozownik z mydlem i plynem dezynfekcyjnym, rgczniki
papierowe oraz pojemniki na zuzyte rgezniki papierowe. W dniu kontroli stan sanitarno-techniczny
i porzadkowy magazynu szczepionek nie budzit zastrzezen. Temperatura w urzadzeniu chiodniczym stuzacym
do przechowywania szczepionek monitorowana jest przez caly dobg przy uzyciu rejestratora temperatury
RTFsd GSM z funkcjg powiadamiania SMS, ktory prowadzi rejestracje temperatury w urzgdzeniu co 10 minut
i zapisuje w pamigci urzadzenia (czujnik temperatury umieszczony jest w glikolu). Zapisy temperatury sg
archiwizowane, w ostatnim dniu roboczym miesigca generowany jest wydruk temperatury. W przypadku
awarii, braku dostawy energii elektrycznej oraz przekroczeniu ustawionych na rejestratorze wartosei
granicznych temperatur generowane sa sygnaly alarmowe. Rejestrator posiada rezerwowe zasilanie.
W momencie spadku lub wzrostu wezesniej zadanej temperatury, tj. ponizej +3°C lub powyzej +7°C, wlacza "
si¢ alarm. Alarmy sa wysylane z telefonu w postaci SMS do oséb wskazanych, zgodnie ze »3chematem
dzialania w przypadku powziecia wiadomodci o wystgpieniu dhigotrwatego braku w dostawie pradu
clektrycznego lub awarii urzadzenia chlodniczego”. Nastgpnie powiadamiane sa osoby zobowigzane do
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wykonania czynnosci zabezpieczajacych preparaty szczepionkowe i jesli zachodzi taka potrzeba wdrazane sa
czynnosci naprawcze — postepowanie zgodnie z ,Instrukcja postgpowania z preparatani szczepionkowymi
w przypadku wystapienia awarii pradu lub awarii urzadzenia chtodniczego”. Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Gorzowie Wikp. posiada w tym zakresie ,Instrukcj¢ Nr EP/SO/01 postepowania
z preparatami szczepionkowymi w przypadku wystapienia awarii pradu lub awarii urzgdzenia chtodniczego”.
W przypadku braku doplywu energii elektrycznej lub wystapienia awarii urzadzenia chlodniczego, w ktérym s3
przechowywane preparaty szczepionkowe, PPIS w Gorzowie Wikp. na mocy zgody LPWIS w Gorzowie
WIkp., (pismo z dnia 16 pazdziernika 2013r. nr NS-EP.9027.2.3.51.2013.RW) szczepionki moze przekazaé do
magazynu Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp., gdzie bedg one
przechowywane do momentu usunigeia czynnikéw uniemozliwiajacych prawidlowe przechowywanie
szczepionek w PSSE w Gorzowie Wikp.

W podlegtych placéwkach prowadzony jest catodobowy monitoring temperatury w urzadzeniach
chtodniczych, w ktérych przechowywane sg preparaty szczepionkowe. W 37 placéwkach (spoéréd 42 bedacych
pod nadzorem) urzadzenia rejestrujace temperaturg w urzadzeniach chlodniczych posiadaja funkcje
powiadamiania o przekroczeniach zadanych parametréw poprzez SMS. Inne placéwki przechowujg
szczepionki w placoéwkach macierzystych i na dzien szczepien preparaty przewozone sa do punktu szczepief
z zachowaniem }ancucha chlodniczego i wykorzystane w calosci w danym dniu,

' Rejestr niepozgdanych odczynéw poszczepiennych jest prowadzony na biezaco. W 2015 roku
zarejestrowano 9 niepozadanych odczynéw poszezepiennych, w tym 5 o charakterze lagodnym, 2 powazne
oraz 2 cigzkic. W jednym przypadku za nieterminowe zgloszenie ciezkiego niepozadanego odezynu
poszezepiennego na osobg odpowiedzialng (lekarz Oddziatu Dziecigeego z Pododdzialem Neurologii
Drziecigeej w Szpitalu w Gorzowie Wlkp.) nalozono mandat karny w wysokosei 150 zt. Natomiast do dnia
31 maja 2016 roku zarejestrowano 4 niepozadane odczyny poszczepienne o charakterze tagodnym.
Niepozadane odezyny poszczepienne zostaly zgloszone zgodnie z przepisami prawa.

Jednostkowe sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych (MZ-54) w 2015 roku, przekazane przez
podlegle placéwki sa poprawne i czytelne oraz przestane na aktualnych formularzach.

Analiza uodpornienia dzieci i mlodziezy, nalezacych do poszczegdlnych podmiotéw leczniczych
nadzorowanych przez PPIS w Gorzowie Wikp. za rok 2015 przestana byla do WSSE w terminie. Wnioski
z przeprowadzonej analizy omawiane bedg podczas biezacych kontroli w podlegtych placéwkach.

Na koniec I kwartatu 2016r. PPIS w Gorzowie Wikp. wykazal 79 os6b uchylajacych sie od wykonania
obowigzkowych szezepiefi ochronnych dzieci. Zanotowano wzrost liczby rodzicéw odmawiajacych wykonania
szezepien ochronnych dzieci (u ktérych nie wystgpowaly przeciwwskazania medyczne do ich
przeprowadzenia) w porownaniu do I potrocza 2015r., w ktérym szczepiefi dzieci odmawiato 52 rodzicéw.
W roku 2015 PPIS w Gorzowie Wlkp. nie wystgpowat z wnioskami o wszczgeie egzekucji administracyjnej
dotyczgcej niepoddawania dzieci obowigzkowym szczepieniom ochronnym - prowadzona byta wylacznie
dziatalno$¢ edukacyjna majgca na celu przekonanie i zachgcenie rodzicéw do wykonania obowiazkowych

szczepien ochronnych dzieci. Natomiast w I p6troczu 2016r. PPIS w Gorzowie Wikp. wystapit do Lubuskiego
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Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp. o wszezgcie dwoch postgpowant
egzekucyjnych przeciwko rodzicom jednego z dzieci niepoddanych obowigzkowym szczepieniom ochronnym.
Po uzupelnieniu brakéw formalnych (wniosku), przez PPIS w Gorzowie Wlkp. postgpowanie egzekucyjne
w tej sprawie zostalo wszczete przez organ egzekucyjny - sprawa w toku.

7 analizy przedlozonej podczas kontroli dokumentacji PPIS w Gorzowie Wlkp. dotyczacej o0sob
uchylajacych sie od wykonania obowiagzkowych szczepien ochronnych dzieci wynika, iz kontrolowany organ
prowadzil dziatania edukacyjne lub zmierzajace bezposrednio do wszezgcia postgpowania egzekucyjnego
przeciwko dziesieciu rodzicom dziesigciorga dzieci (z siedemdziesigein dziewigeiu rodzicow wykazanych
w sprawozdaniu za rok 2015).

W 1'potowie 2016r. w wyniku prowadzonych przez PPIS w Gorzowie Wlkp. dzialai edukacyjnych
u dwojki z tych dzieci rozpoczeto wykonywanie obowiazkowych szczepienn ochronnych. Czterech rodzicow
(dwojki dzieci) przedlozyto informacje o czasowym zamieszkiwaniu poza terytorium RP (ze wskazaniem
{ urzedowym poswiadezeniem czasowego miejsca zamieszkania poza granicami kraju). Wobec ww. informacji,
zgodnie z ktorg osoby te nie przebywajg na terytorium RP dhyzej niz 3 miesiace w ciagu roku (najezescie]
w ogole), PPIS w Gorzowie Wlkp. nie podejmowat dalszych dziatan zmierzajacych do wszezgcia przeciwko
nim egzekucji obowiazku wykonania szczepien ochronnych (dzialanie takiej jest prawidlowe, poniewaz
w zwigzku z nieprzebywaniem na terytorium RP przez okres dhuzszy niz 3 miesigce, osoby te nie sa zwigzane
odpowiedzialnoscia wynikajacg z niewykonania obowigzku poddania dzieci obowigzkowym szczepieniom
ochronnym).

Podczas kontroli ustalono dodatkowo, iz w chwili obecnej w przychodniach czgsto nie sa podawane dane
obojga rodzicéw, a tylko jednego. Wobec powyzszego PPIS w Gorzowie Wikp. oprécz dziatalnosci
edukacyjnej i informacyjnej podejmuje takze dzialania zmierzajace do ustalenia danych obojga rodzicow przed
podjeciem dziatan zmierzajacych do wszczgeia postgpowania egzekucyjnego ww. obowigzkéw o charakterze

niepienigznym dot. szczepien ochronnych. Lubuski Panstwowy Wojewédzki Inspektor Sanitarny

w Gorzowie WIkp. zaznacza jednak, 7e dzialania PPIS w zakresie ustalania danych osobowych lub _,

teleadresowych winny zosta¢ udokumentowane i znalezé odzwierciedlenie w aktach danej sprawy.

Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowoéci w dziataniach PPIS w Gorzowie Wikp.

w postepowaniach dotyczacych, egzekwowania realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych.

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

Plan kontroli w roku 2015 zostat zrealizowany w 92%, w kazdej grupie ryzyka plan nie zostal wykonany
w pelnym zakresie. Najwigkszy procent niewykonania kontroli obiektéw zanotowano w grupie obiektéw
niskiego ryzyka, w tej grupie plan zrealizowano na poziomie 77%.

Analiza planu na 2016r. wykazata iz, zaplanowano do kontroli jedynie 3,5% obiektow z grupy niskiego
ryzyka, co jest niezgodne z wytycznymi Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Gorzowie Wikp., obiekty w ww. grupie powinny byé kontrolowane co 3 lata tym samym, kontrolg powinno

by¢ objetych okoto 30 % (4. ok. 29 podmiotéw niskiego ryzyka - sposrod 86 bedacych pod nadzorem - a nie 3).
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Lubusk1 Pafistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny zwraca réwniez uwagg na niski procent wykonania planu
w grupie podmiotéw wysokiego i $redniego ryzyka w 2016r. (do dnia kontroli), tj. za pierwsze pblrocze, co
pozwala przypuszczaé ze plan kontroli za 2016r. nie zostanie wykonany lub ze zostanie wykonany w znacznie
nizszym procencie od oczekiwanego. _

Ocena stanu sanitarno-higienicznego placowek lecznictwa przeprowadzana jest w oparciu o procedury
kontrolne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Pracownicy PSSE w Gorzowie Wikp. posiadajg stosowne
upowaznienia do przeprowadzania kontroli. Kontrole sg przeprowadzane w oparciu o harmonogram pracy,
a wyniki kontroli dokumentowane w protokolach, zatacznikach oraz formularzach, ktére sg dokumentacjg
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesei protokotu (formularze).

Protokoty pokontrolne w zakresie zakazen szpitalnych nie sa wyczerpujace. Szczegblowe informacje
zawarte sg w zatgczniku F/EP/10 ,,Ocena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych” - ktory
jest podpisywany przez przedstawiciela podmiotu kontrolowanego oraz osobg kontrolujaca 1 zgodnie
z procedurg nie jest pozostawiany do dyspozycji kontrolowanego podmiotu. Ponadto ww. zalgeznik ani zapisy
w protokotach kontroli z zakresu zakazen szpitalnych (szczegolnie z kontroli przeprowadzonych w 2015z.) nie
uwzgledniajg w pelni danych, ktére w ocenie Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. przedstawiajg sytuacje epidemiologiczng szpitala w zakresie zakazen
szpitalnych. W trakcie kontroli wskazano na potrzebe pozyskiwania informacji nt. liczby zarejestrowanych
zakazen (rejestrowanych zgodnie z opracowana przez szpital definicja np. zakazenia miejsca operowanego,
zakazenie ukladu moczowego, zapalenie pluc, itd. w poszezegolnych oddziatach), liczby badan na t6zko na rok
W poszezegblnych oddziatach, stan oblozenia, sredni czas pobytu, czynniki alarmowe. Powyzsze dane
w uzupelnieniu do danych, ktére wpisywane sa w formularzu F/EP/10 ,,Ocena szpitala w zakresie systemu
kontroli zakazefi szpitalnych” pozwola okredlic wskaznik/procent wykazywanych przez podmiot zakazen
szpitalnych w cyklu rocznym, a takze przedstawia zakazenia najczgsciej rejestrowane w poszezegdinych
oddziatach. Przedstawig réwniez ilo§é badafi mikrobiologicznych wykonanych w poszczegolnych oddziatach,
w tym oddzialach zabiegowych (a nie tylko ich liczbe ogélna).
~ Ponadto analiza wykonania planu wykazata, iz nie wszystkie podmioty zostaly skontrolowane w zakresie
zakazen szpitalnych, tj. nie skontrowano jednego z dwach szpitali jednego dnia, mianowicie Okulistycznego
Centrum Chirurgit NZOZ —~ =~ _ - 66-400 Gorzéw Wlkp.,
natomiast kontrola Chirurgii Jednego Dnia ,EZ” _
66-400 Gorzow Wikp. przeprowadzona w zakresie stanu sanitarno-higienicznego nie uwzgledniata zagadnien
z zakresu zakazen szpitalnych oraz dzialalnosci Zespoh: Kontroli Zakazen Szpitalnych i Komitetu Kontroli
Zakazen Szpitalnych,

Dwa szpitale nadzorowane przez PPIS w Gorzowie Wikp. przedtozyly, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami raport okresowy o biezacej sytuacji epidemiologiczne] szpitala za okres od 01 stycznia do
31 grudnia 2015r., ww. raportu nie przedlozyly szpitale jednego dnia — co uniemozliwia dokonanie oceny

sytuacji epidemiologicznej w podmiotach.
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Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w 2015r. zostal powiadomiony
0 wystapieniu 5 ognisk epidemicznych, we wszystkich przypadkach przedstawiciele PPIS w Gorzowie Wlkp.
przeprowadzili kontrole. W 2016r. do dnia kontroli PPIS w Gorzowie Wikp. zostal powiadomiony
0 Wystqpieniu 6 ognisk epidemicznych - nie przeprowadzono kontroli po powzigciu informacji o ogniskach .
epidemicznych spowodowanych przez wirusa grypy (w jednym przypadku typu B, w drugim przypadku wirusa
AHINI) - co uniemozliwito dokonanie oceny sytuacji epidemiologicznej oraz sprawdzenia podjetych przez
podmioty dziatat w celu zachowania rezimu sanitarnego.

Kontrola zagadnief z zakresu gospodarki odpadami medycznymi w podmiotach leczniczych wykazata,
iz protokoly z kontroli czgdci podmiotéw, nie zawieraja wyczerpujgeych informacji w odniesieniu do
ocenianych zagadnief. Opisany stan faktyczny nie wyczerpuje zagadniefi regulowanych przepisami prawa,
pozostajacymi w kompetencji PPIS.

Ponadto w jednym przypadku pomimo niewykonania obowigzkéw natozonych decyzja, przeprowadzeniu
kontroli sprawdzajacej, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. nie wystawil
upomnienia ani nie podjat czynnosci egzekucyjnych w celu wyegzekwowania usunigcia nieprawidiowosci.

Nadz6r nad wybranymi chorobami zakaznymi prowadzony jest prawidlowo, rejestry w zakresie zwalczania
zakazen i choréb zakaznych u ludzi uzupetniano na biezaco.

Preparaty szczepionkowe przechowaﬁe sa w urzadzeniu chlodniczym, posiadajacym catodobowy .
monitoring. Temperatura w ww. urzgdzeniu w dniu kontroli byla prawidiowa.

Na koniec I kwartatu 2016r. PPIS w Gorzowie Wikp. wykazat 79 o0sob uchylajacych si¢ od wykonania
obowiazkowych szczepieni ochronnych dzieci. Zanotowano wzrost liczby rodzicow odmawiajacych wykonania
szczepien ochronnych dzieci (u ktorych nie wystgpowaly przeciwwskazania medyczne do ich
przeprowadzenia) w poréwnaniu do I pétrocza 2015r., w ktorym szczepien dzieci odmawiato 52 rodzicow.
Do dnia kontroli PPIS w Gorzowie Wikp. prowadzit dzialania edukacyjno-informacyjne oraz dziatania
zmierzajace do wszezecia postepowania egzekucyjnego w celu wyegzekwowania wykonania przez rodzicow
obowiazkowych szezepieft ochronnych dzieci tylko wobec 10 rodzicéw, co w sposéb oczywisty nie wyczerpuje
tematu,

Podczas kontroli stwierdzono, iz postepowania prowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. dzialajacego jako wierzyciel w egzekucji obowigzkow o charakterze
niepieni¢znym dotyczacych wykonywania obowigzkowych szczepiefi ochronnych sa realizowane w zgodzie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, a takze Ze przed podjgciem dzialan zmierzajgeych |
bezposrednio do wszczecia postgpowania egzekucyjnego (tj. dorgczenia upomnienia oraz wystawienia tytutu
wykonawczego), PPIS w Gorzowie Wlkp. prowadzi wobec uchylajgcych sig od wykonania obowigzkowych
szczepien ochronnych, dzialania edukacyjno-informacyjne w przedmiocie szezepiefi ochronnych.

Majac na wzgledzie wzrastajacg liczbe 0sob nie poddajgcych swoich dzieci obowigzkowym szczepieniom
ochronnym, Lubuski Pafistwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wikp. stoi jednak na
stanowisku, iz zakres ww. dzialalnodci edukacyjno-informacyjnej winien zostaé zwigkszony 1 obejmowaé

maksymalnie duzg liczbe os6b uchylajacych si¢, na terenic danego powiatu, od wykonywania obowigzkowych
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szczepien ochronnych u swoich dzieci, a nie powinien byé ograniczony tylko do 0séb wobec kiérych
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny zamierza podja¢ w najblizszym czasie dziatania zmierzajace juz

bezposrednio do wszczecia postgpowania egzekucyjnego.

5.3. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei:

Harmonogram kontroli podmiotéw leczniczych zostat zrealizowany w 92%. W planie na 2016r.
zaplanowano jedynie 3,5% (zamiast ok. 30% ) obiektéw niskiego ryzyka, co jest niezgodne z wytycznymi
LPWIS w Gorzowie Wlkp., zmniejsza czg¢stotliwosé kontroli w dtuzszej perspektywie czasowej i prowadzi do
ebniZenia poziomu nadzoru sanitarnego nad podieglymi placéwkami, a to w dalszej perspektywie moze
prowadzi¢ do obniZenia standardéw higienicznych w placéwkach. Ponadto niski procent realizacji
harmonogramu kontroli podmiotéw wysokiego i niskiego ryzyka w 2016r. moze skutkowaé zmniejszeniem
skutecznodci nadzoru.

Protokoty z kontroli pomiotéw leczniczych nie zawierajg wyczerpujacych informacji w zakresie zakazen
szpitalnych: nie przedstawiaja aktualnego stanu, nie wyczerpuja zagadnien zawartych w formularzu F/EP/10
(ktory nie jest integralng czescig protokolu i strona ich nie otrzymuje) oraz nie zawierajg wszystkich
niézbc;dnych do oceny sytuacji epidemiologicznej szpitala informacji, co skutkuje brakiem wlasciwej oceny
przez. PPIS zagrozen epidemicznych wystepujacych w poszczegdlnych oddziatach szpitala jak i w calym
podmiocie leczniczym.

Kontrole szpitsﬂi Jednego Dnia nie uwzglednialy zagadnieh z zakresu =zakazen szpitalnych
i funkcjonowania Zespoldw/Komitetéw Zakazen Szpitalnych, co skutkuje brakiem informacji o sytuacji
epidemiologicznej w ww. podmiotach. Ponadto nieprzesylanie przez ww. podmioty ,,Raportu okresowego
0 biezgee] sytuacji epidemiologicznej szpitala™ stanowi naruszenie przepiséw prawa i moze §wiadezyé o braku
nadzoru przez zarzadzajgeych nad sytuacja epidemiologiczng w placéwkach.

W 20l6r. w odniesieniu do 4 do ognisk epidemicznych przedstawiciele PPIS w Gorzowie Wlkp.
przeprowadzili kontrole sanitarne, natomiast nie przeprowadzono kontroli po powzigciu informacji
o ogniskach epidemicznych w 2 przypadkach, w tym po zgloszeniu ognisk spowodowanych przez wirusa
grypy (w jednym przypadku typu B, w drugim przypadku wirusa AHIN1). Po zgloszeniu ogniska
epidemicznego nalezy w trybie niezwlocznym przeprowadzi¢ kontrole sanitarng oceniajgcg sytuacje w ognisku
oraz podjete dzialania zapobiegawcze, poniewaz dane pizedstawione przez podmioty w raportach wstepnych
mogg by¢ niewystarczajgee do dokonania oceny sytuacji epidemiologicznej a dziatania podjete przez podmiot
niewystarczajgce do zahamowania transmisji zachorowan.

Nie wszystkie protokoly uwzgledniajace zagadnienia z zakresu gospodarki odpadami medycznymi
zawierajg wyczerpujgce informacje. Informacje o stanie faktycznym nie przedstawiajg aktualnego stanu i nie
wyczerpwja zagadnien regulowanych przepisami prawa. Stanowi to naruszenie art. 68 § 1 ustawy z dnia
14 czerwea 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2013r. poz.267 z pézn. zm.). Sytuacja
taka swiadczy o niepelnym nadzorze nad gospodarky odpadami medycznymi i w rezultacie moze spowodowaé

niezgodne z przepisami postgpowanic w tym zakresie przez podmioty lecznicze.

Strona 42/67




Formularz: PK/WSSE-01-10

Nr wydania: 2

Data wydania: 17.062016

Brak wszczgcia postgpowania egzekucyjnego na skutek stwierdzenia niewykonania natozonych decyzja na

podmiot obowigzkéw kontroli jest niezgodne z przepisami, obniza skutecznos$é podjetych przez Patstwows

Inspekcje Sanitarng dziatan.

Dziatania podejmowane przez PPIS w Gorzowie Wlkp. w zakresie wykonawstwa szczepiefi ochronnych

nie sa wystarczajagce. Dzialalnosciag edukacyjna objgto tylko czesé rodzicdw, a postgpowanie egzekucyjne

prowadzone jest tylko w stosunku do 10 rodzicdw (na 79 nieszczepigeych). Brak egzekwowania

obowiazkowych szczepien ochronnych moze prowadzié do sukeesywnego obnizania sie uodpornienia populacji

W powiecie.

- w obszarze Bezpieczenstwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykéw

8.1. Ustalenia z kontroli:

Sytuacja kadrowa Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku w roku 2016

Lp. | Imig i nazwisko Stanowisko Wyksztalcenie/kierunek | Dodatkowe kwalifikacje Staz Uwagi
pracy pracy
w PIS
1. kierownik Sekeji studia podyplomowe -
Higieny wyzsze magisterskie technologii zywnodci
Malgorzata Zywnosci, kierunek: ichtiologia, i zywienia czlowicka 18 lat
Kaczmarek Zywienia eksploatacja zasobdw
i Przedmiotow i ochrony morza
Uzytlu
2. Malgorzata wyzsze rlnaglsterskife studia podyplpmo;«vsa -
Syryiska starszy asystent kierunek: techqolog;a zarzadzenie jakoscig o9 lat
Gi Zywnosci i bezpieczenstwem
- Giro P . .
i zywienie czlowieka zywnodci
3. wyzsze magisterskie studia podyplomowe -
Dorota starszy asystent kierunek: technologia zarzadzenie jakoscia
Stowitiska zy asy Zywnosci i bezpieczenstwem 19 lat
i zywienie cziowieka zywnoéci
4. wyzsze magisterskie . urlop
Magdalena starszy asvstent kierunek: technologia b;tufh;a: i quiol-nowe; . wychowawczy
Kleszezyfiska Zy asy zywnosci el O 13 Tat do 28.09.
i zywienie czlowieka yw 2015t
5. wyzsze magisterskie
Krystyna Mazur miodszy asystent klerungk: tecllu%ologla - 39 lata
Zywnosci
6. Danuta Stadnik - wyisze r‘nagxsterskl?
. kierunek: technologia -
Jokiel miodszy asystent ; . 17 {at
zywnosci
7. wyZsze magisterskie
Bozena Zibert miodszy asystent klerun-ek: teci’m-ologla - 14 lat
Zywnoscl
8. Robert wyZsze magisterskie )
Balcerzak miodszy asystent kierunek: rybactwo 11 lat
9. wyzsze magisterskie urlop
Alicja GuZnik Kierunek: zymeria - 6 lat wychowawczy
miodszy asystent chemiczna w2015t
i procesowa '
10. Renata wasze m'agl_stersl'qe _
Cichowicz miodszy asystent . kierunek: biologia ) > lat
1 ochrona $rodowiska
1. wyZsze r'naglstersklf: urlop
kierunek: technologia
Ewa Kowal ) . - 5 lat wychowawczy
miodszy asystent Zywnosci w 2015
i Zywienia czfowieka '
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i2. wyZsze magisterskie
Katarzyna kierunek: technologia A 11 mics
Adamezyk miodszy asystent Zywnosci )
i zywienia czlowieka
13. Apmieszk srednie
P géfzsew:ka rejestratorka kierunek: budownictwo - 7 lat
medyczna ogolne
14, wyzsze magisterskie zatrudnio |-
Sylwia Barda miodszy asystent klemn?k' tecmologla - na od
Zywnosci marca
i zywienia czlowieka 2016r.

Plany pracy, nadzorowane obiekty 1 ich ewidencia, plany poboru probek, harmonogram kontroli — realizacja

planu pracy w tym planu pobierania probek:
Wedtug stanu na dzient 31 marca 2016r. Sekcja nadzorowata 2008 obiektéw zywnosciowo — zywieniowych

(w 20151, - 2020 obiektow) oraz 91 innych zakiaddéw prowadzgcych dziatalno$é zwigzang z produkejg tub

obrotem materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig lub kosmetykami.

W roku 2016, do dnia kontroli, PPIS w Gorzowie Wlkp. wydal 69 decyzji zatwierdzajacych obiekty Iub
zatwierdzajgcych rozszerzenie dziatalnosci. W roku 2015 wydano 164 decyzji tego typu. W 2016r. wydano
3 decyzje o odmowie wpisu do rejestru (w 20151, —2),

Stopiefi realizacji kontroli zaplanowanych za rok 2015 przedstawia tabela:

Ryzyko Liczba zaplanowanych Kontroli w zakladach Liczba wykonanych Y%
wynikajgce zywno$ciowo-zywieniowych kontroli planowych | wykonania
z profilu : planu
dzialalnosci
Wrysokie 634 (w 214 przypadkach stwierdzono likwidacje 399 63 (97)*
obiektu
Srednie - | 241 {w 104 przypadkach stwierdzono likwidacje 10 46 (89)*
obiektu)
Niskie 160( w 37 przypadkach stwierdzono likwidacje 110) 69 (92)*
obiektu
Razem 1035 (w 355 przypadkach stwierdzono 619 60 (94)*
likwidacje obiektu)

*% wykonania po dodaniu obiektéw zlikwidowanych

Analizujae wykonanie planu pracy nalezy stwierdzi€, ze znaczna ilos¢ figurujacych w bazie nadzorowanych
przez PPIS obiektow jest zlikwidowana. Tak duza liczba obiektéw nieprowadzgeych dziatalnosed,
a figurujacych w bazie nadzorowanych obiektéw $wiadezy o niesystematycznym aktualizowaniu bazy.

W roku 2015 wykonano 730 kontroli pozaplanowych, w tym: 184 kontrole na wniosek strony, 194 kontrole
sprawdzajace wykonanie zalecen, 250 kontroli tematycznych zwigzanych miedzy innymi z dziataniami
kontrolnymi dotyczgcymi obiektdw Zywnodciowo-zywieniowych podczas przygotowan i w trakcie trwania
imprezy masowej ,,Przystanck Woodstok 20157, 102 kontrole interwencyjne w zwiazku z informacjami
wplywajacymi od konsumentéw dotyczacymi niewlasciwego stanu sanitarnego obicktéw lub niewlasciwej

jakosci zdrowotnej zywnosci.
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Stopieni realizacji kontroli zaplanowanych na rok 2016 (do 22.06.) przedstawia tabela: :

Ryzyko Liczba zaplanowanych kontroli w zakladach Liczba wykonanych %

wynikajgce | Zywnosciowo-Zywieniowych kontroli planowych wykonania

z profilu planu

dzialalno$ci

Wysokie 576( w 73 przypadkach stwierdzono likwidacjg 81 14 27)*
obiektu)

Srednic 307(w 19 przypadkach stwierdzono likwidacjg 50 16 (23)*
obiektu)

Niskie 184( w 10 przypadkach stwierdzono likwidacj¢ 32 17 (23 )*
obiektu) '

Razem 1067 ( w 102 przypadkach stwierdzone 163 15 (25)*
likwidacje obiektu)

%94 wykonania po dodaniu obiektéw zlikwidowanych

Kontrole wykonano w 163 obiektach, co stanowi 15 % zaplanowanych kontroli, natomiast po weryfikacii planu

o obiekty zlikwidowane wykonanie planu w roku 2016 wynosi 25%.

Protokoly kontroli przeprowadzanych przed wydaniem decyzji zatwierdzajacej obiekt zywnosciowo-
zywieniowy w wiekszodei przypadkéw obejmuja zakres: warunki sprzedazy i przechowywaﬁia badZ warunki "
produkeji zywnosci, system ewidencji dostawcow i odbiorcow (traceability), dokumentacj¢ dotyczacy realizacji
zasad GHP/GMP oraz systemu HACCP, realizacie rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002r. ustanawiajgcego ogolne zasady 1 wymagania prawa
zywnodciowego w zakresie bezpieczefistwa wprowadzanej do obrotu zywnoscei. Decyzje zatwierdzajgce obiekt
formutowane sg poprawnie, z zastosowaniem wiasciwych aktéw prawnych.

Podobnie jak w latach poprzednich w roku 2015 i 2016 w Sekcji opracowano roczny plan pobierania
prébek, na podstawie planu pobierania prébek WSSE w Gorzowie Wlkp. i wytyczaych GIS. Plan pobierania
probek opracowano z uszezegGlowieniem do podmiotu gospodarczego, liczby i terminu pobierapia probek
w zadanym kierunku badaf. W roku 2015 prébki pobierano do badafi w 17 kierunkach, ktore przekazjwano do
laboratorium Wojewddzkiej Stacjii Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. oraz wysytano do
laboratoriow WSSE poza wojewddztwem lubuskim. Plan pobierania probek zadanych zostat zrealizowany
w 100%. Zdarza sie rowniez, iz Sekcja pobiera probki zadane innym PSSE, ktére na swoim terenie maja
trudnodci z pobraniem prébek. Kontrole zwigzane z poborem probek zywnosci do badan laboratoryjnych sg
kontrolami pozaplanowymi. W 2015 roku Sekcja przeprowadzita 103 takie kontrole, a w kwartale 2016 roku
12 kontroli. Z czynnosci poboru probek sporzadzane sa dwa dokumenty na formularzach stanowigcych
zataczniki do procedur GIS: protokol poboru prébek oraz protokot kontroli tematycznej. W trakcie kontroli
dokonano oceny sporzadzania protokoléw poboru, ze szczegblnym zwrGceniem uwagi na prawidlowosé
stosowania aktéw prawnych. Ocena wykazala, ze protokoly poboru probek sg szezegdltowo wypelniane.
W kazdym przypadku przywolywano wiasciwe przepisy dotyczace metody poboru probek oraz pobierano

whagciwa ilos¢ probki zgodna z przywolanym przepisem, np.:
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—  protokoly poboru prébek: ar 111/BZ/2015 z dnia 12 pazdziernika 2015r., nr 61/BZ/2015 z dnia
06 lipca 2015r., nr 62/BZ/2016 z dnia 13 czerwea 2016r. - pobrane do badah w kierunku oznaczenia
pozostatosci pestycyddw;

~  protokoly poboru prébek: nr 106/BZ/2015 z dnia 07 pazdziernika 2015r, nr 18/BZ/2015 z dnia
08 kwietnia 2015r., nr 19/BZ/2016 z dnia 04 kwietnia 2015r, nr 101/B2/2015 7 dnia 05 pazdziernika
20151, - pobrane do badan w kierunku oznaczenia zawartosci metali, 3-MCPD, WWA; _

—  protokoty poboru prébek: nr 115/BZ/2015 z dnia 17 pazdziernika 2015r., nr 120/BZ/2015 z dnia
02 listopada 2015r. - probkd pobrane do badan w kierunku zanieczyszczenia miko toksynami;

—  protokoty poboru probek: nr 115/BZ/2015 z dnia 17 pazdziernika 2015r., nr 120/BZ/2015 z dnia
02 listopada 2015r. - probki pobrane do badan w kierunku zanieczyszczef mikrobiologicznych.

Na podstawie analizy dokumentacji stwierdzono, ze kazdorazowo powiadamiano kontrolowanego o wynikach

badania (zgodnie z procedura PP/BZ/01), np. pismo z dnia 28 grudnia 2015r. znak: HZ7-6224-8-80/15; pismo

z dnia 28 grudnia 2015r. znak: HZ-624-8-71/15. W przypadku, gdy urzedowe prébki nic spelnialy kryteriow

bezpieczenistwa zywnosci, podejmowane byly dziatania zgodnie z art. 54 ust. 1 rozporzadzenia (WE)

nr 882/2005. W kontrolowanym okresie w 14 przypadkach probki nie spelnialy wymagan w zakresie
obowigzujgcego prawa, z uwagi na nieprawidtowe oznakowanie wyrobu Iub uzycie substancji dodatkowych
niedozwolonych do tego typu produktéw. Kazdorazowo, po ottzymaniu wynikéw badan, PPIS

w  Gorzowie Wlkp. informowal pisemnie o nieprawidlowosciach wladciwe ze wzgledu na siedzibe

producenta/dostawcy organy PIS (np. pismo z dnia 21 grudnia 2015r. znak: HZ-624-8-69-2/15, z dnia

14 wrze$nia 2015r. znak: HZ-624-8-31-6/15 PPIS, z dnia 09 grudnia 2015r. znak: [1Z-624-70-1/15).

Dziatania w systemie RASFF:
W przypadku otrzyfnania powiadomienia w systemie RASFF podejmowane byly nastepujace dzialania:
w duzej mierze rozmowy telefoniczne z przedsigbiorcami w obiektach wymienionych w liscie dystrybucyjnej
oraz korespondencja elektroniczna, bardzo rzadko kontrole sanitarne. Z przeprowadzanych rozméw
telefonicznych sporzadzana byta notatka shizbowa jako osobny dokument lub zapiski na pisSmie dotyczacym
sprawy. Dodatkowo przedsigbiorcy przekazywali drogg elektroniczna stosowne informacje z podjetych dzialat,
np. informowali o ilodciach wycofanych i zabezpieczonych produktéw, braku w obrocie, sprzedazy produktu,
uzyskaniu polecenia awaryjnego wycofania itp.
Przeanalizowano wyrywkowo sposob dzialania w kilku przypadkach:
— adnotacja stuzbowa z rozmdéw telefonicznych z dnia 27 kwietnia 2016r. majgca na celu poinformowanie
przedsigbiorcy o zakwestionowaniu $rodka spozywczego. Uzyskano droga e-mailowa odpowiedZ
0 podjgtych dzialaniach przez przedsiebiorcg;
— adnotacja shuzbowa z kontroli w sklepie z dnia 15 kwietnia 2016r. Podezas kontroli nie stwierdzono
produktu w obrocie, ustalono ze sklep zostal powiadomiony przez centrale o koniecznodei wycofania

produktu z obrotu, w zwigzku z czym wycofal | przekazat produkt do utylizacji;
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zapiski z rozmoéw telefonicznych na pismie LPWIS z dnia 06 maja 2015r. znak: H7.9022.131.2015.KR.
Podczas rozméw z réznymi przedsiebiorcami wskazanymi w liscie dystrybucyjnej ustalono, Ze: po
uzyskaniu informacji z centrali produkt zostal wycofany z obrotu, produkt nie znajduje sie w obrocie,
produkt zostal sprzedany. Otrzymano od przedsigbiorcéw pisemne o$wiadczenia potwierdzajace

informacje udzielone w rozmowach telefonicznych.

Na podstawie takich informacji sporzadzana jest odpowiedz do Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego «

Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp., zawierajgca informacje z podjetych dziatan.

Ocena nadzoru nad wybranymi obiektami wraz z weryfikacjg stanu sanitarnego tych obieltdéw oraz oceng

podejmowanych _dzialafi pokontrolnych. Ocena nadzoru nad wdrozonym przez przedsiecbiorcow systemu

traceability:

Zapoznano si¢ z dokumentacja nastepujgcych obiekiow:

Zaktad garmazeryjny ,,Aszka” z Punktem Sprzedazy ,Koziotkowe Pierozki”, ul. Krzywoustego 20/8,
66-400 Gorzéw Wikp., |

Lokal Gastronomiczny, ul. Kosynieréw Gdynskich, 66-400 Gorzow Wlkp.,

ul. Fabryczna 71,

Zak%ad Produkeji Spozywozej ,, WITPOL”, ul. Fieldorfa - Nila 22, 66-400 Gorzow Wlkp.,

Blok zywienia w Zespole Szkoét Deszezno B,

Lokal gastronomiczny w Centrum Handlowym ,,Park 1117, ul. Pocztowa , 66-400 Gorzéw Wikp.,
Zaklad Produkeji Stodyczy ,,Babeczki i Cukiereczki”, ul. Maczka 1 A, 66-400 Gorzéw Wikp.,
Zaklad cukierniczy ,,La Rosse”, ul. Ametystowa 15, 66-400 Gorzow Wikp.,

Pickarnia Cukiernia Baks, ul. Targowa 3 Poludniowa, 66-470 Kostrzyn nad Odra,

Ciastkarnia ,,Marina”, ul. Gtowackiego 10B, 66-400 Gorzéw Wlkp.,

Cukiernia ,,U Marcina™, ul. Zeromskiego 3a, 66-400 Gorzéw Wikp.

W wyniku analizy akt stwierdzono:

Wyzej wymienione zaklady zostaly zatwierdzone przez PPIS w Gorzowie Wikp. i wpisane do rejestru
nadzorowanych zaktadéw. Przed wydaniem decyzji zatwierdzajacych PPIS w Gorzowie Wlkp., na wniosek
przedsiebiorcy zlozony na wiasciwym formularzu, przeprowadzat kontrole sanitarne majace na celu oceng
warunk6w koniecznych do zapewnienia bezpieczefistwa produkowane] zywnosci. Protokoly z kontroli
zawieraja opisy stanu technicznego zakladow, stosowanych procedur oraz kontroli wewngtrznych
prowadzonych przez przedsigbiorcow.

Na podstawie przeanalizowanych protokotéw nalezy zauwazyé, ze przedsigbiorcy nie zawsze posiadali N
w zakladzie procedury dotyczace GHP, GMP lub HACCP 1 wowczas przedstawiciele PPIS w Gorzowie
Wikp., zobowigzywali przedsigbiorcéw do ich przediozenia w Stacj.

7. naruszenie stanu sanitarno-higienicznego PPIS w Gorzowie Wlkp., wydaje zgodnie z obowiazujgcym
prawem decyzje obcigZzajace podmiot kosztami kontroli, a takze w przypadku koniecznosei

przeprowadzenia ponownych kontroli sprawdzajacych.
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Po zapoznaniu si¢ z dokumentacja wyzej wymienionych zakladéw nalezy zauwazy¢, ze w wiekszosel
przypadkéw stwierdzenia nieprawidlowosci natury techniczno-sanitarnej nie sg wydawane decyzje
adminisiracyjne (co jest niezgodne z przepisami prawa zywnodciowego), uzgadniane sg terminy usunigcia
nieprawidtowosei i po ich uplywie w wyznaczonym terminie odbywa si¢ kontrola sprawdzajaca.
Jak wyjasnione, przedsigbiorcy najczesciej dotrzymuja tego terminu, W przypadku Ciastkarni ,,Marina”,
ul. Glowackiego 10B, 66-400 Gorzéw Wlkp., podczas kontroli dnia 28 kwietnia 2015r. ustalono, ze
uchybienia techniczne zostana usunigte do kofica sierpnia 2015r. Kontrola sprawdzajaca usunigcie
nicprawidtowosci stwierdzonych podczas ww. kontroli odbyla sie dnia 02 pazdziernika 2015r. i wykazala,
ze zacieki na suficie zostaly zlikwidowane, natomiast w dalszym ciagu regal w chlodni (trudny do
utrzymania w czystosci) nie zostal wymieniony, brak bylo do wgladu dokumentacji HACCP oraz Zapisow.
W dalszej czgsci dokumentacji przedmiotowego zaktadu znajduje sie protokdt (spisany na okolicznosé
zgloszenia si¢ wlascicielki do PSSE) z dnia 05 pazdziernika 2015r., w ktérym odnotowano, ze okazano
dokumentacje HACCP, aktualne zapisy oraz okazano fakturg na zakup regahu. Z zapiséw dokonanych
w powyzszych protokotach dotyczgcych dokumentacji HACCP jasno nie wynika w jaki sposdb zostal
opracowany system HACCP, czy wyznaczono punkty krytyczne czy kontrolne i jakie zapisy sg
dokumentowane w celu zapewnienia bezpieczenistwa wyprodukowanej Zywnosci.

Z analizy akt wynika, ze przedsigbiorcy badaja swoje wyroby $rednio raz na trzy lata.

W zakladach prowadzacych zywienie dokonuje si¢ takze oceny jadiospisu pod katem jakoscei zdrowotne;j.
W tym celu zostata opracowana lista pytan, ktéra utatwia dokonanie takiej oceny.

Przedmiotem kontroli s3 réwniez dodatki stosowane do produkeji zywnosci, wykorzystywana jest | lista
pytai kontrolnych zakladéw produkcji zywnosci stosujacych dodatki do zywno$ci” np. w Zakladzie
Produkcji Stodyczy ,.Babeczki i Cukiereczki” w Gorzowie Wlkp., ul. Maczka 1 A, w Zakladzie
cukierniczym ,La Rosse” w Gorzowie Wilkp., ul. Ametystowa 1. W protokole sporzadzonym dnia
18 czerwea 2015r w Zakladzie cukierniczym ,,La Rosse” w Gorzowie Wikp., zawarto réwniez informacje,
ze przy produkcji nie stosuje sie produktéw GMO.

Zaktad Cukierniczy ,.La Rosse” uzyskal zatwierdzenie i wpis do rejestru zaktadéw nadzorowanych przez
PPIS w Gorzowie Wikp. w 2008r. po uprzednim speinieniu wymagan sanitarno-technicznych (decyzja
nr HZ-621-5-2/08). Prowadzone péznicjsze kontrole nie wykazaly uchybienia w zakresie ukladu
i rozplanowania pomieszczen zakladu. Brak przedsionka izolacyjnego w toalecie stwierdzono dopiero
podczas kontroli kompleksowej w 2015z,

W przypadku uchybiefi natury biezacej nakladane sa sankcje karne w postaci mandatow jak to miato
miejsce podczas kontroli w Lokalu Gastronomicznym w Centrum Handlowym ,,Parki11” w Gorzowie

Wlkp.

W celu weryfikacji nadzoru nad obiektami przeprowadzono kontrole sanitarne wraz 7 przedstawicielami PPIS

w Gorzowie Wlkp. w nastepujgcych obicktach:
1) Cukiernia ,,U Marcina”, ul. Zeromskiego 3a, 66-400 Gorzéw Wikp.
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Ostatnia kontrola odbyta si¢ dnia 06 maja 2015r. (protokét kontroli sanitarnej nr HZ-PK-378/15).

Protokét z kontroli zawieral informacje dotyczace produkeji i biezgcego stanu sanitarnego oraz stwierdzone
nieprawidtowosci z zakresu natury technicznej oraz adnotacj¢ o braku do wgladu dokumentacji $wiadczacej
o wdrozonych systemach gwarantujacych bezpieczefistwo produkowanej zywnosei. Podczas kontroli
uzgodniono termin usunigcia uchybien oraz okazania dokumentacji. Natozono mandat powolujgc si¢ na art. 100
ustawy o bezpieczenistwie zywnodci i zywienia, bez wskazywania konkretnego punktu, ktéry zostal naruszony.

7 dokumentacji nie wynika aby pizedsigbiorca w ustalonym terminie okazat do wgladu brakujaca podczas
kontroli dokumentacje.

Wszczeto postepowanie administracyjne jedynie w sprawie obcigzenia przedsigbiorcy kosztami kontroli.
Nie wszezynano natomiast w sprawie decyzji merytorycznej.

Postgpowanie administracyjne prowadzone bylo niezgodnie z Kodeksem postgpowania administracyjnego, '
gdyz dokumenty z nim zwigzane byly wysylane do strony w jednym czasie, tj. zawiadomienie o wszezgeiu
postepowania administracyjnego, zawiadomienie o zakoficzeniu postgpowania administracyjnego oraz decyzja.

Dnia 02 pazdziernika 2015r, przeprowadzono kontrolg sprawdzajacg w trakcie, ktérej ustalono, ze uchybienia
natury technicznej zostaly usunigte, natomiast w dalszym ciagu brak jest dokumentacji. Nie wyciagnigto
konsekwencji karnych. Ponownie wszczgto postgpowanie administracyjne w sprawie oplaty za czynnosci
kontrolne.

W dokumentacji widnieje adnotacja stuzbowa z rozmowy telefonicznej z przedsiebiorcg podczas kidrej
ustalono, ze dokumentacja zostanie dostarczona do 26 pazdziernika 20151 Kolejna adnotacja z dnia
20 pazdziernika 2015r., w ktérej zapisano, ze okazano do wgladu dokumentacje.

Podczas wspblnej z przedstawicielem PPIS kontroli dnia 27 czerwca 2016r. dokonano oceny stanu sanitarno-
technicznego zakladu, uzyskano informacje dotyczace rodzaju i wielkodci produkcji oraz stosowanych
surowcéw. W wyniku kontroli nie stwierdzono razacych uchybien z wyjatkiem braku siatek zabezpieczajacych

przed szkodnikami w drzwiach zewngtrznych, ktore byly otwarte. '
Nie zapoznano si¢ natomiast z dokumentacjg z zakresu systemu GHP i HACCP oraz z wynikiem badania
wyrobu gotowego z uwagi na ponowny ich brak do wgladu w siedzibie zakiadu. Osoba kontrolowana byta
bardzo malo zorientowana na temat tych systemoéw, nie udzielata rzetelnych odpowiedzi na zadawane pytania,
co moze $wiadczyé o niestosowaniu tych procedur. Kontrola sanitarna zostala przeprowadzona malto
konsekwentnie. Po raz kolejny pracownicy uzgodnili podezas kontroli, aby dokumentacja z ww. systemow
zostata dostarczona do wgladu do PSSE. Nie natozono sankcji karnych. Wyniki kontroli zostaly odnotowane na
whasciwym formularzu, zgodnie z procedurg kontrolng. Opieraja sie one gléwnie o ,arkusz oceny zakladu
produkcji zywnosci”, a w samym protokole ujeto zakres i wielko§é produkceji, stosowane surowce oraz
informacje nt. badan lekarskich (zapis w pkt IL.1. ,,opis stanu faktycznego™).

2) Lokal gastronomiczny ,Santa Fee” Restauracja, Pub, Kawiarnia, ul. Nadbrzezna (nisze 12-15),

66-400 Gorzow Wlkp.
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Kontrola kompleksowa 22 maja 2015r. wykazala mepraw1dlowos<:1 sanitarno-higieniczne, za ktére osobe
ddpowiedzialng ukarano grzywna w drodze mandatu karnego w wysokosci 100,00 zt. Kontrola sprawdzajgca
17 lipca 2015r. wykazata, ze dorazne zalecenia pokontrolne zostaly wykonane.

W zakiadzie odbywa si¢ przygotowywanie dan od surowca do wyrobu gotowego dla klientéw lokalu, jak
réwniez przygotowywanie potraw i dostarczanie w ramach §wiadczonych ustug cateringowych (wlasnym
srodkiem transportu). Potrawy podawane s3 w naczyniach wielokrotnego uzytku, natomiast potrawy
dostarczane w ramach cateringu w opakowaniach jednostkowych jednorazowego uzytku. Kontrola w zakladzie
nie wykazata uchybiefi natury sanitamo-technicznej. Osoby kontrolujgce sprawdzily warunki przechowywania
srodkéw spozywezych i ocenily wizualnie ich jakosé (terminy przydatnosci do spozycia, wyglad).
Skontrolowano warunki, w jakich dostarczane s3 potrawy w ramach ustug cateringowych. Sprawdzono érodek
transportu, jego stan sanitarno-techniczny, jak réwniez opakowania wykorzystywane do transportu potraw.
Nie stwierdzono nieprawidlowosci. Wiasciciela zaktadu pouczono o koniecznosci zapewnienia konsumentom
latwo dostepnej informacji na temat skladu potraw z wyszczegllnieniem skfadnikéw alergennych.
Stwierdzono, iz brak bylo do wgladu czedei dokumentacji dotyczacej GHP/GMP oraz systemu HACCP
w zakresie analizy zagrozen oraz procedury zgodnie z kt6rg realizowana jest ustuga cateringu. Whasciciel

oswiadczyl, iz dostarczy brakujace dokumenty do PSSE w Gorzowie Wlkp., poniewaz posiada je w domu.

Ocena nadzoru nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z Zywnodcia:

W ewidencji PPIS w Gorzowie Wlkp. znajdowato si¢ 9 wytworni materialow i wyrobdéw przeznaczonych
do kontaktu z Zywnoscig oraz 49 miejsc obrotu (w tym 19 hurtowni). Brak jest importeréw tego asortymentu.
W trakeie kontroli zapoznano si¢ z dokumentacjg nastgpujacych zaktadow:

—  Zaktad produkeyjny ICT, ul. Wloska 3, 66-470 Kostrzyn n/Odra,

—  Zaktad produkcyjny ,,Euro-pak”, ul. Walczaka 25, 66-400 Gorzéw Wikp.,

—  Zaklad produkeyjny ,,Hanke Tissue”, ul. Fabryczna 1, 66-470 Kostrzyn n/Odra,

—  Zaklad produkcyjny ,,Nordic Hangers”, ul. Walczaka 25, 66-400 Gorzéw Wikp.,

—  Hurtownia papierniczo-chemiczna ,,Pavius”, ul. Czarnieckiego 10B, 66-470 Kostrzyn n/Odra,
— Hurtownia ,,In pack”, ul. Podmiejska 23, 66-400 Gorzéw Wikp.

' W zakladach produkcyjnych sprawdzane i weryfikowane byty dokumenty dotyczgce m.in. surowcow
uzywanych do produkcji, deklaracje zgodnoéci na wyrdb gotowy, zasady badan laboratoryjnych wyrobow
gotowych (kierunki badan i ich czestotliwos¢), inna dokumentacja $wiadczaca o wladciwej jakoscei zdrowotnej
wytwarzanych produktéw, np. $wiadectwa jakosci zdrowotnej wystawiane przez NIZP-PZH. Przedmiotem
kontroli byty réwniez procesy technologiczne, ich higiena i stosowanie dobrych praktyk produkcyjnych, sposéb
pakowania jednostkowych wyrob6w w opakowania zbiorcze (ich jakos¢ i oznakowanie) oraz systemem
traceability. Zapisy w powyzszym zakresie widniejg np. w protokolach z kontroli: w zakladzie ITC protokol nr
HZ-PK-623/14 (kontrola dnia 10 wrzesnia 2014r.) oraz protokét nr HZ-PK-115/16 (kontrola dnia
11 lutego 2016r.); w zaktadzie ,,Euro-pak” protokot nr HZ-PK-193/16 (kontrola dnia 29 lutego 2016t.);

w zakladzie ,,Hanke Tissue” protok6t nr HZ-PK-715/14 (kontrola dnia 16 pazdziernika 2014r.) oraz protokét
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nr HZ-PK-459/15 (kontrola dnia 19 maja 2016r.); w zakladzie ,Nordic Hangers” protokét nr HZ-PK-194/16

(kontrola dnia 29 lutego 2016 1.).

W powyzszych zakiadach sporzgdzano réwniez, jako zalgeznik do protokohu, ,, listy pytaf kontrolnych dla
zakladdéw produkeji materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig”.

W przypadku stwierdzania zastrzezen lub brakéw w dokumentacji Sekcja zobowigzywata przedsigbiorcow do
jej uzupelnienia i okazania w siedzibie PSSE lub tez udzielenia stosowanych wyjasnief. Przedsigbiorcy
wywiazywali si¢ z wyznaczonych termindéw i okazywali stosowne dokumenty.

W zakladach obrotu hurtowego materiatami i wyrobami do kontaktu z zZywnoscig przedmiotem kontroli sg
deklaracje zgodnosei na poszczegélne wyroby wprowadzane na rynek (np. woreczki foliowe, kubki papierowe,
foremki aluminiowe), oznakowanie $wiadczace o przeznaczeniu wyrobow do kontaktu z zywnoscig, jak
réwniez funkcjonowanie systemu traceability. Swiadeza o tym zapisy w protokotach kontroli: hurtownia
,Pavlus” (protokét nr HZ-PK-460/16 z kontroli w dniu 19 maja 2016r.), hurtownia ,,In pack” (protbkél nr
HZ-PK-976/15 z kontroli w dniu 29 wrzeénia 2015r.). W tego typu zakladach sporzadzano réwniez, jako
zataeznik do protokohy, listy pytaf kontrolnych dla zakladéw produkcji materialéw i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig”.

W zakresie nadzoru nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoécig Sekcja
kontroluje réwniez ten asortyment wprowadzany w sprzedazy detalicznej, np. dnia 23 marca 2016t. (protokot
nr HZ-PK-233/15) w sklepie sieci ,,Biedronka” przy ul. Matejki 46 w Gorzowie Wlkp. przeprowadzono
kontrole zwigzang z oceng warunkéw sprzedazy tych wyrobéw, jak réwniez jakodeig, ich pochodzeniem
i oznakowaniem. Zwrécono uwage, iz dla wyrobéw ceramicznych brak byto do wgladu deklaracji zgodnosci,
ktéra zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2008r. w sprawic wykazu
substancji, ktérych stosowanie jest dozwolone (...) powinna by¢ zalagczona na wszystkich etapach
wprowadzania do obrotu, wlaczajac etap sprzedazy detalicznej. W zwigzku z powyzszym polecono
niezwlocznie dostarczyé taka deklaracje do siedziby PPIS w Gorzowie Wlkp. Zakiad dostarczyl stosowng
deklaracje.

W zakresie nadzoru nad wyrobami, ktére znajdujg sie w kontakcie z zywno$cig mozna stwierdzié, iz
podczas kontroli sanitarnych zwracana jest uwaga na wykorzystywany w zakladach sprzet, urzgdzenia czy
wyposazenie wykorzystywane np. w procesie przygotowywania positkoéw. Jako przyklad mozna przytoczy¢ .
sprawe uzywania garnkéw aluminiowych do przygotowywania kwasnych potraw (zupy ogorkowej) w jednym
7 przedszkoli w Gorzowie Wikp. (protokst HZ-PK-171/15 z dnia 09 marca 2015r.). W zwigzku z powyzszym
ustalono, iz aluminiowe garnki beda sukcesywnie usuwane z wyposazenia kuchni przedszkola w ciggu
kolejnych miesiccy. Kontrola sprawdzajagca w  przedszkolu (protokét nr HZ-PK-366/15 z dnia
30 kwietnia 2015r.) wykazala, iz do gotowania positkéw zakupiono nowe garnki ze stali nierdzewnej, a garnki
aluminiowe pozostawiono do gotowania burakéw i ziemniakéw w mundurkach bez dodatku soli. W zwigzku
7 powyzszym ustalono, iz zasady ich wykorzystywania zostang uwzglgdnione w systemie HACCP
funkcjonujacym w zakladzie, a stosowana procedura zostanie okazana w siedzibie PPIS w Gorzowie Wlkp.

Zaklad opracowal zasady korzystania z garnkéw aluminiowych i folii aluminiowej, w ktérych okreslit
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ograniczenia i zagrozenia wynikajgce z niewlasciwego uzywania tych wyrob6éw i przedstawit je organowl

nadzoru,

QOcena nadzoru nad kosmetykami:
Pod nadzorem PPIS w Gorzowie Wikp. znajduje si¢ 1 zakiad produkujacy i konfekcjonujacy kosmetyki

oraz 33 obiekty specjalistyczne obrotu kosmetykami (w tym 2 hurtownie).

W trakcie kontroli przeanalizowano dokumentacj¢ zaktadu produkujacego i konfekcjonujacego produkty
kosmetyczne, tj. Silcare Sp. z 0.0., ul. Kostrzyiska I w Gorzowie Wlkp. Na przestrzeni lat 2012 - 2016 zaktad
byl kontrolowany przez PPIS w Gorzowie Wlkp. corocznie. Poczatkowo kontrole zwigzane byly gléwnie
z oceng stanu sanitarno-technicznego zakiadu, przebiegiem procesu technologicznego, stosowanymi
procedurami GMP/GHP i warunkami produkcji, ocena zgodnosei dokumentacji kosmetykéw, czy stosowanym
oznakowaniem wytwarzanychvproduktc’)w. Od roku 2013, w ktérym zaczelo obowiazywaé rozporzadzenie PEiR
(WE) nr 1223/2009 dotyczace produktéw kosmetycznych nakladajace na zaktady produkeji kosmetykéw nowy
obowigzek, tj. przeprowadzenie oceny bezpieczefistwa produktu i sporzadzenie raportu bezpieczefistwa, organ
sukcesywnie egzekwowat ten obowigzek od zakladu. Podczas kontroli dnia 13 pazdziernika 2014r. (protoké! nr
HZ-PK-724/14) dokonano szczegGlowej oceny zgodnoci dokumentacji wybranego kosmetyku (UV GEL
COLOR BASE ONE - ALL COLOURS), oceny oznakowania opakowania jednostkowego kosmetyku, oceny
warunkow produkeji. Do powyzszych ocen wykorzystano listy pytan kontrolnych - zgodnie z zatacznikami do
procedury Gléwnego Inspektora Sanitarnego nr ZF/PK/BZ/02/01/03, ktéra zostala wprowadzona w lipcu
2014r. Oceniajac oznakowanie wyrobu stwierdzono, ze w przypadku wprowadzania go na terenie Polski wykaz
sktadnikéw poprzedzony jest terminem: ,skfad wg INCI”, natomiast w przypadku wysylki za granice
umieszeza si¢ napis: ,,[ngredients”. Poniewaz niczaleznie od miejsca przeznaczenia produktu, na opakowaniu
przed wykazem skladnikéw powinien by¢ umieszczony napis: ,Ingredients”, ustalono, iz, wszystkie kolejne
wydrukowane etykicty beda posiadaly to okre§lenie. Podczas kontroli sanitarne] przeprowadzone] w dniu
01 lipca 2015r. (protokdt nr HZ-PK-596/15) dokonano oceny oznakowania opakowania jednostkowego
kosmetyku (oliwka do paznokei ,,The Garden of colour”), jak réwniez dokonano oceny warunkéw produkeji.
Do powyzszych ocen wykorzystano odpowiednie listy pytan kontrolnych. Nie stwierdzono nieprawidtowosci
w kontrolowanym zakresie. Oceniono réwniez o§wiadczenia umieszezane na opakowaniach produktoéw
kosmetycznych. Na potrzeby powyzszej oceny Sckcja opracowata wiasng liste pytan. Podczas kontroli
sanitarnej przeprowadzonej w dniu 06 maja 2016r. (protokdt nr HZ-PK-407/16) dokonano oceny warunkéw
produkcji w zaktadzie, oznakowania wybranego produktu kosmetycznego (Base One UV GEL COLOR - zel
UV do stylizacji paznokci), jak réwniez posiadanej przez producenta dokumentacji tego kosmetyku. Do ocen
wykorzystano odpowiednie listy pytaf kontrolnych. Nie stwierdzono nieprawidlowosci w kontrolowanym
zakresie. Ponadto oceniono zasadno$¢ os$wiadczen umieszezanych na . opakowaniach  produktéw
kosmetycznych. Ocena dokumentacji (raport bezpieczeistwa produktu) wykazala pewne zasirzezenia, ktore
dotyczyly migdzy innymi: dostawcéw poszezegélnych skladnikéw, warunkéw przechowywania, metodyki

ustalenia minimalnej trwatodci produktu, specyfikacji mikrobiologicznej nicktérych skladnikow, czy interakcji
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produkin z opakowaniem. W zwigzku z powyzszym oméwiono z przedsiebiorcy stwierdzone zastrzeZenia,

ktory wyjasnit poszezegolne aspekty, jak rowniez przedstawil stosowne dokumenty potwierdzajace stwierdzone

nigjasnosci.

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

Plan pracy za rok 2015 pod katem liczby wykonanych kontroli, po dokonaniu weryfikacji polegajgcej na
usunieciu z planu obiektéw zlikwidowanych zostat zrealizowany w 94%. Realizacja planu za rok biezgcy, po .
dokonaniu podobnej weryfikacji jest bardzo niska i wyniosla na dzief kontroli 25%. Analizujgc wykonanie
planu pracy stwierdzono, ze znaczna iloé¢ figurujacych w bazie nadzorowanych przez PPIS obicktdw jest
slikwidowana. Fakt ten stwierdzany jest przy probie przeprowadzenia kontroli zaréwno w roku 2015
jak 1 w roku biezacym. Tak duza liczba obiektéw nie prowadzacych dzialalnosei, a figurujacych w bazie
nadzorowanych obiektéw $wiadczy o niesystematycznym aktualizowaniu bazy a wrecz aktualizacji dopiero
przy probie przeprowadzenia kontroli. W przypadku obiektow wysokiego ryzyka wida¢, ze obiekty nie byly
obejmowane nadzorem co roku zgodnie z wytycznymi.

Pracownicy Sekcji Higieny Zywno$ci Zywienia i Przedmiotow Uzytku podezas kontroli zwracajg uwagg
na dokumentacj¢ zwigzana z systemami gwarantujacymi bezpieczenstwo zywnos$ci (GHP, GMP, HACCP) oraz
system ewidencji dostawcéw i odbiorcow (traceability). Jak wynika z analizowanych protokotow w wielu
przypadkach podczas kontroli brak bylo do wgladu dokumentacji zwigzanej z systemami gwarantujgcymi
wiasciwg jakos¢ wprowadzanej do obrotu zywnosci. Praktykowane jest umawianie si¢ z przedsigbiorcami na
dostarczenie tych dokumentéw do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w wyznaczonym terminie ,
z uwagi na to, ze np. sg one w domu, a nie w danym zakladzie. Nie zawsze z zapiséw dokonanych
w protokotach dotyczacych dokumentacji jednoznacznie wynika w jaki sposéb zostal opracowany system
HACCP, czy wyznaczono punkty krytyczne czy kontrolne i jakie zapisy sg dokiumentowane w celu
zapewnienia bezpieczenstwa wyprodukowanej zywnosci. Nie zawsze odnotowuje si¢ 'w protokotach jakie
procedury, instrukcje, rejestry zostaly opracowane i wdrozone w zakladzie. W przypadku braku ww.
dokumentéw nalezy w takiej sytuacji rozwazy¢, zastosowanie art. 100 ust. 1 pkt 8 ustawy o bezpieczenstwie
zywnosci 1 zywienia, ktory stanowi, ze kto nie wdraza w zakladzie procedur opartych na zasadach systemu
HACCP whrew obowiazkowi okre§lonemu w art. 5 rozporzadzenia 852/2004 podlega karze grzywny.

Plan pobierania prébek zostal zrealizowany w 100%. Protokoty poboru probek byly wypelniane
prawidtowo. W kazdym przypadku przywolywano wiladciwe przepisy dotyczace metody poboru probek oraz
pobierano ‘wiadciwa ilo$¢ prébki zgodng z przywolanym przepisem. Kazdorazowo powiadamiano
kontrolowanego o wynikach badania. W przypadku, gdy urzedowe probki nie spelniaty kryteriow
bezpieczenstwa zywnosci, podejmowano dziatania zgodnie z art. 54 ust. 1 rozporzadzenia (WE) nr 882/2003, .
tj. informowano pisemnie wiasciwe ze wzgledu na siedzibe producenta/dostawcy organy PIS.

Dziatania w systemie RASFF prowadzone s3 w duzej mierze w oparciu o rozmowy telefoniczne
z przedsiebiorcami w obicktach wymienionych w liscie dystrybucyjnej oraz korespondencj¢ elektroniczng,

bardzo rzadko przeprowadzane sa kontrole sanitarne. Wyniki dzialan odnotowywane sa w notatkach
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stuzbowych lub w formie zapiskéw na pismie dotyczacym sprawy. Dodatkowo uzyskiwano od przedsigbiorcy
potwierdzone informacje. OdpowiedZ do Lubuskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Gorzowie Wikp. zawierata informacje z podjetych dzialan.

Grzywny w drodze mandatu karnego nakiadane sa na podstawie tylko ogdlnego art.100 ustawy
o bezpieczenstwie Zywnosei i zywienia - nie okresla to w sposéb jasny za jaka nieprawidtowosé zostal on
atozony.

Postepowanie administracyjne prowadzone jest w taki sposdb, ze dokumenty takie jak: zawiadomienie
0 wszezgein postgpowania administracyjnego, zawiadomienie o zakoficzeniu postgpowania oraz decyzja,
wysylane sa w jednym czasie. Jest to niezgodne z Kodeksem postepowania administracyjnego.

Stwierdzanie po latach nieprawidlowodci w funkcjonalno$ci zakladu, ktére istnialy od poczatku
funkcjonowania podmiotu $wiadcezy o przeprowadzaniu kontroli nie zawsze w sposéb wrikliwy.

Wspolna kontrola przedstawicieli PPIS i LPWIS wykazata, ze w obu obiektach (Lokalu Gastronomicznym
»Santa Fee” 1 w cukierni ,,U Marcina”) brak bylo dokumentacji z zakresu systeméw gwaranitjacych
bezpieczenistwo zywnodci (GHP/GMP, HACCP). Osoby kontrolujace ustality z przedsigbiorcami, Zze bedg one
dostarczone do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Kontrola w Lokalu Gastronomicznym ,,Santa
Fee™ w Gorzowie Wikp. zostata przeprowadzona prawidtowo, zgodnie z obowiazujacymi procedurami i analizg
przedstawionych dokumentéw. Kontrola w cukierni ,,U Marcina” zostata przeprowadzona w sposdb malo
konsekwentny, Wyniki wspélnych kontroli zostaly odnotowane na wlasciwych formularzach, zgodnie
Z procedura kontrolna,

Nadzér nad materialami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z 2Zywnoscig prowadzony jest
prawidfowo. Podczas kontroli weryfikowane jest przestrzeganie przez przedsigbiorcéw wymagan w zakresie
dobrych praktyk (GMP/GHP), analizowana jest przedstawiana dokumentacja $wiadczaca o whasciwej jakodci
zdrowotnej wytwarzanych produktéw oraz pochodzenie surowcow i produktéw gotowych. Oceniane sg
warunki obrotu i oznakowanie. W zakladach Zywienia zbiorowego kontroli podlega sprzet i urzadzenia
wykorzystywane do przygotowywania potraw, a w przypadku nieprawidlowosci podejmowane s3 stosowne
skuteczne dziatania.

Nadzér nad zaktadem produkcji kosmetykéw jest pra\;vidiowy. Sekcja analizuje przedstawiane przez
producenta dokumenty (m.in. raporty bezpieczenstwa), a w przypadku niejasnoéci zada wyjasnien
i ich uzupetnienia. Ponadto sprawdza i weryfikuje oznakowanie, ktére umieszczane jest na opakowaniach tych
wyrobéw, w tym zasadnos¢ umieszczanych o$wiadczen. Podobnie jak w zakresie Zywienia opracowana zostala
lista pytan,

Na podkreslenie zastuguje fakt opracowania wlasnych list pytan np. w zakresie Zywienia czy tez dotyczaca
oswiadczeri stosowanych w zwigzku z produktami kosmetycznymi, co pozwala w sposdb jednakowy dokonad

tej oceny.
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5.3. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Dokumenty zwigzane z systemami gwarantujgcymi bezpieczenstwo Zywnosci winny znajdowaé si¢
w kontrolowanych zaktadach. W przypadku niedopeinienia tego obowiazku przez przedsigbiorcow nalezy
egzekwowaé obowiazek karg grzywny nakladang na podstawie art, 100 ust 1 pkt 8 ustawy o bezpieczenstwie
zywno$ci i zZywienia. Niezrozumiate jest przechowywanie przez przedsigbiorcéw tych dokumentdw poza
zakladem, skoro sa one wymagane przepisami prawa w celu zapewnienia bezpieczenstwa Zywnoscl i maja
stuzyé personelowi. Brak sankcji kamych powoduje uszezuplenie dochodu budzetu panstwa.

Nalozenie mandatu karnego wynikajgeego z niepeinégo zakresu wskazanego w przepisie prawa moze
$wiadczyé o nierzetelnym wykonywaniu natozonych ustawowo obowiazkéw. Przedsigbiorca powinien by¢
dokladnie poinformowany, za ktére uchybienia stwierdzone podczas kontroli zostal naozony mandat.
Skutkiem niepelnego podania przepiséw prawnych, na podstawie ktérych natozono na przedsigbiorce mandat,
moze byé w poZnicjszym czasie bagatelizowanie przez niego uchybien, ktére nie zostaty wymienione
w podstawie prawnej.

Prowadzenie postepowania administracyjnego niezgodnie z przepisami prawa moze wplyna¢ negatywnie
na ewentualne postepowanie odwolawcze. '

Stwierdzane uchybienia natury sanitarnej po latach moga éwiadezyé o przeprowadzaniu czynnosci
kontrolnych W sposdb pobiezny, zbyt mato szczegolowy i doglebny. Takie postgpowanie moze mieé

negatywny wplyw na wizerunek organu kontrolnego.

- w obszarze Bezpieczefistwa i Zarzadzania Kryzysowego i ocC
5.1. Ustalenia z kontroli:

W trakcie kontroli Inspektor ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych okazal Zatacznik Funkcjonalny
PoWiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. do Miejskiego/Powiatowego Planu
Zarzadzania Kryzysowego, ktory stanowi podstawg postepowania w przypadku wystgpienia zdarzenia _
kryzysowego. Natomiast Kierownik Sekeji Epidemiologii przedtozyt do wgladu procedury: ,,Ujednoliconych
zasadach postepowania i wspdlpracy w przypadku zagrozenia niebezpieczna choroba zakazng lub
bioterroryzmem” oraz ,,Postgpowanie w sytuacji zagrozenia chorobg szczegoblnie niebezpieczng i wysoce
zakazna np. goraczkg krwotoczng EBOLA”.

Z informacji uzyskanych od Dyrektora Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wynika, 1z dyzury
pod telefonem alarmowym Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Gorzowie Wlkp. sprawowane sg
wg harmonogramu ustalanego na okres kilku miesiecy przez Dyrektora PSSE

Inspektor ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych poinformowat, iz w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowej budynek PSSE otwiera Inspektor ds. Pracowniczo-Administracyjnych. Poza wskazang osoba,
budynek PSSE moze otworzy¢ jeszcze dwdch pracownikow.

Kontrola wykazat, iz PSSE w Gorzowie Wikp. posiada odpowiednie $rodki ochrony osobistej, ktdre moga
byé stosowane do dziatan w sytuacji zagrozenia choroba niebezpieczng i wysoce zakazng. Zostaly one

podzielone na 16 zestawow (sktadowane w magazynie po 4 zestawy w 4 kartonach przypisanych odpowiednio
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dla: Sekcji Epidemiologii, Sekeji Higieny Komunalnej, Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
fIZytku oraz Sekeji Higieny Pracy). W sklad zestawu wchodza: kombinezon PROTEKT PLUS, péimaska
filtrujgca FS-58-58V/P3S lub potmaska PROFILE 2 z fitrem PRO2P3, rekawice CAMATRIL, ostony na buty
TYVEK-45 oraz gogle ochronne. Dodatkowo w Sekcja Epidemiologii znajduja sie dwa komplety
indywidualnego pakietu ochrony biologicznej - model IPOB. _

Kierownik Sekeji Epidemiologii okazata takze jedng z kilku bedgcych na wyposazeniu PSSE specjalnie
przygotowanych toreb podréznych przeznaczonych do dzialah w terenie, ktére zawieraja m.in. rgkawiczki
lateksowe, fartuchy jednorazowego uzytku i érodki do dezynfekcji rak. PSSE w Gorzowie Wlkp. ma do
dyspozycji $rodki dezynfekeyjne takic jak: Chloramina w ilo$ci 640g, Wapno chlorowane w ilodci 800 g,
Incidin Active w ilosci 2 x po 160 g oraz Skinman Soft w ilosei 2 x po 0,5 1. Srodki przechowywane
sg W magazynie, posiadaj aktualne daty waznosci. W Sekeji Epidemiologii znajduje sie spis inwentaryzacyjny
srodkéw dezynfekeyjnych uwzgledniajacy ich ilosciowe wykorzystywanie.

Inspektor ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych okazat protokét z ostatnio przeprowadzonego szkolenia
(w dniu 19 maja 2016r.) dla pracownikéw PSSE w zakresie uZytkowania srodkéw ochrony osobistej, kidre

mogg byé stosowane do dziatah w sytuacji zagrozenia chorobg niebezpieczng i wysoce zakazna.

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

Na podstawie informacji uzyskanych od pracownikéw PSSE oraz okazanej dokumentacji dobrze nalezy
oceni¢ przygotowanic PSSE w Gorzowie Wlkp. do podjecia dziatan w sytuacii kryzysowej w aspekcie
planistycznym. Zakgeznik Funkcjonalny Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. do
Miejskiego/Powiatowego Planu Zarzadzania Kryzysowego uwzglednia m. in.:

— zakyes dzialania w fazie reagowania kryzysowego w przypadku wystgpienia zdarzen, w ktérych PPIS
prowadzi dzialania pomocnicze (tj. epizootie, przerwy w dostawie wody, powodzie, susze), a takze

w przypadku wystapienia epidemii, gdzie PPIS jest organem wiodacym;

— siatke bezpieczefistwa przyporzadkowujgcg komérkom organizacyinym PSSE zadania w systemie
zarzgdzania kryzysowego, w zaleznosci od zdarzenia;

—  wykazy 0s6b podlegajacych powiadomieniu oraz oséb odpowiedzialnych za uruchomienie sit i érodkéw
wraz z danymi kontaktowymi;

—  schematy kierowania dziataniami, powiadamiania pracownikdw i obiegu informacji.

Ww. dokument przechowywany jest u Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.
Zatacznik Funkcjonalny, w przypadku wystgpienia zmian, jest na biezaco aktualizowany przez Inspektora ds.
Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych.

W Sekeji Epidemiologii dostgpne sg aktualnie obowiazujace na terenie wojewddztwa lubuskiego
procedury okreslajace postgpowanie w sytuacji zagrozenia choroba niebezpieczng i wysoce zakazna.

Na podstawie informacji uzyskanych od pracownikéw oraz okazanej dokumentacji stwierdzono,
iz w sposéb prawidlowy rozwigzano kwestie sprawowania dyzuréw pod telefonem alarmowym. Cho¢

niewielka cz¢$¢ pracownikéw ma mozliwo$¢ otwarcia budynku PSSE w Gorzowie Wikp., fakt ten zostat
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uwzgledniony w schemacie powiadamiania zawartym W Zalaczniku Funkcjonalnym PSSE  do

Miejskiego/Powiatowego Planu Zarzadzania Kryzysowego. Zgodnie z ww. schematem PPIS w Gorzowie *
Wlkp. po otrzymaniu informacji nt. zdarzenia kryzysowego od osoby dyzurujacej pod telefonem alarmowym
PSSE, powiadamia (w zalezno$ci od charakteru zdarzenia) Kierownika Sekeji Higieny Pracy oraz Inspektora
ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych - Kierownik Sekcji Higieny Pracy powiadamia Inspektora
ds. Pracowniczo-Administracyjnych lub innego pracownika moggcego otworzyé budynek PSSE oraz
kierownikow sekcji Oddzialu Nadzoru Sanitarnego podejmujgcych dziatania - kierownicy poszczegolnych
sekcji powiadamiaja podlegtych im pracownikow. Lacznie 31 oséb jest przewidzianych do podejmowania
dziatahi w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych.

Na podstawie okazanej dokumentacji, informacji uzyskanych od pracownikéw oraz ogledzin srodkow
ochrony osobistej i $rodkéw dezynfekeyjnych, pozytywnie nalezy oceni¢ wyposazenie PSSE w Gorzowie
Wikp. przeznaczone do wykorzystania w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowej. Ww. drodki spelniajg
wymagania zawarte w obowiazujgeych procedurach i jest ich wystarczajaca ilos¢. Dokumentacja
inwentaryzacyjna proWadzona jest rzetelnie i utatwia biezace uzupelnianie ewentualnych brakow w sprzgcie.

Podczas kontroli stwierdzono, iz pomimo przeprowadzania szkolen w zakresie zakladania i zdejmowania *
srodkéw ochrony osobistej, nie byty one przeprowadzane zgodnie z listg sprawdzajgca stanowiaca Formularz -
nr 9.10 do procedury' Postepowanie w sytuacji zagrozenia chorobg szezegolnie niebezpieczng i wysoce
zakazna np. gorgezka krwotoczng EBOLA. Zgodnie z ww. procedurg nie dokonano takze podziatu
pracownikéw wyznaczonych do podjecia dzialaft na obserwatorow zakladania/zdejmowania $rodkéw ochrony

osobiste]j oraz ich uzytkownikéw.

5.3. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nieprzeprowadzenie szkolenia w zakresie uwzgledniajacym zapisy zawarte w procedurze ,JPostepowanie
w sytuacji zagrozenia chorobg szczegélnie niebezpieczng i wysoce zakazng np. goraczka krwotoczng EBOLA”
dot. uzytkowania $rodkow ochrony osobiste] oraz niedokonanie podziatu pracownikéw na obserwatoréw
zaktadania/zdejmowania $rodkéw ochrony osobistej 1 ich uzytkownikéw moglo byé spowodowane
niewystarczajgca wymiang informacji nt. ww. procedury pomigdzy Sekcjg Epidemiologii, a Inspektorem ds.
Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych przeprowadzajgcym szkolenie. Skutkiem powyzszego zaniedbania moze
byé niewystarczajace przygotowanie pracownikéw przewidzianych do podigcia dziatati w sytuacji zagrozenia
choroba niebezpieczng i wysoce zakazng, zwickszajgce tyzyko zakazenmia pracownikow w przypadku

wystgpienia koniecznosci wejscia do strely zagrozonej.

- w obszarze Organizacji, Planowania i Analiz
5.1. Ustalenia z kontroli:

Analiza dokument6w statutowych:
Podczas czynnosci kontrolnych ustalono, Zze wyzej wymieniona jednostka wykonuje dzialania na

podstawie:
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— Statutn, nadanego Zarzgdzeniem nr 1 Wojewody Lubuskiego z dnia 04 stycznia 2010r.,
w sprawic nadania statutdow Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w  Gorzowie
Wielkopolskim oraz powiatowym stacjom sanitarno-epidemiologicznym polozonym na obszarze
wojewodztwa lubuskiego. Statut byl zmieniony Zarzadzeniem nr 63 Wojewody Lubuskiego z dnia
08 marca 2012r.;

- Regulaminu organizacyjnego, uchwalonego Zarzadzeniem nr 2 Dyrektora PSSE w Gorzowie Wikp. z dnia

24 maja 2012r., zaakceptowanego przez Wojewode Lubuskiego 08 pazdziernika 2012r.

Realizacja Planu zasadniczych przedsiewzieé na rok 2016

Stacja posiada Plan zasadniczych przedsiewzie¢ na rok 2016, podpisany 15 grudnia 2015r., przez
Banstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego oraz zaakceptowany przez starostéw powiatu grodzkiego

1 ziemskiego.

Qcena poprawnodci i terminowodci sporzadzania sprawozdan MZ-45-

Sprawozdania MZ-45 roczne oraz kwartalne sa sporzadzane przez Panig Haling Czechowicz, ktora zajmuje

si¢ migdzy innymi statystyka zwigzang z dziatalnoscig kontrolno-represyjng Stacji.

Oceny poprawnosci i terminowosci sporzadzania sprawozdan z dziatalnodei antykorupcyinei:

Sprawozdania z dziatalnosci antykorupcyinej roczne oraz kwartalne sporzadzane sa przez Panig Anne
Krélikowskg - Zabowke, ktéra zajmuje si¢ takze analiza 1 weryfikacjg zgdéd wydanych przez PPIS na

dziatalno$¢ gospodarczg oraz wykonywaniem dodatkowych zaje¢ zarobkowych, a takze szkolef pracownikéw

z przeciwdziatania korupcji.

Prowadzenie bazy obiektéw nadzorowanych:

W stacji prowadzona jest baza obiektdw nadzorowanych, Pan Micha! Rudiak odpowiada za
administrowane bazg obicktéw nadzorowanych na poziomie Powiatowej Stacji. Zakres czynnosci stuzbowych

zawiera odpowiednie zapisy.

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

Na podstawie przedstawionych dokumentéw organizacyjnych stwierdzono, ze zaréwno Statut jak
i Regulamin organizacyjny zostaly sporzadzone prawidtowo, wyjatek stanowi jedynie brak niZej opisanych
zadafi zwigzanych ze stanowiskiem BHP i ppoz Dokumenty s3 opatrzone odpowiednimi podpisami
i pieczgciami oraz zostaly opublikowane na stronie intermetowej stacji.

Analiza Planu zasadniczych przedsigwzieé na rok 2016 wykazata, iz Czg$¢ IV Planu - ,Harmonogram
nadzoru nad obiektami” nie zostala sporzadzona w wersji papierowej, dostepna jest tylko w wersji
elekironicznej, co jest niezgodne z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego do planowania i dziatalnodci
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 roku z dnia 21 wrzesnia 2016r. Podczas kontroli ustalono natomiast,

ze poszezegolne sekeje posiadajg swoje czgéci Harmonogramu (w wersji papierowej), ktore sg przez nie
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uzupetniane. Ponadto, stwierdzono rozbieznosci pomiedzy zadaniami ujetymi w Planie zasadniczych
przedsiewzieé na rok 2016, a zadaniami okreslonymi w Regulaminie organizacyjuym. Rozbieznosci te dotyczg
zadaf zwiazanych ze stanowiskiem BHP i ppoz., ktorych nie wymieniono w Regulaminie organizacyjnym oraz
zadani informatyka, ktore zostaly okreslone jako samodzielne stanowisko, natomiast wedlug Regulaminu
organizacyjnego nalezg do zadan Sekcji ds. Pracowniczo-Administracyjnych. Plan zasadniczych przedsigwzig¢
na rok 2016 posiada podpis i pieczgé Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. W czgscl V .-
dotyczacej arkuszu uzgodnieh znajdujg sig odpowiednie podpisy 1 piecz¢cie Starostow grodzkiego
i ziemskiego, radcy prawnego, Gtownego Ksiggowego oraz przedstawiciela WSSE.

Na podstawie analizy sprawozdania z dziatalnodci kontrolno-represyjngj MZ-45 za 2015r. oraz
kwartalnego za okres I kwartalu 2016r. stwierdzono, Ze sprawozdawczos¢ z tégo zakresu realizowana jest
prawidlowo. Poszczegblne sekeje PSSE przekazujg do Sekeji Epidemiologii meldunki czastkowe w formie
papicrowej w celu sporzagdzenia zestawienia zbiorczego Stacji. Korekty danych nanoszone sg przez Sekcje na
sporzadzonych meldunkach czastkowych w wersjl papierowej oraz s3 opafrzone podpisami kierownikow.
Na tej podstawie spor?qdzana jest korekta sprawozdania, ktora nastgpnie przekazywana jest do WSSE.

W oparciu o przedstawione sprawozdania z dziatalnoéci antykorupeyjnej za 2015r. oraz kwartalne za okres
1 kwartatu 2016r. stwierdzono, ze sprawozdawczo$¢ z tego zakresu realizowana jest poprawnie. Sporzgdzane
jest zaréwno zestawienie dotyczace liczby zgod na wykonywanie dziaalno$ci gospodarczej oraz innych zaje¢
zarobkowych jak i zestawienie dotyczace przeszkolenia pracownikow z przeciwdziatania korupcji.

W trakcie rozmowy z Panem Michalem Rudiakiem ustalono, ze umieszczaniem 1 usuwaniem obiektow .
bedacych pod kontrola PSSE, zajmuja sig poszczegdlne sekcje powiatowej stacji. Analizujac listg
uzytkownikoéw posiadajacych dostgp do bazy obicktow nadzorowanych stwierdzono, Ze nie jest ona na biezaco

aktualizowana. Na liste uzytkownikéw wpisani sa pracownicy, ktorzy nie pracujg juz w Stacji.

5.3. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosSci:

W Regulaminie organizacyjnym stwierdzono brak wymienionych zadan zwigzanych ze stanowiskiem BHP
i ppoz, co prowadzi do rozbieznosci z Planem zasadniczych przedsigwzigé na rok 2016.

Kontrola wykazala réwniez, iz Stacja nie posiada wersji papierowej czgéci IV — ,Harmonogramu nadzoru
nad obiektami” Planu zasadniczych przedsigwzieé na rok 2016, co moze utrudniac nadzér nad realizacjg planu
kontroli obiektéw oraz kompleksowa oceng jego wykonania. Ponadto w Planie zasadniczych przedsigwzigé na
rok 2016 nie uwzglednienie zadan informatyka w Sekcji ds. Pracowniczo-Administracyjnych, co prowadzi do
rozbieznosei z Regulaminem organizacyjnym Stacji i utrudnia kompleksowa oceng wykonania Planu.

Analizujac listg uzytkownikow posiadajgeych dostgp do bazy obiektow nadzorowanych stwierdzono, ze *
nie jest ona na biezaco aktualizowana, osoby nie pracujgce juz w Stacji nie zostaly usunigte, co moze

niekorzystnie wplywac na obstugg bazy danych.
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- w obszarze systemu zarzadzania jakoScig
5.1. Ustalenia z kontroli:

Funkcj¢ Kierownika ds. Jako$ci pelni Pani Anna Dadko - kierownik Sekcji Higieny Pracy zgodnie
z zakresem czynnosci Kierownika ds. Jakosci w PSSE w Gorzowie Wilkp. z dnia 12 sierpnia 2004r.

Realizacji auditéw wewnetrznych:

Kierownik ds. Jakosci prowadzi rejestr - ,,Liste auditordw wewnetrznych” (z dnia 01 kwietnia 2015r.), na
ktdrg wpisane sg cztery osoby, tj. Pani Anna Dafiko - kierownik Sekcji Higieny Pracy, Pan Pawel Siewruk -
miodszy asystent Sekcji Higieny Pracy, Pani Hanna Pietruszka - starszy asystent Sekcji Higieny Pracy oraz
Pani Aleksandra Cyrwus - mlodszy asystent Sekeji Epidemiologii. ,,Harmonogram auditéw wewnetrznych na
rok 2015” zostal zatwierdzony przez Dyrektora (brak daty zatwierdzenia na dokumencie) i zrealizowany
w catosci. Przeprowadzono 13 auditéw wewngtrznych. Harmonogramem auditéw objeto wszystkie elementy
systemu zarzadzania.

»Harmonogram auditéw wewnetrznych na rok 2016” zostat zatwierdzony przez Dyrektora PSSE panig
Danute Kozer¢ (brak daty zatwierdzenia na dokumencie). Do dnia kontroli przeprowadzono 1 z 14
zaplanowanych anditéw wewngtrznych. Pierwszy zaplanowany audit wynikajacy z Harmonogramu mial byé¢
zrealizowany w miesigcu maju 2016r. i dotyezyé postgpowania z probkami i obicktami do kontroli w Sekeji
Higieny Komunalnej. W trakcie przeprowadzonych w roku 2015 auditow wewngtrznych zidentyfikowano
W sumie 4 niezgodnosci, kt6re zostaly prawidtowo udokumentowane na Protokolach niezgodnosci,

Oceny sposobu dokumentowania przeprowadzonych auditow wewngtrznych dokonano na podstawie
analizy dokumentacji wybranych losowo raportéw auditéw wewnetrznych, tj.

I) audit wewnetrzny przeprowadzony (zgodnic z programem) w maju 2016r. z obszaru: postepowanie
z probkami i obiektami kontroli w Sekcji Higieny Komunalnej, kt6ry udokumentowano nastepujaco:

»Powolanie zespotu/zawiadomienie o audicie” z dnia 23 maja 2016 1.,

- »Oswiadczenie auditora” podpisane przez Pania Hanng Pietruszke i Pana Pawla Siewruka w dniu

23 maja 2016r.,

-, Plan auditu wewngtrznego™ z dnia 24 maja 2016r.,
- ,Lista pytan kontrolnych” z dnia 23 maja 2016r.,
— Karta auditu nr 1” wraz z informacjami uzyskanymi podczas dziatat auditowych,

»Raport z auditu wewnetrznego nr 01/16” z dnia 02 czerwea 2016r. sporzgdzony przez auditora wiodacego.
2) audit wewnetrzny przeprowadzony (zgodnie z programem) w czerwecu 2015r. z obszaru: zarzadzanie

systemem informatycznym przez Administratora Systeméw Informatycznych, ktéry udokumentowano

nastgpujaco:

»Powolanie zespotu/zawiadomienie o audicie” z dnia 05 czerwcea 2015r.,

»Oswiadczenie auditora” podpisane przez Panig Hanne Pietruszkg i Pana Pawla Siewruka w dniu

24 czerwca 2015r.,

- ,Plan auditu wewnetrznego” z dnia 22 czerwca 2015r.,
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— Lista pyta auditowych ” z dnia 05 czerwea 20151,

~ _Karta auditu nr 1” z dnia 24 czerwca 2015r. wraz informacjami uzyskanymi podczas dziatarl auditowych,

— ,Raport z auditu wewngtrznego nr 03/15” z dnia 30 czerwca 2015r. sporzadzony przez auditora wiodacego,

— Protokét niezgodnosci nr SJ-A-03/15" z dnia 24 czerwca 2015r.

— Protokét nr ASI-1/15 z analizy przyczyn niezgodnosci™.

3) audit wewngtrzny przeprowadzony (zgodnie z programem) W CZErwcu 2015r. z obszaru: dzialania
korygujace w Sekcji Higieny Komunalnej, ktory udokumentowano nastgpujaco:

— Powolanie zespolu/zawiadomienie o audicie” z dnia 05 czerwea 20151,

_ ,O$wiadczenie auditora” podpisane przez Panig Hanng Pictruszke i Pana Pawla Siewruka w dniu 25

czerwca 2015r.,

— Plan auditu wewngirznego” z dnia 24 maja 2015r.,

- ,.Lista pytan auditowych” z dnia 05 czerwca 2015z,

~ ,Karta auditu nr 1” z dnia 29 czerwca 2015r. wraz informacjami uzyskanymi podczas dziatant auditowych,

— ,Raport z auditu wewngtrznego nr 02/15” z dnia 29 czerwca 2015r. sporzadzony przez auditora wiodacego.

7 kontroli powyzszej dokumentacji wynika, ze dokumentacja prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcg w Stacji

procedurg ogdlng PO/05 ,Audity wewngtrzne™. Raporty z auditéw sa kompletne i czytelne. Audity

udokumentowane sa na obowiazujgcych formularzach, wnikliwie 1 obszernie.

Wvykonvwanie przegladéw zarzadzania:

W kontrolowanym okresie czasu miat miejsce jeden przeglad zarzadzania dotyczacy roku 2014. Przeglad
zostaly udokumentowany w: ,,Porzadku dziennym przegladu zarzadzania nr 10” oraz w ,,Protokole z przegladu
zarzadzania nr 10” i odbyt sig w dniu 11 wrzesnia 2015r. W protokole z przegladu zarzgdzania dokonano oceny «
funkcjonowania systemu zarzgdzania w roku 2014, zawarto informacje o stosowalnosci polityki, procedur,
dziatalnodei kontrolno-represyjnej, wykonaniu planu pracy przez poszezegdlne komorki pionu nadzoru
sanitarnego, informacj¢ o zatrudnieniu i szkoleniach personelu, a takze o skargach i zasobach. W protokole
okreslono rowniez potrzeby do realizacji w roku 2015 dotyczgce m.in. usprawnienia pracy w komorkach,
doposazenia np. w torbg do transportu skanera stosowanego podczas czynnodci kontrolnych w terenie,
dodatkowy komputer i drukarkg. Obszerne sprawozdania kierownikéw sekcji i samodzielnych stanowisk
stanowia zataczniki do protokohu. Z informacji uzyskanych podezas kontroli od Kierownika ds. J akoéci wynika,
e przeglad zarzadzania dotyczacy oceny funkcjonowania systemu zarzadzania w Stacji w roku 2015 zostat

zaplanowany na czerwiec 2016r.

Prowadzenie dziatan koryeujacych:

W trakeie kontroli udostepniono ,Rejestr podjetych dziatan korygujacych”, do ktorego w roku 2015
wpisano czfery niezgodnosci stwierdzone podczas auditu wewngtrznego w obszarze zadan realizowanych przez
Administratora Systeméw Informatycznych. Rejestr ten prowadzony jest zgodnie z obowigzujgcym

formularzem do procedury ogélnej PO/06 ,Dziatania korygujace™, lecz nie jest uzupelniony o informacje
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o podjetych dziatan korygujacych, terminie ich realizacji oraz terminie i wyniku sprawdzenia podjetych dziatan

korygujacych przez Kierownika ds. Jakosei.

Nadzér nad dokumentacja systemu zarzadzana jakogcia:

Kierownik ds. Jako$ci podczas kontroli przestawita , Wykaz obowigzujgcych dokumentéw systemu

zarzadzania® obejmujgcy: Ksigge Jakosci (wydanie 5 z dnia 15 maja 2015r.), 10 procedur ogdlnych
(od nr PO/01 do nr PO/10), Instrukej¢ w obszarze higieny pracy IR/HP/01 (wydanie 4 z dnia 10 lutego 2012r.),
Instrukcje w obszarze higieny dzieci i mlodziezy IR/HD/01 (wydanie z 2015r.), Standardy postepowania
podczas realizacji interwencji w zakresie profilaktyki choréb i promocji zdrowia (PT/PZ/01 - wydanie 2 z dnia
29 stycznia 2013r.), Procedure kontrolng PK/HZ/01 (wydanie 3 z dnia 28 pazdziernika 2010r.), Procedure
kontrolng obiektu PK/WSSE-06 (wydanie 1 z dnia 30 grudnia 20151.) oraz instrukcje/procedury wlasne np.
postgpowanie z preparatami szczepionkowymi w przypadku wystapienia awarii pradu lub urzadzenia
chlodniczego (EO/SO/01, wydanie 6 z dnia 19 listopada 2015t.).

Procedury ogélne systemu zarzadzania przywolujg nieaktualng normg PN-EN ISO/IEC 17020:2006. zad

Ksiega Jakosci (wydanie nr 5 z dnia 15 maja 2015r.) nieaktualne informacje dotyczace osoby pehiacej obecnie

stanowisko Dyrektora PSSE w Gorzowie Wlkp.

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

Na podstawie ocenianej podczas kontroli dokumentacji stwierdzono, ze postepowanie Kierownika ds.
Jakosci w zakresie auditbw wewnetrznych jest prowadzone zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
Opracowywane dokumenty zawierajg wnikliwe informacje, sg sporzadzane na obowiazujacych formularzach,
podpisywane przez osoby je sporzadzajace. Auditorami wewngtrznymi sg tylko cztery osoby, tj. osoby
pracujgce w Sekcji Higieny Pracy (3) i w Sekcji Epidemiologii (1), nie reprezentujgcy wszystkich
Sekeji/komérek organizacyjnych Stacji. Realizacja audytéw wewngtrznych w jednostce zawsze przez te same
osoby jest duzym obcigzeniem dla jednej Sekeji, tj. Sekeji Higieny Pracy.

W kontrolowanym okresie czasu mial miejsce jeden przeglad zarzadzania dotyczacy roku 2014. Przeglad
zostaty udokumentowany w: ,,Porzadku dziennym przegladu zarzgdzania nr 10” oraz w ,,Protokole z przegladu
zarzadzania nr 10”7 i odbyt si¢ w dniu 11 wrzesnia 2015r. Dokumentacja prowadzona jest zgodne
z obowiazujacg procedura, zawiera wszystkie wymagane normg PN-EN ISO/IEC 17020:2012 informacje.

W trakcie kontroli udostgpniono ,Rejestr podjetych dzialan korygujgcych”, do ktérego w rokn 2015
wpisano cztery niezgodno$ci stwierdzone podezas auditu wewngtrznego. Rejestr prowadzony jest zgodnie
z obowigzujgeym formularzem do procedury ogdlnej PO/06 , Dziatania korygujgce”, lecz nie jest uzupeliany
na biezaco o informacje o podjetych dziatas korygujacych, terminie ich realizacji oraz terminie i wyniku
sprawdzenia podjetych dziatan korygujgcych przez Kierownika ds. Jakodci.

Kierownik ds. Jakosci prowadzi ,,Wykaz obowiazujgcych dokumentéw systemu zarzadzania”, W trakcie

przegladu procedur ogélnych stwierdzono, ze przywohija one nieaktualng norm¢ PN-EN ISO/IEC 17020:2006,
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za$ Ksicga Jakosci (wydanie nr 5 z dnia 15 maja 2015r.) zawiera nieaktualne informacje dotyczace osoby

petnigcej obecnie stanowisko Dyrektora PSSE w Gorzowie Wlkp.

5.3. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

W zakresie realizacji auditébw wewngtrznych nie stwierdzono nieprawidlowosci, za wyjatkiem braku
datowania ,,Harmonograméw auditow wewngtrznych”. Przyézynq takiego dziatania jest niezachowanie
nalezytej starannodci podezas prowadzenia zapisow systemowych. Auditorami wewngtrznymi s3 tylko cztery
osoby pracujgce w Sekcji Higieny Pracy i Sekcji Epidemiologii. Wydaje sig konieczne przeszkolenie
pozostatych pracownikéw Oddziatu Nadzora Sanitarnego z zakresu technik auditowania i poszerzenie ,,Listy
auditor6w” o nowe osoby. Przeprowadzanie auditéw wewngtrznych stale przez tych samych pracownikow
Stacji moze spowodowaé, Zze proces auditow wewnetrznych bedzie nieskuteczny. Ponadto, wydaje sig
uzasadnione zmniejszenie ilosci planowanych anditow wewnetrznych na rok z jednoczesnych rozszerzeniem
zakresu auditowanych zagadnienl w jednej komorce organizacyjnej.

Na ,Protokole z przegladu zarzadzania” brak jest daty jego opracowania 1 zatwierdzenia. Przyczyng
takiego dzialania jest niezachowanie nalezytej starannodci podezas dokumentowania dziataf systemowych,
co moze prowadzié do niewlasciwej identyfikacji tropéw auditowych. |

,Rejestr podjetych dziatafi korygujgcych” nie jest uzupelniany na biezaco o informacje o podigtych
dziatai korygujgcych, terminie ich realizacji oraz terminie i wyniku sprawdzenia podjgtych dziataf
korygujacych. Przyczyng takiego dziatania jest niezachowanic nalezytej starannosci podezas dokumentowania
dziatan systemowych, co moze prowadzi¢ do niewtasciwej identyfikacji tropéw auditowych.

Procedury ogélne przywolujg nieaktualng normg PN-EN ISO/IEC 17020:2006, za$ Ksigga Jakosci
(wydanie nr 5 z dnia 15 maja 2015r.) sawiera nieaktualne informacje dotyczace osoby pelnigcej obecnie
stanowisko Dyrektora PSSE w Gorzowie Wlkp. Dokumentacja systemowa wymaga uaktualnienia
w odniesieniu do m.in. znowelizowanych wymagan normy systemu zarzadzania oraﬁ aktualnej organizacji
pracy w Stacji. Brak biezacego aktualizowania dokumentéw systemowych moze spowodowaé brak spelnienia

wymagania w zakresie zapewnienia integralnosci zmian w systemie zarzadzania.

6. Zalecenia iub whnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia funkcjonowania PSSE:
W zakresie Higieny Komunalnej

Postepowanie w sprawie stwierdzonych nieprawidtowosci 1 postgpowanie W sprawie ustalenia oplaty
powinny byé prowadzone z zachowaniem zasady, iz decyzja o obcigzeniu opfatg kontrolowanego podmiotu,
wydana na podstawie art. 36 ust. 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej moze by¢ wydana dopiero po
stwierdzeniu naruszenia przez strong wymagan higieniczno-sanitarnych, czy zdrowotnych, a decyzja w tym
przedmiocie powinna uzyskaé walor ostatecznosci. Zatem postepowanie W sprawie ustalenia optaty powinno
zosta¢ wszezete w momencie, gdy decyzja merytoryczna uzyska walor ostateczno$ci. Przepisy nie wymagaja
zachowania kolejnosci w zakresie prowadzenia postepowania i wydawania decyzji administracyjnych

nakladajacych obowiazki niepieni¢zne i decyzji nakladajacych obowiazki pienigzne. Nalezy jednak mie¢ na

Strona 63/67




Formularz: PK/WSSE-C1-10

Nr wydania: 2
Data wydania: 17.06.2016
uwadze, ze uchylenie decyzji w przedmiocie zobowiazania do okreslonego dzialania z konieczno$ei skutkowaé

musi réwniez uchyleniem decyzji zobowigzujacej do zaplaty naleznodci za przeprowadzong kontrol¢ sanitarng.

Z art. 36 ust.1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej jednoznacznie wynika zasada, ze oplata za badania

laboratoryjne i inne czynnosci wykonywane przez organy Inspekcji pobierana jest tylko w przypadku kontroli,

w wyniku ktore] stwierdzono naruszenie wymagas higienicznych i zdrowotnych. Istnieje zatem bezposrednia

zalezno$¢ pomigdzy ustaleniem uchybien, ktére w badanej sprawie znalazly wyraz wdecyzji w przedmiocie

zobowiazania oraz natozeniem oplat. Jesli zostanie uchylona decyzja zobowigzujgca, nie ma podstaw do
twierdzenia, ze w wyniku kontroli stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych, a co za tym
idzie, odpadng podstawy natozenia optat.

Termin wykonania zaleceni- na biezaco

W zakresie Higieny Dzieci i Mlodziezy

1) Oceng dostosowania mebli do wzrostu uczniéw/przedszkolakéw nalezy wykonywaé podczas biezacej
kontroli placéwki, zgodnie z wytycznymi Lubuskiego Pafistwowego Wojewddzkicgo Inspektora
Sanitarnego w Gorzowie Wikp. do planowania i dzialalnosci wojewddziwa lubuskiego;

Uwagi zwigzane z prowadzeniem postgpowania administracyjnego:

2) W prowadzonym postepowaniu administracyjnym nalezy zwrdcié szeczegblng uwage przy okreslaniu
podmiotu zobowigzanego do wykonania decyzji. W zwiazku ze stwierdzonymi podczas kontroli
nieprawidtowo$ciami Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wikp. decyzjg z dnia 17
marca 2016r. nr HDM-752-8-4/2016 zobowigzat do wykonania obowiazkéw Miasto i Gming Witnica oraz
Gimnazjum im. Ludzi Pojednania w Zespole Szkdl Samorzadowych w Witnicy. Gimnazjum im. Ludzi
Pojednania wchodzi w sklad Zespotu Szkét Samorzadowych w Witnicy, jest zatem obiektem w tym
Zespole Szkoét. W zwigzku z powyzszym do wykonania decyzji powinien byé zobowigzany podmiot, w
ktérego sktad wehodzi Gimnazjum, czyli Zesp6t Szkét Samorzadowych w Witnicy.

Termin wykonania zalecen- na biezaco

W zakresie epidemiologii

1) Prowadzi¢ biezacy nadzér sanitarny zgodnie z wytycznymi Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp., harmonogram kontroli powinien uwzgledniaé czestotliwosé
kontroli zalezng od ryzyka stwarzanego przez podmiot.

2) Protokoly uwzgledniajace zagadnienia z zakresu gospodarki odpadami medycznymi, zakazen
szpitalnych nalezy sporzadza¢ w sposob taki, aby z niego wynikato, kto, kiedy, gdzie i jakich czynnoéci
dokonat, co i w jaki sposéb w wyniku tych czynnosci ustalono i jakie uwagi zglosily obecne osoby.
Kluczowym elementem protokotu jest opis ustalonego w toku kontroli stanu faktycznego, ktéry
powinien by¢ zgodny z kolejnoscia ocenianych zagadnien oraz logika wywodu, W zwigzku z
powyzszym protokdl z kontroli powinien zawiera¢ opis czynnosci kontrolnych i stwierdzony stan
faktyczny- zgodnie z art. 68 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (jedn. tekst Dz. U. z 2013r. poz. 267 z pé#n. zm.).
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Kontrole w zakresie zakazen szpitalnych nalezy przeprowadza¢ réwniez w szpitalach jednego dnia oraz

egzekwowaé od kierownikéw ww. podmiotow zapewnienie i funkcjonowanie systemu zapobiegania i
zwalczania zakazen szpitalnych w oparciu o obowigzujace przepisy prawa.

W przypadku powzigcia informacji o wystapieniu ogniska epidemicznego w podmiocie nalezy
przeprowadzi¢ kontrolg sanitarng oceniajacg dziatania podjete przez podmiot leczniczy.

W zwigzku z tendencja wzrostows liczby osob uchylajacych sie od szezepien dzieci, nalezy
podejmowaé kroki w celu wyegzekwowania ustawowego obowigzku szczepiefi ochronnych.

W przypadku stwierdzenia podezas kontroli sprawdzajgcc] niewykonanie obowigzkéw natozonych
decyzja, w kazdym przypadku nalzy podejmowac odpowiednie dziatania okreslone w ustawie z dnia
17.06.1966 . (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 599 ze¢ zm.) 0 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji, w

celu wyegzekwowania usuniecia nieprawidtowosci przez podmiot kontrolowany.

Termin wykonania zalecen- na biezgco

W zakresie Bezpieczenstwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykow

1)

2)

3)

4
5)

Przeprowadzi¢ aktualizacjg bazy nadzorowanych obiektéw- w terminie do konca 2016r. a nastepnie na
biezaco. SpraWozdania z realizacji planu pracy powinny zawieral informacjg o obiektach
zlikwidowanych, ktérych nie nalezy kwalifikowa¢ jako skontrolowanych.

Nalezy egzekwowaé od przedsigbiorcéw, aby dokumenty zwigzane 7 systemami gwarantujgcymi
bezpieczenistwo Zywnosci znajdowaly si¢ w kontrolowanych zaktadach. W przypadku niedopelnienia
tego obowigzku przez przedsigbiorcow nalezy egzekwowaé obowiazek kara grzywny nakladang na
podstawie art. 100 ust 1 pkt 8 ustawy o bezpieczefstwie zywnosci i zywienia

W przypadku naktadania mandatéw karnych na przedsiebiorcow nalezy wskaza¢ przepis na podstawie
ktorego go nalozono .

Nalezy prowadzié postepowanie administracyjne zgodnic z przepisami prawa,

Kontrole nalezy przeprowadzaé szczegétowo, doglgbnie aby uniknaé po czasie sytuacji, ktora wykaze

wezedniej niezauwazone uchybienia natury sanitarno — techniczne;.

Termin wykonania zalecen- na biezaco

W zakresie zarzadzania kryzysowego

Przeprowadzi¢ szkolenie w zakresie zakladania i zdejmowania $rodkéw ochrony osobistej zgodnie z lista

sprawdzajacg stanowigcg Formularz nr 9.10 do procedury ,,Postepowanie w sytuacji zagrozenia chorobg '

szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakazna np. gorgczka krwotoczng EBOLA” oraz dokonac podzialu

pracownikéw wyznaczonych do podjgcia dziatan na obserwatorow i uzytkownikow.

Termin: do konca 2016r., nastepnie cyklicznie przynajmniej raz do roku.

W zakresie Organizacji, Planowania i Analiz

1)

Uzupekni¢ zapisy w Regulaminie organizacyjiiym o zadania realizowane przez pracownika BHP i p-poz.

W terminie- do konca br.
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2) Wydrukowaé Plan zasadniczych przedsiewzieé PSSE na rok 2016 w celu uzupelnienia przez komorki

organizacyjne zrealizowanych zadaf — w terminie do 31 stycznia 2017r.

3) Zaktualizowaé listg os6b posiadajacych dostep do bazy obiektéw nadzorowanych- w terminie do 31

pazdziernika 2016r.
W zakresie Systemu Jakosci

1) Przeszkolié bracownikéw Oddziatu Nadzoru Sanitarnego z zakresu technik audytowania- w terminie do
31 marca 2017r.

2) W planowaniu audytéw wewnetrznych na rok 2017 uwzglednié mniejsza liczbe audytéow w PSSE z
jednoczesnych rozszerzeniem zakresu auditowanych zagadnien w jednej komoérce organizacyjnej —
termin realizacji- na biezaco.

3) Prowadzi¢ na biezgco ,,Rejestr podjetych dziatan korygujacych”

4) Uaktualni¢ dokumentacje systemu zarzadzania 4. Ksiege Jakodci oraz procedury ogélne o informacje
dotyczace m.in. znowelizowanych wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, aktualnej organizacji

pracy w Stacji- termin realizacji- do konca br.

7. Whnioski Kierownika ds. kontroli:

Kontrolg nie objgto zagadnien z zakresu promocji zdrowia. Obszar ten byt przedmiotem wczeénigjszych
kontroli.
Na podstawie proby — ocenianych wybranych wyrywkowo akt nie stwierdzono nieprawidtowosci w wielu
obszarach, migdzy innymi
= w zakresie nadzoru nad $rodowiskiem pracy, prowadzeniem postepowai w sprawach choréb zawodowych,
~ w sprawach prowadzonych przez pion nadzoru zapobiegawczego
 w zakresie nadzoru nad jakoscia wody do picia,
- wrealizacji planu pobierania prébek w ramach urzgdowego monitoringu zywnosei,
~ w zakresie nadzoru nad kosmetykami oraz materiatami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoicia,
- w zakresie dystrybucji preparatéw szczepionkowych.
W wielu obszarach stwierdzono nieznaczne uchybienia, np.:
- w zakresie higieny dzieci i mtodziezy,
~ w zakresie zarzadzania systemem jakosci,

- w zakresie zarzadzania kryzysowego.

Wigksze problemy i nieprawidtowosci stwierdzono w dwéch obszarach: Epidemiologii oraz Bezpieczenstwa
Zywnoéci, Zywienia i Kosmetykéw.

Poprawy wymaga nadzor prowadzony przez Sekcje Epidemiologii. Protokoly z kontroli w zakresie
nadzoru nad gospodarka odpadami medycznymi oraz w zakresie zakazen szpitalnych - nie Zawierajg bardzo
wiclu istotnych informacji, co moze sugerowaé pobieznosé przeprowadzanych kontroli. W kazdym przypadku

wystapienia ogniska epidemicznego w szpitalu nalezy przeprowadzaé kontrole.
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Analizujac wykonanie planu pracy przez Sekcje Higleny Zywnosci, Zywienia i Kosmetykow stwierdzono,
ze znaczna ilo$é figurujacych w bazie nadzorowanych przez PPIS obicktow jest zlikwidowana. Fakt len
stwierdzany byl przy probie przeprowadzenia kontroli zardwno w roku 2015 jak i w roku biezgcym.
Nieaktualizowanie na biezaco bazy obiektdw uniemozliwia stworzenie planu pracy adekwatnego do
rzeczywistej struktury nadzorowanych obiektow, utrudnia prowadzenie rzetelnej, poréwnywalne) w skali
wojewodztwa sprawozdawczoéei oraz analiz poréwnawczych. Niepokdj budzi niski stopien realizacji w T

pétroczu 2016 roku planowanych kontroli obiektow zywnosciowo- zywieniowych.

8. Informacje o wykonaniu zalecert lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dzialaniach lub
przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazac w terminie:30 dni, zgodnie z zalacznikiem do niniejszego

wystapienia (formularz nr PK/WSSE-01-06).

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
PPIS w Gorzowie Wikp., drugi dla LPWIS. Od wystgpienia pokontrolnego nie przyshuguja Srodki odwotawcze.

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od ... ... d0 .........

{ L HOWNIK
ODDZIALY HIGIENY ﬂch: ‘MODZIEZY

mgr Agnte >Z$:Mv ‘Jcrmry}.r

2410 0016f |

data, podpis Koordynatora zespolu kontrolujqcego)
(date, pois RO BT > 7

Dziatu Nadzoru Sanitarnege

(data, podpis Kierownik
do spraw kontroli)
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