OK.1611.2.5.2025 Katowice, dnia 17-11-2025 r.

Wystapienie pokontrolne

1.Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czgstochowie
ul. Jasnogorska 15 A, 42-200 Czestochowa

2.Kierownik jednostki kontrolowanej:

dr n. med. Dariusz Nowicki - Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Czgstochowie —
od 01.08.2008 r. do 29.10.2025 r.

mgr inz. Justyna Pawelak — Zastgpca Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Czestochowie — od 30.10.2025 r.

3. Kontroler/sklad zespolu kontrolujacego:

Tomasz Bojkowski - Kierownik Oddzialu Epidemiologii Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach,

Jozef Lipa — Kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Joanna Hachuta — Starszy Asystent w Oddziale Higieny Komunalnej i Srodowiska
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Aleksandra Konderak - Kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Izabela Pigtek - Kierownik Oddziatu Higieny Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Tomasz Socha — Starszy Asystent w Oddziale Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Monika Mieszczanek - Kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Anna Gogola — Kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Beata Kempa - Kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i1 Komunikacji Spotecznej
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Anna Gwiazdowska - Glowny Specjalista do Spraw Systemu Jako$ci Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Iwona Szymala — Kierownik Dzialu Laboratoryjnego Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach.

4. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli:
15-17.10.2025 1.



5.Zakres kontroli, w tym:

1) przedmiot kontroli:

Merytoryczna dziatalno$¢ Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie,
funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia.

2) okres objety kontrolg:
09.10.2021 r. — 30.09.2025 .

6.Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:

Ustawa o kontroli w administracji rzadowej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2020, poz. 224
ze zm.).

Polecenie Shizbowe nr 7 Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego/Dyrektora Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne; w Katowicach
z dnia 30 grudnia 2024 roku w sprawie: Regulaminu nadzoru nad dziatalno$cig Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa §laskiego.

7. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala oparta.

SEKCJA EPIDEMIOLOGII

W dniu kontroli w Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest 15 osob, w tym na urlopie
macierzynskim przebywa 3 pracownikéw — 2 osoby zatrudniono na ich zastepstwo. Zadania
realizowane sg przez 12 pracownikdéw, w tym kierownika Sekcji, 5 starszych asystentow,
5 mlodszych asystentow oraz 1 starszego technika. Upowaznienia do przeprowadzania
czynno$ci kontrolnych posiadaja wszyscy pracownicy, natomiast do naktadania grzywien
w drodze mandatu karnego posiada 9 osdb.

PLANOWANIE ZADAN I ICH REALIZACJA

W 2024 r. zatrudnionych bylo 8 oséb, w tym 2 osoby na dtuzszym zwolnieniu lekarskim —
zadania realizowane byty przez 6 pracownikow, w tym kierownik Sekcji.

Podstawa planowania dziatalnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Czgstochowie w 2024 r. byly: wytyczne Gléwnego Inspektora Sanitarnego, wytyczne
Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego oraz biezaca analiza ryzyka
w podmiotach nadzorowanych. Zaplanowano 162 kontrole w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, spo$rod ktorych zrealizowano 159, to jest 98%. Powodem
niezrealizowania kontroli planowych byta likwidacja obiektow. W analizowanym okresie
pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzili dodatkowo 16 kontroli ponadplanowych,
t). kontrole punktow szczepien, kontrole zwigzane z wystapieniem szpitalnego ogniska
epidemicznego 1 kontrole w zakresie oceny systemu kontroli zakazen szpitalnych.

PROWADZONE EWIDENCJE I REJESTRY
W Sekcji Epidemiologii w 2024 r. prowadzone byly nastgpujace rejestry, ewidencje oraz
wykazy:



Rejestry w formie elektroniczne;j:

— System ROE — Rejestr Ognisk Epidemicznych,

— System SRWE — Systemu Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych,

— System  EpiBaza — Ogo6lnopolski  System Nadzoru Epidemiologicznego
i Srodowiskowego nad Bezpieczenstwem Ludnosci,

— System ProfiBaza — cyfrowe udostgpnienie informacji publicznej na temat sytuacji
zdrowotnej ludno$ci oraz realizacji programoéw zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki
chordb 1 promocji zdrowia w Polsce,

— System SEPIS — System Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

— System SMIOD2 — System Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych
Substancjach Psychoaktywnych,

— System EWP — Ewidencja Wjazdoéw do Polski,

— System ESNDS,

— System CRONSOR - rejestr protokolow, rejestr decyzji administracyjnych, rejestr
decyzji platniczych, rejestr obiektow, rejestr mandatow,

— Rejestr NOP,

— Rejestr punktow szczepien,

— Rejestr tytutdéw wykonawczych,

— Rejestr upomnien,

— Rejestr interwencji,

— Rejestr postanowien,

— Rejestr wydanych wystapien pokontrolnych,

— Tabela interaktywna dot. zachorowan na krztusiec, grype, COVID-19, RSV,

— Tabela interaktywna dot. zgonow,

— Tabela interaktywna dot. ognisk HPAI wérod zwierzat,

— Tabela interaktywna dot. zgloszen podejrzen MPX w Polsce,

— Tabela interaktywna dot. zgloszen przypadkow legionelozy,

— Rejestr nosicieli antygenu Hbs,

— Rejestr nosicieli wirusa HCV,

— Rejestr statych nosicieli duru brzusznego,

— Rejestr ozdrowiencow po zakazeniu pateczkami Salmonella 1 Shigella,

— Rejestr nosicieli pateczek Salmonella i Shigella,

— Rejestr podejrzen i zachorowan na gruzlice,

— Rejestr podejrzen i zachorowan na choroby zakazne podlegajace zgloszeniu,

— Rejestr na wybrane choroby zakazne (sprawozdanie MZ-56, MZ-57, MZ-58),

— Rejestr zgonow z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen,

— Rejestr dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych,

— Rejestr 0sdb pokasanych przez zwierzeta,

— Rejestr 0sdb szczepionych przeciw wsciekliznie,

— Rejestr zgloszen osob podejrzanych o zatrucie srodkami odurzajacymi,

— Rejestr szkolen zewnetrznych,



— Rejestr szkolen wewnetrznych.

W ramach nadzoru epidemiologicznego w 2024 r. gromadzono i1 weryfikowano pod wzgledem
kompletnosci, spojnosci 1 poprawnosci dane epidemiologiczne ze zgloszen i1 informacje
o zakazeniach, zachorowaniach 1 zgonach z powodu choréb zakaznych, zachowujac zasady
ochrony danych osobowych.

Rejestr chordb zakaznych prowadzony byt w postaci pliku Excel, a dane na temat zakazen
1 zachorowan na poszczeg6lne jednostki chorobowe wprowadzano w odrebnych arkuszach.
Pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzali wywiady z pacjentami, kontaktowali si¢
z podmiotami leczniczymi telefonicznie lub w formie pisemnej celem pozyskania danych
majacych znaczenie dla nadzoru epidemiologicznego oraz zapobiegania chorobom zakaznym
1 zakazeniom oraz ich zwalczania. Wyze] wymienione informacje pozyskane z nadzoru
indywidulanego uzupelniano w wywiadach epidemiologicznych w Systemie Nadzoru
Epidemiologicznego EpiBaza. Dane epidemiologiczne dotyczace chordéb objetych
obowigzkiem zglaszania na biezaco uzupeliano w systemie EpiBaza. Pracownicy Sekcji
Epidemiologii w liczbie 8 posiadali uprawnienia dostepu do Epibazy.

OCENA SPRAWOWANEGO NADZORU I PROWADZONEJ DOKUMENTACJI
W zakresie prowadzonej dokumentacji (na podstawie wybranej dokumentacji — proba)

W 2024 r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czestochowie wptynegto
9157 zgloszen dotyczacych podejrzen/rozpoznan zakazen i zachorowan na choroby zakazne
(ZLK-1) oraz 1249 zgloszen wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych u ludzi (ZLB). Ponadto na nadzorowanym terenie zarejestrowano tacznie 28
zgonOw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-5). Zgloszenia przekazywano wedlug
wlasciwosci  miejscowe] innym panstwowym powiatowym inspektorom sanitarnym.
Zgloszenia przekazywane byly przez $wiadczeniodawcdéw zarowno w formie papierowej,
jak 1 elektronicznej. Rejestracja przypadkow odbywala si¢ chronologicznie, data wplywu
odpowiadata dacie zgloszenia. Formularze zgloszen przechowywano w skoroszytach odrgbnie
dla kazdej jednostki chorobowej, a ZLK i1 ZLB dotyczace jednego pacjenta kompletowano.
Wszystkie losowo wybrane, poddane ocenie zgloszenia ZLK-1, ZLB-1 oraz ZLK-5
sporzadzone zostaly na prawidlowych wzorach formularzy, zawieralty dane na temat
zglaszajacego podmiotu oraz lekarza/osoby zglaszajace;.

W  okresie objetym kontrola do podmiotow leczniczych na nadzorowanym terenie
wystosowane byly m.in. ponizsze pisma:
— pismo NS-EP.9011.98.2024 z dnia 15.03.2024 r. dot. warunkéw wykonywania badan
diagnostycznych w ramach programu WHO ,,Eliminacja odry i rozyczki”,
— pismo NS-EP.9011.107.2024 z dnia 26.03.2024 r. dot. wzmozonego nadzoru nad
zachorowaniami na krztusiec,
— pismo NS-EP.9011.133.2024 z dnia 15.04.2024 r. dot. wykazu substancji
psychotropowych, $rodkdw odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych
(Dz. U. 22024 r., poz. 1139),
— pismo NS-EP.9011.134.2024 z dnia 19.04.2024 r. dot. przekazywania raportéw
szczepionkowych przez platforme e-Sanepid,



— pismo NS-EP.9011.152.2024 z dnia 07.05.2024 r. skierowane do _
I Y - i terminowosc
obowigzku zglaszania wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych,

— pismo NS-EP.9011.180.2024 z dnia 29.05.2024 r.; pismo NS-EP.9011.240.2024 z dnia
18.07.2024 r.; pismo NS-EP.9011.724.2024 z dnia 17.12.2024 r. dot. nadzoru lekarsko-
epidemiologicznego nad ostrymi porazeniami wiotkimi (OPW),

— pismo NS-EP.9011.243.2024 z dnia 18.07.2024 r. dot. odpowiedniego zabezpieczenia
preparatéw szczepionkowych,

— pismo NS-EP.9011.244.2024 z dnia 18.07.2024 r. dot. otwarcia bezposredniej §ciezki
komunikacyjnej w kwestiach dot. istotnych problemdéw zwigzanych z bezpieczenstwem
zdrowotnym 1 profilaktyka zdrowotng w placowkach POZ,

— pismo NS-EP.9011.474.2024 z dnia 25.09.2024 r. dot. immunoprofilaktyki chordb
zakaznych na terenach dotknietych powodzia,

— pismo nr NS-EP.9011.337.2024 z dn. 29.08.2024 r., NS-EP.9011.337.2024 z dnia
26.09.2024 r., NS-EP.9011.721.2024 =z dnia 13.12.2024 r. skierowane do
dyrektorow/kierownikow podmiotow leczniczych oraz dyrektorow Szkot Podstawowych
dotyczace szczepien p/HPV,

— pismo nr NS-EP.9011.502.2024 z dn. 04.10.2024 r. dot. wstrzymania na terenie calego
kraju preparatu szczepionkowego 1 nastepnie dopuszczenia do obrotu preparatu
szczepionkowego (pismo nr NS-EP.9011.730.2024 z dnia 24.12.2024 r.),

— pismo nr NS-EP.9011.505.2024 z dn. 07.10.2024 r.) - na biezaco przekazywano
podmiotom leczniczym/punktom szczepieh wzoOr zapotrzebowania na preparaty
szczepionkowe.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Czestochowie przesytat terminowo Slaskiemu

Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu sprawozdania statystyczne

i raporty dotyczace zakazen i chordb zakaznych oraz zgonéw z powodoéw chordb zakaznych.

W poddanym ocenie roku przeprowadzono tacznie 4113 wywiadéw epidemiologicznych

dotyczacych chorob zakaznych i zakazen.

W zakresie sprawowanego biezacego nadzoru nad podmiotami prowadzacymi dzialalnos¢
lecznicza (na podstawie wybranej dokumentacji — proba)

W 2024 r. pod nadzorem Sekcji Epidemiologii znajdowato si¢ 105 podmiotéw leczniczych,
w tym 90 punktow szczepien i 14 szpitali (w tym 9 szpitali jednodniowych) oraz 1 stacja dializ.
W 2024 r. wydano: 9 decyzji administracyjnych, w tym 5 decyzji odsunigcia od pracy, 2 decyzje
kwarantanny i 2 wygaszenia decyzji kwarantanny, 19 tytuléw wykonawczych, 27 upomnien
oraz 1 mandat karny.

Ponadto wystano do rodzicéw dzieci uchylajacych si¢ od szczepien 265 pism
przypominajacych/promujacych szczepienia ochronne.

Przeprowadzane czynnosci kontrolne dokumentowane byly w protokotach, ktére oznaczone
byly: kolejnym numerem protokotu, symbolem komorki oraz cyframi roku, w ktérym
przeprowadzona zostata kontrola. Protokoty byly zatwierdzone przez kierownika Sekcji.
Przeanalizowano dokumenty:

1) sprawa znak NS-EP.9022.110.2024



Protokot kontroli nr 114/NS/EP/2024 z dnia 30.08.2024 r.
Upowaznienie do kontroli nr 057.4340.2024 z dnia 28.08.2024 r.
2) sprawa znak NS-EP.9022.177.2024
Protokot kontroli nr 164/NS/EP/2024 z dnia 03.12.2024 r.
Upowaznienie do kontroli nr 057.6118.2024 z dn. 03.12.2024 r.
3) sprawa znak NS-EP.9022.178.2024
Protokot kontroli nr 165/NS/EP/2024 z dnia 06.12.2024 .
Upowaznienie do kontroli nr 057.6212.2024 z dn. 06.12.2024 r.
4) sprawa znak NS-EP.9022.183.2024
Protokot kontroli nr 173/NS/EP/2024 z dnia 18.12.2024 r.
Upowaznienie do kontroli nr 057.6432.2024 z dn. 18.12.2024 .
Upowaznienie do kontroli nr 057.6433.2024 z dn. 18.12.2024 r.
5) sprawa znak NS-EP.9022.183.2024
Protokot kontroli nr 166/NS/EP/2024 z dnia 10.12.2024 r.
6) sprawa znak NS-EP.9022.184.2024
Protokot kontroli nr 168/NS/EP/2024 z dnia 12.12.2024 r.
7) sprawa znak NS-EP.9022.32.2024
Protokot kontroli Nr 21/NS/EP/2024 z dnia 04.03.2024 r.
Upowaznienie do kontroli Nr 057.1066.2024 z dnia 04.03.2024 r.
Upowaznienie do kontroli Nr 057.1063.2024 z dnia 04.03.2024 r.

W analizowanych dokumentach z kontroli zapisywano prawidtowo zakres przeprowadzanej
kontroli oraz szeroko opisywano stan faktyczny kontrolowanego obiektu. sprawa kompletna,
dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z rzeczowym wykazem akt,
zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokotow
z kontroli), zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa, poprawno$¢ sporzadzanych
uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i1 prawnym) w wydanych decyzjach stosowanie
klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji.

Stosowano aktualne formularze GIS, ktore wypelniane byly podczas wigkszosci kontroli
w obiekcie. Formularze traktowane byly jako dokumentacja wewnetrzna Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Dokumentacja kontrolna przechowywana byla w segregatorach w szafach
zamknietych. Terminowo$¢ w sprawach byta zachowana.

W zakresie wspolpracy z Powiatowym Lekarzem Weterynarii

Podstawa wspotpracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z Panstwowa Inspekcja Weterynaryjna
bylo porozumienie zawarte w dniu 15 listopada 2018 r. pomigdzy Panstwowym Powiatowym
Inspektorem Sanitarnym w  Czestochowie 1 Powiatowym Lekarzem Weterynarii
w Czestochowie. Wspotpraca z Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Czgstochowie polegata
na wzajemnym przekazywaniu informacji oraz udost¢pnianiu danych o przypadkach chorob
odzwierzecych u ludzi, chorobach zakaznych u zwierzat, czy osobach pokasanych przez
zwierzeta. W zwigzku z biezacg sytuacjg epidemiologiczng, Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Czgstochowie kierowal do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Czgstochowie
m.in. ponizsze pisma:

— pismo NS-EP.9011.47.2024 z dnia 07.02.2024 r. dot. pokasania przez psa celem

wykorzystania stuzbowego,



— pismo NS-EP.9011.369.2024 z dnia 02.09.2024 r. informujace o wystapieniu czynnika
etiologicznego S. Enteritidis na terenie powiatu czgstochowskiego,
— pismo NS-EP.9011.28.2024 z dnia 25.01.2025 r., NS-EP.9011.460.2024 z dnia
18.09.2024 r. dot. zachorowan na Salmonelloz¢ na nadzorowanym terenie.
W zakresie wspolpracy i inicjatyw

Sekcja Epidemiologii  wspolpracowala z innymi powiatowymi stacjami sanitarno-
epidemiologicznymi w zakresie wymiany informacji niezbednych do prowadzenia nadzoru
epidemiologicznego:

— pismo NS-EP.9011.36.2024 z dnia 31.01.2024 r. dot. objecia nadzorem
epidemiologicznym os6b wspdtzamieszkujacych z osoba chorg na WZW B,

— pismo NS-EP.9011.52.2024 z dnia 13.02.2024 r. dot. nadzoru nad legionelloza,

— pismo NS-EP.9011.104.2024 z dnia 22.03.2024 r. dot. objecia nadzorem lekarskim osdb
majacych kontakt z osobg chorg na gruzlice ptuc,

— pismo NS-EP.9011.118.2024; NS-EP.9011.120.2024 z dnia 02.04.2025 r., NS-
EP.9011.371.2024 z dnia 05.09.2024 r. dot. objecia nadzorem osoby z kontaktu z osobg
podejrzang o zachorowanie na inwazyjng chorob¢ meningokokowa,

— pismo NS-EP.9011.179.2024 z dnia 29.05.2024 r. dot. objecia nadzorem
epidemiologicznym oraz przeprowadzenie badan w kierunku obecnosci paleczek
Salmonella i Shigella,

— pismo NS-EP.9011.729.2024 z dnia 24.12.2024 r. dot. udostepnienia listy pasazerow linii
lotniczej WizzAir ktorzy podrézowali z osobami zakazonymi wirusem odry.

Ponadto przekazywano w formie pisemnej zgodnie z wlasciwoscia miejscowa osoby
uchylajace si¢ od szczepien — pismo nr NS-EP.9011.140.2024 z dn. 19.04.2024 r., NS-
EP.9011.305.2024 z dn. 05.08.2024 r.

PLANOWANIE I REALIZACJA SZKOLEN (na podstawie wybranej dokumentacji —
préba)

Dokumentacja w wersji elektronicznej. W 2024 r. sporzadzono plan szkoleh wewngtrznych.
W poddanym ocenie roku zaplanowano: 6 szkolen wewnetrznych — zrealizowano wszystkie
szkolenia wg planu oraz 18 szkolen wewnetrznych ponadplanowych. Zaplanowano 2 szkolenia
zewngtrzne — zrealizowano 18. Z przeprowadzonych szkolen sporzadzano Oceny szkolenia
zewngetrznego, na ktorych widnialy podpisy pracownikow uczestniczacych w szkoleniach.
Wszyscy pracownicy posiadali karty szkolen na stanowisku pracy. Szkolenia dedykowane
irealizowane sa przez pracownikoOw zajmujacych sie tematyka merytoryczng. Pracownicy
sekcji epidemiologii uczestnicza w szkoleniach jako prelegenci min. w Szkole Rodzenia
(dn. 14.06.2024 r.), Piknik Zdrowia (dn. 22.09.2024 r.), podczas dni otwartych PSSE
w Czestochowie (dn. 04.04.2025 r. 1 07.04.2025 r.). Ponadto przeprowadzili wizytacje wraz
z edukacja w zakresie realizacji szczepien p/HPV w szkotach — dn. 23.10.2024 r.,
dn. 25.10.2024 r., dn. 30.10.2024 r.



SEKCJA BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI I ZYWIENIA

W Sekcji Bezpieczenstwa Zywnosci dokonano kontroli :

1) realizacji zalecen pokontrolnych:

W oparciu o przedstawione dokumenty (w tym elektroniczne) oraz wyjasnienie kierownika
sekcji mozna uznac, ze zalecenia pokontrolne zostaty wykonane.

2) sposobu rozpatrywania skarg i interwencji w szczego6lno$ci terminowo$¢, poprawnos¢
dziatan nastgpczych;

W oparciu o przeglad i analize dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli (Protokot ogledzin /
wyjasnien / o§wiadczen) uzyskanej na podstawie prob dobranych metodami niestatystycznymi
tj. na podstawie osadu kontrolera, dostepnosci dowodow, w sposdb losowy, analizg informacji
uzyskanych od pracownikow jednostki kontrolowanej ustalono:

Sprawy byly zatatwione przez wskazanych pracownikow w ustawowym terminie 1 bez zb¢dnej
zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci podjeto przewidziane prawem dziatania
administracyjne. W odpowiedziach kierowanych do Stron informowano o podjetych
dziataniach. W uzasadnionych przypadkach przekazywano sprawy/podejmowano wspotprace
z innymi komodrkami Stacji oraz wlasciwymi organami.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w trakcie rozpatrywania interwencji.

3) procesu rejestracji 1 zatwierdzania zaktadow, w szczegdlnosci w zakresie rozpatrywanie
wnioskoOw,  wizyty na  miejscu, decyzji ws. zatwierdzenia/warunkowego
zatwierdzania/odmowy  zatwierdzania oraz = prowadzenia rejestru  zakladow,
w szczegblnosci dokonywanie wpisu, wydanie zaswiadczenia o wpisie, aktualizacji
rejestru:

W oparciu o przeglad i analiza dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli (Protokot ogledzin /
wyjasnien / o§wiadczen) uzyskanej na podstawie prob dobranych metodami niestatystycznymi
tj. na podstawie osadu kontrolera, dostepnosci dowodow, w sposdb losowy, analizg informacji
uzyskanych od pracownikow jednostki kontrolowanej ustalono:

Sprawy kompletne, dokumentacja prawidlowa - czytelna, nazewnictwo poprawne, wnioski
rozpatrywane terminowo, uzasadnienia decyzji poprawne, stosowanie klauzuli dotyczacej
mozliwos$ci wniesienia odwotania od decyzji - prawidlowe, kontrola dorgczen - poprawna (biate
zwrotki), rejestr aktualizowany na biezaco - wpisy do rejestru dokonywane bez zbednych
opoOZznien.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w trakcie procesu zatwierdzania/rejestracji zaktadow oraz
prowadzeniu rejestru.



O wytycznych kontrolujacego mogacych usprawni¢ dzialania w zakresie pkt. 2 1 3
poinformowano ustnie kierownika sekcji/PPIS w Czgstochowie na spotkaniu pokontrolnym.

SEKCJA HIGIENY KOMUNALNEJ I SRODOWISKA

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane interwencje, dekretowane na Sekcje Higieny

Komunalnej 1 Srodowiska, celem rozpatrzenia.

Dokonano ogledzin nastepujacej dokumentacji spraw:

1)

2)

3)

Interwencja anonimowa, dotyczaca ucigzliwo$ci powodowanych hodowla duzej ilosci
golebi na prywatnej posesji - pismo z dnia 09.08.2022 r., skierowane do PSSE
w Czestochowie:

— zawiadomienie PPIS w Czestochowie nr NS-HKi$.9011.214.2022 z dnia 11.08.2022 r.
przekazujace ww. interwencj¢ do Prezydenta Miasta Czestochowa jako organu
wlasciwego - na podstawie art. 65 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego w zwiazku z ustawa z dnia 13 wrzesnia 1996 r.
o utrzymaniu czysto$ci 1 porzadku w gminach, zawiadomienie skierowane do
wiadomosci do Strazy Miejskiej w Czestochowie,

— pismo Urzedu Miasta w Czestochowie nr OSR.6140.74.2022 z dnia 17.08.2022 r.
skierowane do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Czestochowie z prosba o podjecie
dzialan zgodnie 7z kompetencjami, skierowane do wiadomosci do PPIS
w Czgstochowie.

Interwencja Pani L.W. przestana drogg mailowa do PSSE w Czestochowie oraz GIS

w Warszawie w dniu 11.09.2023 r., dotyczaca nieprzestrzegania procedur higienicznych

oraz braku prawidlowego ciggu technologicznego procesu sterylizacji narzedzi
Wielokrotneio uZicia W iabinecie stomatologicznym *

— pismo Glownego Inspektora Sanitarnego nr NK.ZN.055.215.2023 z dnia 12.09.2023 r.,
przekazujace ww. interwencje do PPIS w Czgstochowie zgodnie z wlasciwoscia,

— upowaznienie pracownika do przeprowadzenia kontroli nr 057.5098.2023 z dnia
13.09.2023 r. oraz nr 057.5099.2023 z dnia 13.09.2023 r.,

— protokét kontroli sanitarnej nr 1460/NS/HKiS/2023 z dnia 15.09.2023 r.
przeprowadzonej w ww. obiekcie, odstapiono od zawiadomienia przedsigbiorcy
o zamiarze wszcze¢cia kontroli o ktérym mowa w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsiebiorcoOw, ze wzgledu na zagrozenie zycia 1 zdrowia, co zostalo odnotowane
w protokole (art. 48, ust. 11, pkt.4 ww. ustawy), w trakcie kontroli nie stwierdzono
nieprawidlowosci,

— pismo PPIS w Czestochowie nr NS-HKi$.9011.223.2023 z dnia 21.09.2023 r. -
odpowiedz na wskazanego maila informujace o podjetych dziataniach, pismo to zostato
réwniez przekazane do Glownego Inspektoratu Sanitarnego.

Interwencja anonimowa z dnia 03.10.2024 r., dotyczaca niewtasciwego stanu sanitarnego
w obiekcie pn.

— formularz z przyje¢cia interwencji z dnia 03.10.2024 r.,

— upowaznienie pracownika do przeprowadzenia kontroli nr 057.5070.2024 z dnia
7.10.2024r.,



4)

— protokét kontroli sanitarnej nr 1421/NS/HKiS/2024 z dnia 09.10.2024 r.
przeprowadzonej w ww. obiekcie, odstapiono od zawiadomienia przedsigbiorcy
o zamiarze wszcze¢cia kontroli o ktérym mowa w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsigbiorcoOw, ze wzgledu na zagrozenie zycia 1 zdrowia, co zostalo odnotowane
w protokole (art. 48, ust. 11, pkt.4 ww. ustawy), w trakcie kontroli stwierdzono
nieprawidlowosci,

— zawiadomienie nr NS-HKi$.9011.237.2024 z dnia 24.10.2024 r. o wszczeciu
postepowania w sprawie wydania decyzji dot. usuni¢cia nieprawidtowosci,

— decyzja nr NS-HKiS.15.T.2024 z dnia 13.12.2024 r. zarzadzajaca usuniecie
stwierdzonych w trakcie kontroli z dnia 09.10.2024 r. nieprawidtowosci,

— zawiadomienie nr NS-HKi$.9011.237.2024 z dnia 17.12.2024 r. o wszczeciu
postepowania w sprawie obciazenia kosztami za czynno$ci kontrolne,

— decyzja — rachunek nr 2.93.NS-HKiS.2024 z dnia 31.12.2024 r.,

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS-HK.9022.230.2025 z dnia
04.04.2025 r.,

— upowaznienie pracownika do przeprowadzenia kontroli nr 057.1412.2025 z dnia
09.04.2025 1,

— protokdt kontroli sanitarnej nr 167/NS-HK/2025 z dnia 10.04.2025 r., w trakcie kontroli
stwierdzono wykonanie w catosci obowiazkow decyzji PPIS w Czgstochowie nr NS-
HKiS.15.T.2024 z dnia 13.12.2024 r.

Interwencja przestana droga mailowa w dniu 15.07.2024 r., dotyczaca nieprawidlowego

postepowania z narzedziami jednorazowego uzytku w H

— upowaznienie pracownika do przeprowadzenia kontroli nr 057.3624.2024 z dnia
22.07.2024r oraz nr 057.3625.2024 z dnia 22.07.2024 r.,

— protokét kontroli sanitarnej nr 1036/NS/HKiS/2024 z dnia 24.07.2024 r.
przeprowadzonej w ww. obiekcie, odstapiono od zawiadomienia przedsigbiorcy
0 zamiarze wszcze¢cia kontroli o ktorym mowa w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsigbiorcow, ze wzgledu na zagrozenie zycia 1 zdrowia, co zostalo odnotowane
w protokole (art. 48, ust. 11, pkt.4 ww. ustawy), w trakcie kontroli stwierdzono
nieprawidlowos$ci, wydano zalecenia dorazne, natozono mandat karny,

— zawiadomienie - pismo nr NS-HKiS.9011.165.2024 z dnia 25.07.2024 r. 0 wszczeciu
postepowania w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami oraz zapewnienia
stronom czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania przed wydaniem decyzji,

— pismo PPIS w Czestochowie nr NS-HKiS.9011.165.2023 z dnia 2.08.2024 r. -
odpowiedz na wskazanego e-maila o podjetych dzialaniach,

— upowaznienie pracownika do przeprowadzenia kontroli nr 057.4030.2024 z dnia
08.08.2024 r. oraz nr 057.4032.2024 z dnia 08.08.2024 r.,

— protokot kontroli sanitarnej nr 1129/NS/HKiS/2024 z dnia 09.08.2024 r., odstapiono od
zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze wszczecia kontroli o ktorym mowa w ustawie
z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcéw, ze wzgledu na zagrozenie zycia
1 zdrowia, co zostalo odnotowane w protokole (art. 48, ust. 11, pkt.4 ww. ustawy),
w trakcie  kontroli  stwierdzono wykonanie wydanych zalecen doraznych,
nieprawidlowosci nie stwierdzono,

— decyzja NS-HKiS.9011.165.2024 z dnia 20.08.2024 r. orzekajaca o umorzeniu

postepowania administracyjnego w zwigzku z usuni¢ciem nieprawidtowosci
potwierdzonym w trakcie kontroli dnia 09.08.2024 r.,
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S)

6)

zawiadomienie nr NS-HKiS.9011.165.2024 z dnia 20.08.2024 r. o wszczeciu
postepowania w sprawie obciazenia kosztami za czynno$ci kontrolne,
decyzja — rachunek nr 2.70.NS-HKi$.2024 z dnia 30.09.2024 r.

Interwencja anonimowa zgloszona telefonicznie, dotyczgca zanieczyszczania terenu
w obrebie bloku _ z uwagi na ciaggle dokarmianie gotebi przez
mieszkancow bloku oraz zanieczyszczonej piaskownicy przy bloku

formularz przyjecia interwencji z dnia 27.06.2024 r.,
pismo PPIS w Czestochowie nr NS-HKiS.9011.146.2024 z dnia 02.07.2024 r. do Strazy
Miejskiej w Czgstochowie informujace o przedmiotowej interwencji z prosba
o podjecie dziatan w ramach posiadanych kompetenc;i,
upowaznienie pracownika do przeprowadzenia kontroli nr 057.3247.2024 z dnia
02.07.2024 r. oraz nr 057.3248.2024 z dnia 02.07.2024 r.,
protokot kontroli sanitarnej nr 926/NS/HKiS/2024 z dnia 04.07.2024 r.
przeprowadzonej na Placu zabaw z piaskownica przy

, odstapiono od zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze wszczgcia
kontroli o ktorym mowa w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcoéw, ze
wzgledu na zagrozenie zycia 1 zdrowia, co zostalo odnotowane w protokole (art. 48,
ust. 11, pkt.4 ww. ustawy), w trakcie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci, natlozono
mandat karny,
zawiadomienie - pismo nr NS-HKiS.9011.146.2024 z dnia 05.07.2024 r. o wszczeciu
postepowania w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami oraz zapewnieniu
stronom czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania przed wydaniem decyzji,
upowaznienie pracownika do przeprowadzenia kontroli nr 057.3478.2024 z dnia
15.07.2024 r. oraz nr 057.3475.2024 z dnia 15.07.2024 r.,
protokot  kontroli sanitarnej nr 983/NS/HKiS/2024 z dnia 16.07.2024 r.
przeprowadzonej na Placu zabaw z piaskownica przy _
_, odstgpiono od zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze wszczgcia
kontroli o ktorym mowa w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcoéw, ze
wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia, co zostalo odnotowane w protokole (art. 48, ust.
11, pkt.4 ww. ustawy), w trakcie kontroli ustalono, iz nieprawidlowosci stwierdzone
w trakcie kontroli z dnia 04.07.2024 zostaty usunigete,
zawiadomienie nr NS-HKiS.9011.146.2024 z dnia 23.07.2024 r. o wszczeciu
postepowania w sprawie obcigzenia kosztami za czynnosci kontrolne,
decyzja NS-HKiS.9011.146.2024 z dnia 23.07.2024 r. orzekajaca o umorzeniu
postepowania administracyjnego w zwiazku 2z usuni¢ciem nieprawidtowosci
potwierdzonym w trakcie kontroli dnia 16.07.2024 r.,
pismo Strazy Miejskiej w Czgstochowie nr SM-OOPP.431.55.2024 z dnia 31.07.2024 r.
informujace o podjetych dziataniach,
decyzja — rachunek nr 2.59.NS-HKi$.2024 z dnia 08.08.2024 r.

Interwencja P. JK. z dnia 07.04.2025 r., dotyczaca nieprawidlowej lokalizacji
nieskanalizowanego ust¢pu na posesji przy

zawiadomienie PPIS w Czgstochowie nr NS-HK.9022.249.2025 z dnia 11.04.2025 r.
przekazujace ww. interwencje do Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego dla
Miasta Czgstochowy jako organu wilasciwego - na podstawie art. 65 §1 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego w zwigzku z ustawa z dnia
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7 lipca 1994 r. Prawo budowlane, zawiadomienie skierowane do wiadomosci do Strazy
Miejskiej w Czgstochowie,
— pismo Strazy Miejskiej w Czgstochowie nr SM-OOPP.431.27.2024 z dnia 07.05.2025 r.

informujace o podjetych dziataniach.
Ponadto ustalono:
W kontrolowanej komorce zatrudnionych jest 11 osob. Wplywajace interwencje sa
dekretowane przez PPIS w Czestochowie oraz sekretariat PSSE w Czgstochowie do
poszczegblnej komorki, a w przypadku rozpatrywania interwencji przez wigcej niz jedna
komorke wyznaczana jest komorka wiodaca.
W Sekeji HK prowadzony jest rejestr wewnetrzny interwencji (rejestr jest wspolny dla nadzoru
1 bezpieczenstwa wody) w formie papierowej. W rejestrze tym znajduja si¢ zapisy dotyczace
interwencji m.in.: daty wptywu interwencji, wskazania od kogo wptyneta, tematu interwencji,
sposobu rozpatrzenia, innych podejmowanych dzialan, numeru pod jakim zostala
zarejestrowana, zasadnosci interwencji, pracownika rozpatrujacego.
Kazda wptywajaca do Sekcji HK interwencja jest analizowana 1 nastgpnie w zalezno$ci od
kompetencji przekazywana do rozpatrzenia innym organom lub podejmowane sa dziatania
przez upowaznionych pracownikow Sekcji HK.
W przypadku interwencji dotyczacych przedsigbiorcow i1 braku bezposredniego zagrozenia
zdrowia lub zycia ludzkiego wysylane jest zawiadomienie o kontroli, nastepnie
przeprowadzana jest kontrola w zakresie wskazanym w interwencji. W przypadku
bezposredniego zagrozenia zdrowia i1 zycia ludzkiego lub gdy interwencja nie dotyczy
przedsigbiorcy, w mys$l ustawy Prawo przedsigbiorcow kontrola nie jest poprzedzona
zawiadomieniem o kontroli.
W okresie objetym kontrolg tj. od 07.10.2021 r. do 14.10.2025 r. zarejestrowano w Sekcji HK:
od 07.10.2021 r. do 31.12.2021 r. - 17 interwencji, w 2022 r.- 55 interwencji, w 2023 r. - 64
interwencje, w roku 2024 r. — 52 interwencje, a w roku 2025 r. (do 14.10.2025 r.) — 60
interwencji (w tym sg interwencje dotyczace jakosci wody). Ostatnia kontrola kompleksowa
w PSSE w Czestochowie miata miejsce w pazdzierniku 2021 r., nie wydano wtedy zalecen
pokontrolnych.

Zgodnie z powyzszymi ustaleniami, nie wnosi si¢ uwag do sposobu prowadzenia spraw
zwigzanych z rozpatrywaniem interwencji.
Nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.
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SEKCJA HIGIENY KOMUNALNEJ I SRODOWISKA
W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA WODY

W trakcie kontroli ustalono, iz na nadzorowanym przez PPIS w Czestochowie
terenie za dostawe oraz jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi odpowiadaja nizej
wymienione podmioty:

NAZWA LOKALIZACJA

PRZEDSIEBIORSTWA/PODMIOTU
ZBIOROWEGO ZAOPATRZENIA
ROZPROWADZAJACEGO WODE

NA DANYM TERENIE

MIEJSCOWOSC ADRES

|
B
| I
B
B B

e

L]

.

Zgodnie z zapisami § 20 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U., poz. 2294), podmioty te co roku
przedkladaja do PPIS w Czestochowie do uzgodnienia harmonogram badan pobierania probek
wody w ramach kontroli wewngtrzne;.

Podczas kontroli dokumentacji ustalono, ze:

z dnia 30.12.2021 r.
przedtozyt do uzgodnienia harmonogram pobierania prébek wody do badania z wodociagu
na rok 2022. PPIS w Czgstochowie pismem z dnia 11.01.2022 r. nr NS-
HKIS.903.19.2022 pozytywnie uzgodnit harmonogram pobierania probek wody do badania
z wodociagu
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N c 1 N1.(073.9.2022

(NL/0217/2022) z dnia 28.12.2022 r., przedtozyt do uzgodnienia ,,Harmonogram wewng¢trznej
kontroli jakos$ci wody produkowanej przez

na rok 2023. PPIS w Czestochowie pismem z dnia
30.12.2022 r. nr NS-HKi$.903.339.2022 przekazat informacje o braku uwag do przedtozonego

,2Harmonogramu wewnetrznej kontroli jako$ci wody produkowanej przez
na rok 2023.

przedtozyt pismem nr WO/74/2023 z dnia 08.11.2023 r. wykaz punktéw poboru wody wraz
z harmonogramem poboru wody do badan z wodociaggdw w 2024 r. w ramach kontroli
wewnetrznej z prosba o jego zatwierdzenie. PPIS w Czgstochowie pismem z dnia 22.11.2023 r.
nr NS-HKI$.903.189.2023 przekazatl informacje o pozytywnym uzgodnieniu ,,Harmonogramu
pobierania probek wody do badan z wodociagéw w 2024 roku w ramach kontroli wewnetrzne;j”

z zastrzezeniem poszerzenia zakresu monitoringu kontrolnego (parametrow grupy A) dla

- dodatkowo o badanie azotanow.

W trakcie kontroli ustalono, iz pobranie prébek wody do badan laboratoryjnych w celu oceny
jej jakosci w ramach biezacego nadzoru sanitarnego sporzadza si¢ na zalacznikach do Instrukcji
Roboczej Systemu Zarzadzania, Pobieranie probek wody do badan laboratoryjnych, Instrukcja
Robocza NR IR/NS-BW/02 z dnia 15.03.2019 r. W protokotach zawarto informacje na temat
osoby obecnej podczas pobierania probek wody. Pobieranie probek wody prowadzone jest
W oparciu o opracowany i zatwierdzony harmonogram przez PPIS w Czg¢stochowie. Podczas
analizy dokumentacji dotyczacej oceny jakosci wody przeznaczonej do spozycia z dnia
15.10.2024 r., nr NS-HKiS/645/PM/2024, PPIS w Czestochowie poinformowat -
Y o <cinicniu
wymagan badanej wody do wymogoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, co przekazano w dokumencie ,,Ocena Okresowa
o0 jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi” wydana w dniu 27.01.2025 r. nr NS-
HKiS$.903.213.2024. Ponadto kontroli poddano nizej wymienione dokumenty:

— pismo nr WO0/74/2023 z dnia 08.11.2023 r. [ NG
IR, - ladajace wykaz punkiow poboru

wody wraz z harmonogramem poboru wody do badan z wodociaggdw w 2024 r. w ramach
kontroli wewngtrznej z prosba o jego zatwierdzenie,

— pismo PPIS w Czestochowie z dnia 22.11.2023 r. r. nr NS-HKIS.903.189.2023 —
informujace o pozytywnym uzgodnieniu ,,Harmonogramu pobierania probek wody do
badan z wodociagéw w 2024 roku w ramach kontroli wewn¢trznej” z zastrzezeniem
poszerzenia zakresu monitoringu kontrolnego (parametrow grupy A) dla wodociagu
Zagodrze dodatkowo o badanie azotanow,

— protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-

HKi$/645/PM/2024 7 dnia 15.10.2024 r., punkt pobrania ||| G
_ — Budynek pomp — kran woda do sieci,
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— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr L-HKiS.1540.2024, z dnia 28.10.2024 r. probki wody pobranej
w dniu 15.10.2024 r., punkt pobrania
Budynek pomp — kran woda do sieci,

— protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-

HKi$/646/PM/2024 z dnia 15.10.2024 r., punkt pobrania [ GGG
g — parter - kuchnia — kran przy zlewozmywaku,

— sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr L-HKiS.1541.2024, z dnia 28.10.2024 r. probki wody pobranej
w dniu 15.10.2024 r., punkt pobrania

; — parter - kuchnia — kran przy zlewozmywaku,

sprawozdanie zbadan nr SB/115869/09/2024

zleceniodawca
, W dniu
19.09.2024 r., miejsce poboru g, woda w sieci— kuchnia,
— ocena okresowa o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wydana przez
PPIS w Czestochowie w dniu 27.01.2025 r. nr NS-HKi$.903.213.2024 — w oparciu
o analizy probek wody i badan potwierdzonych powyzszymi wynikami badan wydano
ocen¢ okresowg dla
Oceng przekazano do
pismem z dnia 27.01.2025 r.

- woda nadaje si¢ do spozycia przez ludzi.

Podczas analizy dokumentacji dotyczacej oceny jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia z dnia
28.07.2023 r. PPIS w Czgstochowie zawiadomit

0 zamiarze Wwszczecia kontroli
nr NS/HKiS.9022.1192.2023 przedsiebiorcy . Przedlozono
rowniez Upowaznienie nr 057.4763.2023 do przeprowadzenia kontroli z dnia 28.08.2023 r.
a
_, w zakresie poboru probek wody do badan, ocena stanu
sanitarnego urzadzenia wodociggowego. Nastepnie przystgpiono do pobrania proébek wody
dokumentujac je Protokolami pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego o:

— nr NS-HKi$/472/PM/2023 7 dnia 29.08.2023 r., miejsce pobierania probki: |||
_, punkt pobrania probki — parter kuchnia kran
przy zlewozmywaku,

— nr NS-HKi$/473/PM/2023 7 dnia 29.08.2023 r., miejsce pobierania probki: |||

—, punkt pobrania probki — studnia kran,

— nr NS-HKiS/474/PM/2023 z dnia 29.08.2023 r., miejsce pobierania probki: -
I 0kt pobrania probki — budynek
hydroforni, kran przy hydroforze.

Pobrane podczas kontroli probki wody zostaly przebadane przez Oddzial Laboratoryjny Sekcji
Badan Srodowiskowych PSSE w Czegstochowie, ktore wydalo nastepujace sprawozdania
z badan:
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— nr 1265A.2023, z dnia 30.08.2023 r. probki wody pobranej w dniu 29.08.2023 r., miejsce

pobierania probki: , punkt

pobrania probki — parter kuchnia kran przy zlewozmywaku,
— nr 1266A.2023, z dnia 30.08.2023 r. probki wody pobranej w dniu 29.08.2023 r., miejsce

pobierania probki: , punkt pobrania probki —

studnia kran,
— nr 1267A.2023, z dnia 30.08.2023 r. probki wody pobranej w dniu 29.08.2023 r., miejsce
pobierania préobki: , punkt

pobrania probki — budynek hydroforni, kran przy hydroforze.
Z uwagi na stwierdzone przekroczenie parametréw mikrobiologicznych PPIS w Czgstochowie
przekazal pismo z dnia 30.08.2023 r., nr NS-HKi$.9022.1462.2023 do [ SN
e Y :f0rmujace o stwierdzonej
obecnosci bakterii grupy coli, na skutek czego woda nie odpowiada wymaganiom
mikrobiologicznym okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi z dnia 7 grudnia 2017 roku (Dz. U. 2017, poz. 2294)
oraz o koniecznosci poinformowania odbiorcow wody wraz koniecznoscig rozpowszechnienia
komunikatu o jako$ci wody. Nastepnie PPIS w Czgstochowie wydal w dniu 30.08.2023 r.
Komunikat dla mieszkancow oraz Orzeczenie o jako$ci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi nr NS-HKiS$.9022.1462.2023 z dnia 30.08.2023 r. dla | N NN

e N 1 zajce

na podstawie wykonanych badan wody niezdatno$¢ wody do spozycia z wodociagu

pismem
nr ZGK WO/47/2023 z dnia 30.08.2023 r. poinformowat PPIS w Czestochowie
o podejmowanych dziataniach naprawczych w zwigzku ze stwierdzonym przekroczeniem
dopuszczalnych parametrow mikrobiologicznych w wodzie, wraz wlasnym z komunikatem dla
klientow

PPIS w Czestochowie przekazat mailem z dnia 30.08.2023 r. do SPWIS powiadomienie
o stwierdzonych przekroczeniach parametrow mikrobiologicznych w miejscowosci !
Nastepnie przystgpiono do pobrania kontrolnych probek wody co zostatlo udokumentowane
poprzez spisanie protokoldw pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
oraz nizej wymienionymi sprawozdaniami z przeprowadzonych badan wody:

— protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-

HKi$/479/PM/2023 7 dnia 31.08.2023 r., miejsce pobierania probki: ||| |GGG
_ punkt pobrania probki —kran przy hydroforze,

— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 1272.2023, z dnia 01.09.2023 r. probki wody pobrane; w dniu
29.08.2023 r., miejsce pobierania probki:

-, punkt pobrania probki — budynek hydroforni, kran przy hydroforze,

— protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-

HKiS/480/PM/2023 z dnia 31.08.2023 r., miejsce pobierania probki: _

_, budynek prywatny, punkt pobrania probki —parter — tazienka, kran przy
umywalce,
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— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 1273.2023, z dnia 01.09.2023 r. probki wody pobrane; w dniu
31.08.2023 r., miejsce pobierania probki: mudynek
prywatny, punkt pobrania probki — parter — tazienka, kran przy umywalce,

— protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-
HKiS/481/PM/2023 z dnia 31.08.2023 r., miejsce pobierania probki: _
; budynek prywatny, punkt pobrania probki — parter — kuchnia kran przy
zlewozmywaku,

— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 1274.2023, z dnia 01.09.2023 r. probki wody pobrane; w dniu
31.08.2023 r., miejsce pobierania probki: g budynek
prywatny, punkt pobrania probki — kuchnia kran przy zlewozmywaku.

PPIS w Czgstochowie na podstawie wykonanych badan wody wydat ,,Orzeczenie o jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi” nr NS-HKiS.9022.1462.2023 z dnia
01.09.2023 r. dla

_ stwierdzajace przydatnos¢ wody do spozycia z oraz
Komunikat dla mieszkancéw miejscowosci w dniu 01.09.2023 r. o przydatnosci
wody do spozycia z _ PPIS w Czgstochowie przestal Powiadomienie z dnia
01.09.2023 r. do WSSE w Katowicach o uzyskaniu prawidlowych wynikow z badan jakos$ci
wody w miejscowosci ! oraz wydaniu komunikatu dla konsumentéw wraz

zpowiadomieniem [ SN I N N

i€.

Kolejnym dzialaniem bylo wydanie ,Zawiadomienia o wszczeciu postepowania
administracyjnego” nr NS-HKi$.903.28.2024 z dnia 17.01.2024 r. do || GTEGNG
I I, - proviic obciazenia
kosztami za przeprowadzone badania probek wody oraz czynno$ci zwigzanych z ich pobraniem
oraz Decyzje — Rachunek nr 3.7.NS-HKiS.2024 z dnia 29.01.2024 r.

cocizajsco

Postepowanie winno by¢ wszczete zgodnie z terminami ujetymi w Kodeksie postepowania
administracyjnego, art. 35 o terminowos$ci zalatwienia spraw (Dz. U. z 2024 r. poz. 572. z pbzn.
zm.). Omowiono zachowanie termindw prowadzonych postepowan administracyjnych, ktore

nalezy prowadzi¢ zgodnie z terminami ujetymi w wyzej cytowanym Kodeksie postepowania

administracyjnego.

Probki wody w ramach kontroli wewnetrznej do badan mikrobiologicznych oraz badan
fizykochemicznych realizowane byly zgodnie z ustalonymi harmonogramami. Badania jakosci
wody w ramach kontroli wewnetrznej wykonywane sa przez laboratoria posiadajace
zatwierdzony system jakoS$ci badan przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Sprawozdania z wynikéw badan przekazywane byly zgodnie z terminami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi. Po kazdym badaniu PPIS wydawal ocene jakosci wody na podstawie sprawozdan
przestanych przez przedsiebiorstwo wodociggowe oraz badan wykonanych w ramach kontroli
urzedowe;.
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Analiza nize] wymienionych ocen obszarowych wykazala, ze zawieraja one elementy zgodnie
z §23 ust.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi z dnia 7 grudnia 2017 roku (Dz. U. 2017, poz. 2294):

— PPIS w Czestochowie w dniu 21.03.2025 r., wydal pismem nr NS-HK.903.85-2.2025
Oceng obszarowa jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na terenie -
B - 2024 rok,

— PPIS w Czestochowie w dniu 12.02.2024 r., wydal pismem nr NS-HKiS.903.82.2024
Oceng obszarowa jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na terenie miasta
Czestochowa za 2023 rok.

Poddane kontroli (nizej wymienione) weryfikacje materiatdw lub wyrobow stosowanych
w dystrybucji wody, byty wydane w sposob prawidiowy.

— pismo 7z dnia 29.11.2023 r, nr GL.7021.422023 | N TR
_ przekazujace do zaopiniowania atesty higieniczne

na materiaty stuzace do rozbudowy sieci wodociggowe;j

— pismo PPIS w Czestochowie z dnia 13.12.2023 r. nr NS-HKiS.903.209.2023
stwierdzajace, ze materiaty 1 produkty zgodne z przedstawionym wykazem moga by¢
uzyte przy rozbudowie sieci wodociggowej do dystrybucji wody do spozycia,

— zawiadomienie o wszczgciu postgpowania skierowane przez PPIS w Czestochowie

wdniu 13.12.2023 r. nr NS-HKi$.903.209.2023 do [ S
_ ! - - w sprawie obcigzenia strony kosztami

za przeprowadzong ocen¢ 1 weryfikacje materialow shuzacych do rozbudowy sieci
wodociagowej w m.
— Decyzja — Rachunek nr 2.2 NS-HKiS.2024 z dnia 08.01.2024 r., nr NS-HKiS.
903.209.2023 wydana przez PPIS w Czestochowie dla ||| N

— pismo z dnia 18.042024 r, nr GK.7021.19.2024 r. | ENEEGG

przekazujace do PPIS w Czestochowie wyniki badan
wody z wodociagu w m.

PPIS w Czestochowie w dniu 21.07.2025 r. przyjat interwencje Pani _

_ — w sprawie skazenia wody bakteriami grupy coli wraz

ze Sprawozdaniem z badan nr NL/1575/2025 z dnia 18.07.2025 r. wykonanym przez

>

I N N
B I B | D e
I

PPIS w Czgstochowie pismem nr NS-HK.9022.73.2025 z dnia 21.07.2025 r. przekazal do
Y i formacie
dotyczace interwencji do zatatwienia zgodnie z kompetencjami oraz wdrozenia dziatan
majacych na celu sprawdzenia czy woda dostarczana do odbiorcéw wodociagu -,
spelnia wymagania parametrow mikrobiologicznych zgodnie z zat. 1 czeSci A 1 C
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jako$ci wody przeznczonej do spozycia przez
ludzi z dnia 7 grudnia 2017 roku (Dz. U. 2017, poz. 2294) wraz z informacja ze probki wody
z wodociagu - zostang pobrane w ramach nadzoru sanitarnego. Nast¢pnie PPIS
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w Czestochowie pobrat probki wody dokumentujac fakt Protokotami pobrania prébki wody
w ramach biezacego nadzoru sanitarnego o numerach:
— NS-HK/459/MK/2025 z dnia 23.07.2025 r., miejsce pobrania probki wody !
I N 1kt pobrania probki — kran
w lazience,
— NS-HK/460/MK/2025 z dnia 23.07.2025 r., miejsce pobrania probki wody -

; — woda do sieci, punkt pobrania probki — kran z SUW,

— nr NS-HK/461/MK/2025 7 dnia 23.07.2025 ., miejsce pobrania probki wody || gl
— dom prywatny, punkt pobrania probki — kran
w kuchni.

Badania wody zostaly przeprowadzone przez Oddzial Laboratoryjny Sekcji Badan
Srodowiskowych PSSE w Czgstochowie, ktory wydat nastepujace sprawozdania:

— nr OL-K.1159.2025, z dnia 24.07.2025 r. probki wody pobranej w dniu 23.07.2025 r.,
miejsce pobrania probki wody
-, punkt pobrania probki — kran w tazience,

— nr OL-K.1160.2025, z dnia 24.07.2025 r. probki wody pobranej w dniu 23.07.2025 r.,
miejsce pobrania probki wody — woda do sieci,
punkt pobrania probki — kran z SUW,

— nr OL-K.1161.2025, z dnia 24.07.2025 r. probki wody pobranej w dniu 23.07.2025 r.,

miejsce pobrania probki wody
prywatny, punkt pobrania prébki — kran w kuchni.
pismem nr RIGKiR.7032.4.2025 z dnia 25.07.2025 r. poinformowat

PPIS w Czgstochowie, ze badania laboratoryjne wody dla punktu — oraz

_ potwierdzaja, ze woda spelnia wymagania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi z dnia 7 grudnia 2017

roku (Dz. U. 2017, poz. 2294), do pisma zataczono sprawozdania z wykonanych badan wody
o nr OL-K.1138Z.2025, OL-K.1139Z.2025 z dnia 31.07.2025 r. przez Oddziat Laboratoryjny
Sekcji Badan Srodowiskowych PSSE w Czestochowie wykonane na zlecenie Gminy.

Postepowanie zakonczono pismem PPIS w Czgstochowie do Pani g

z opisem podjetych dzialan w zwiazku ze zlozong interwencja

, dom

oraz informacja, ze woda przeznaczona do spozycia na postawie przeprowadzonych badan jest
zgodna z normatywami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci
wody przeznczonej do spozycia przez ludzi z dnia 7 grudnia 2017 roku (Dz. U. 2017,
poz. 2294).

Postepowanie przeprowadzono w sposob prawidtowy w przyjetym ustawowo terminie.

W ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego PPIS w Czgstochowie wykonuje badania jako$ci
cieplej wody w budynkach zamieszkania zbiorowego. Ponizej opis przeprowadzonego
postepowania, w ktorym nie stwierdzono przekroczen badanych parametréw o czym
poinformowano stron¢ poprzez wydanie ,Orzeczenia o jako$ci wody” nr NS-
HKiS$.903.125.2022 z dnia 20.04.2022 r. o jakosci wody cieptej zbadanej w kierunku bakterii
Legionella sp. oraz Decyzji umarzajacej postepowanie nr NS-HKiS.6.2022 z dnia 20.04.2022 r.

wydanej przez PPIS w Czgstochowie dla przedsigbiorstwa ,,_

stwierdzajaca, ze uzyskane wyniki badan
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wykazaly zgodno$¢ z wymaganiami okreslonymi w zalaczniku nr 5A do

wody cieptej w obickcic [N ISR votozonego pr-y

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznczonej do spozycia przez ludzi
z dnia 7 grudnia 2017 roku (Dz. U. 2017, poz. 2294).

zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli PPIS w Czestochowie z dnia 02.03.2022 r.,
nr 1205/NS/HKiS.9022.276.2022 o zamiarze wszczecia kontroli przedsigbiorcy: -
I - :icsic poboru probek wody
cieptej do badan laboratoryjnych w kierunku bakterii Legionella sp.,

zawiadomienie 0 wszczgciu postepowania administracyjnego z zakresu biezacego
nadzoru sanitarnego dotyczace budynku:
wydane przez PPIS w Czgstochowie w dniu 18.03.2022 r. nr NS-

HKiS 903.125.2022 d1 [

protokét pobrania probki wody cieplej nr NS-HKiS/155/MK/2022 z dnia 18.03.2022 r.,
miejsce pobrania probki —

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 248.2022 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.248.2022, z dnia
30.03.2022 r. probki wody pobranej w dniu 18.03.2022 r., miejsce pobrania probki —

protokét pobrania probki wody cieplej nr NS-HKiS/156/MK/2022 z dnia 18.03.2022 r.,
miejsce pobrania probki —

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 249.2022 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.249.2022, z dnia
30.03.2022 r. prébki wody pobranej w dniu 18.03.2022 r., miejsce pobrania probki —

protokét pobrania probki wody cieplej nr NS-HKiS/158/MK/2022 z dnia 18.03.2022 r.,
miejsce pobrania probki —

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 251.2022 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.251.2022, z dnia

30.03.2022 r. probki wody pobranej w dniu 18.03.2022 r., miejsce pobrania probki —
protokét pobrania probki wody cieptej nr NS-HKiS/159/MK/2022 z dnia 18.03.2022 r.,
miejsce pobrania probki —

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE

w Czestochowie nr 252.2022 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.252.2022, z dnia
30.03.2022 r. probki wody pobranej w dniu 18.03.2022 r., miejsce pobrania probki —
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| 1 I

W zakresie nadzoru sanitarnego nad jakoscig wody na plywalniach zgodnie z zapisami
zawartymi w przepisach prawa dotyczacych jakosci wody na plywalniach za jako$¢ wody
odpowiadaja wiasciciele lub zarzadcy poszczegdlnych obiektow, a nadzor nad przestrzeganiem
tych obowiazkéw sprawuja organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Przedstawione nizej
wymienione dokumenty w zakresie kontroli jako$ci wody na ptywalni tj.:

— protokot pobrania probki wody z ptywalni nr NS-HKiS/646/MK/2023 z dnia 13.11.2023
r., miejsce pobrania probki —

, punkt pobrania — woda z niecki basenowej — niecka

duza,

— sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 1711.2023 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.1711.2023, z dnia
24.11.2023 r. probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

— punkt pobrania — woda z niecki basenowej — niecka duza,
— protokét pobrania probki wody z plywalni nr NS-HKiS/647/PM/2023 z dnia

13.11.2023 r., miejsce pobrania probki — g

punkt pobrania — woda z niecki

basenowej — niecka duza,

— sprawozdanie z badan Dzial Laboratoryjny WSSE w Katowicach, sprawozdanie
nr DL.9052.5.14.2023.04 z dnia 21.11.2023 r. badanie zawartosci THM w wodzie na
ptywalniach dla probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

, punkt pobrania — woda z niecki basenowej — niecka duza,

— protokét pobrania probki wody z plywalni nr NS-HKiS/648/MK/2023 z dnia
13.11.2023 r., miejsce pobrania probki — [
I O 1k pobrania — woda z niecki
basenowej wyposazonej w urzadzenia wytwarzajace aerozol wodno-powietrzny — niecka
mala,

— sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 1712.2023 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.1712.2023, z dnia
24.11.2023 r. probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

punkt pobrania — woda z niecki basenowej wyposazonej w urzadzenia

wytwarzajace aerozol wodno-powietrzny- niecka mata,
— protokot pobrania probki wody z ptywalni nr NS-HKiS/650/MK/2023 z dnia
13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

, punkt pobrania — woda z niecki
basenowej wyposazonej w urzadzenia wytwarzajace aerozol wodno-powietrzny — niecka
mala,

— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czegstochowie nr 1713.2023 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.1713.2023, z dnia
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24.11.2023 r. probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

;, punkt pobrania — woda z niecki basenowej wyposazonej w urzadzenia
wytwarzajace aerozol wodno-powietrzny — niecka mata,

protokét pobrania probki wody z ptywalni nr NS-HKiS/649/PM/2023 z dnia
13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

, punkt pobrania — woda z niecki
basenowej wyposazonej w urzadzenia wytwarzajace aerozol wodno-powietrzny — niecka
mala,

sprawozdanie z badan Dziat Laboratoryjny WSSE w Katowicach, sprawozdanie
nr DL.9052.5.14.2023.04 badanie zawartosci THM w wodzie na ptywalniach dla probki
wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

, punkt
pobrania - woda z niecki basenowej wyposazonej w urzadzenia wytwarzajace aerozol
wodno-powietrzny — niecka mata,

protokét pobrania probki wody z plywalni nr NS-HKiS/651/MK/2023 z dnia

13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —
punkt pobrania — woda

wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji — cyrkulacja niecki duzej,

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 1714.2023 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.1714.2023, z dnia
24.11.2023 r. probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

punkt pobrania — woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu
cyrkulacji — cyrkulacja niecki duzej,
protokét pobrania probki wody z ptywalni nr NS-HKiS/652/PM/2023 z dnia

13.11.2023 r., miejsce pobrania probki — —

, punkt pobrania — woda

wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji — cyrkulacja niecki duze;j,

sprawozdanie z badan Dziat Laboratoryjny WSSE w Katowicach, sprawozdanie
nr DL.9052.5.14.2023.04 z dnia 21.11.2023 r. badanie zawartosci THM w wodzie na
ptywalniach dla probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

punkt pobrania - woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu
cyrkulacji — cyrkulacja niecki duzej,
protokét pobrania probki wody z plywalni nr NS-HKiS/653/MK/2023 z dnia
13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

punkt pobrania — woda
wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji — cyrkulacja niecki duzej,

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 1715.2023 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.1715.2023, z dnia
24.11.2023 r. probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —
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_, punkt pobrania — woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu
cyrkulacji — cyrkulacja niecki duzej,

protokét pobrania probki wody z plywalni nr NS-HKiS/654/MK/2023 z dnia
13.11.2023 r., miejsce pobrania probki — g
I S  unkt pobrania — woda
wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji — cyrkulacja niecki mate;,
sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 1716.2023 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.1716.2023, z dnia
24.11.2023 r. probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

- punkt pobrania — woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu

cyrkulacji — cyrkulacja niecki mate;j,
protokét pobrania probki wody z plywalni nr NS-HKiS/655/MK/2023 z dnia
13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

, punkt pobrania — woda
wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji — cyrkulacja niecki mate;j,

sprawozdanie z badan Dziat Laboratoryjny WSSE w Katowicach, sprawozdanie
nr DL.9052.5.14.2023.04 z dnia 21.11.2023 r. badanie zawartosci THM w wodzie
na plywalniach dla probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki

-, punkt pobrania - woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu

cyrkulacji — cyrkulacja niecki mate;j,
protokét pobrania probki wody z plywalni nr NS-HKiS/656/MK/2023 z dnia

13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —
punkt pobrania — woda

wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji — cyrkulacja niecki matej,

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 1717.2023 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.1717.2023, z dnia
24.11.2023 r. probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

-, punkt pobrania — woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu

cyrkulacji — cyrkulacja niecki mate;j,
protokét pobrania probki wody z plywalni nr NS-HKiS/657/MK/2023 z dnia
13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

punkt pobrania — woda z natryskow

na ptywalni, natrysk w szatni damskiej,

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czgstochowie nr 1718.2023 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.1718.2023, z dnia
24.11.2023 r. probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

punkt pobrania — woda z natryskow na ptywalni, natrysk w szatni
damskiej,
protokét pobrania probki wody z plywalni nr NS-HKiS/658/MK/2023 z dnia

13.11.2023 r., miejsce pobrania probki — |||
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N 1.1 pobrania — woda 7 natryskow

na ptywalni, natrysk w szatni meskiej,

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 1719.2023 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.1719.2023, z dnia
24.11.2023 r. probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

, punkt pobrania — woda z natryskdw na ptywalni, natrysk w szatni
meskiej,
protokoél pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-
HKiS/659/MK/2023 z dnia 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —
woda
z ujecia podziemnego, punkt pobrania — poziom -1 — pomieszczenie socjalne kran przy
zlewozmywaku,
sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Czestochowie nr 1720.2023 na podstawie zlecenia nr L-HKiS.9051.1720.2023, z dnia
24.11.2023 r. probki wody pobranej w dniu 13.11.2023 r., miejsce pobrania probki —

woda z ujecia podziemnego, punkt pobrania — poziom - 1 —
pomieszczenie socjalne kran przy zlewozmywaku,
pismo PPIS w Czestochowie a dnia 15.12.2023 r., nr NS-HKiS$.9022.9335.2023
informujace |, - ki badan
pobranych w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w dniu 13.11.2023 r. z niecki
basenowej, niecki brodzika, systemow cyrkulacji 1 natryskow ;
ze badane parametry
w zakresie mikrobiologicznym 1 fizykochemicznym byly zgodne z wymaganiami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie wymagan jakim
powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. 2022, poz. 1230),
zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HKiS.9022.460.2024 z dnia

14.03.2024 r. wydane przez PPIS w Czgstochowie do _

- 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w zwigzku z wydaniem
rocznej oceny jakosci wody na

Decyzja zbiorcza roczna ocena wody na pltywalni wydana przez PPIS w Czestochowie
nr NS-HKiS.9022.460.2024 w dniu 27.03.2024 r. stwierdzajaca, ze eksploatacja ptywalni

w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.
zlokalizowanej przy w czasie jej funkcjonowania byla

prowadzona przez zarzadzajacego w sposOb zapewniajacy bezpieczenstwo zdrowotne
0soOb korzystajacych z przedmiotowego obiektu wykazuja prowadzenie sprawy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Harmonogramy badan jako$ci wody na ptywalniach przedstawione przez zarzadzajacego na

rok 2023 uwzgledniaty czgstotliwo$¢ pobierania probek wody na plywalniach okreslong
w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r., poz. 1230.).
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Uzgodnione harmonogramy przez PPIS w Czestochowie przestano pismem nr NS-

HKi$.9022.2142.2022 z dnia 23.12.2022 r.celem ich realizacji dla [ NERNETRTEE

_ adminiStrowanej m

Realizacja harmonogramow badan jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej na ptywalni

wykonywana byla zgodnie z terminami okreslonymi w uzgodnionym harmonogramie. Przed
wydaniem zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni zgodnie z § 4 pkt 4 ww.
rozporzadzenia, PPIS w Czestochowie zawiadomil strone o wszczeciu postepowania w tym
zakresie zgodnie z art. 61 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego oraz o mozliwos$ci zapoznania si¢ z aktami sprawy 1 wypowiedzenia si¢ co
do zebranych dowodow oraz zgtoszonych zadan zgodnie z art. 10 § 1 Kpa.

Podczas ogledzin w dniu 15.10.2025 r. sprawdzono i potwierdzono wykonanie zalecen
pokontrolnych z 03.11.2021 r. nr pisma OK.1611.3.3.2021, ktore obejmowaty:

— stwierdzenia braku przydatnosci wody do spozycia zgodnie z zapisami § 21
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294), w przypadku
stwierdzenia na podstawie sprawozdania z badan jakosci wody wykonanych w punkcie
zgodnosci, przekroczenia parametrow mikrobiologicznych oraz w sytuacji, gdy woda jest
niezdatna do uzycia, a jej jakos$¢ zagraza zdrowiu konsumentow,

— poprawne dokumentowanie pobierania probek wody stosujac aktualne wzory protokotow
zgodnie z obowiazujacymi dokumentami Systemu Zarzadzania,

— wszczecie postepowania administracyjnego, zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 735
z pdzn. zm.) przed wydaniem decyzji zarzadzajacej, roOwniez w przypadku, gdy organ
odstepuje od zasady okreslonej w art. 10 § 1 Kpa,

— w przypadku stwierdzenia przekroczenia parametrow okre§lonych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (na podstawie sprawozdania z badan jakosci wody wykonanych
w punkcie zgodnosci), wykonywanie rekontroli w tym samym punkcie zgodnoSci.

W Sekcji prowadzone sg nastgpujace rejestry:

1) Rejestr protokoldw kontroli — elektronicznie,

2) Rejestr protokoldw pobrania probek — elektronicznie,

3) Rejestr decyzji platniczych,

4) Rejestr decyzji administracyjnych,

5) Rejestr opinii na materiaty 1 wyroby,

6) Rejestr interwencji,

7) Rejestr postanowien,

8) Rejestr z pozostalej dziatalnosci kontrolno-represyjnej (mandaty karne, upomnienia,
grzywny),

9) Rejestr szkolen wewnetrznych- elektronicznie,

10) Rejestr szkolen zewngtrznych- elektronicznie,

11) Rejestr powiadomien WPS- elektronicznie,
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12) Rejestr powiadomien o zagrozeniu bezpieczenstwa wody na ptywalniach- elektronicznie,
13) Rejestr powiadomien o stwierdzonym przekroczeniu Legionella sp. w ciepte] wodzie-
elektronicznie.

Rejestry spraw w Sekcji prowadzone i uzupetiane sg na biezaco.

SEKCJA HIGIENY PRACY I NADZORU NAD CHEMIKALIAMI

Kontrola dot. sprawowania przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Czgstochowie nadzoru nad realizacja harmonogramu kontroli w obiektach (przygotowanie
dokumentow do kontroli, dokumentacja pokontrolna, zachowanie terminowos$ci prowadzonego
postepowania administracyjnego zgodnie z Kpa), sposéb prowadzenia spraw dot. chorob
zawodowych (zgodno$¢ =z przepisami, zachowanie terminowosci) oraz w zakresie
rozpatrywania interwencji (przygotowanie dokumentéw do kontroli, dokumentacja
pokontrolna, zachowanie terminowos$ci prowadzonego postgpowania administracyjnego
zgodnie z Kpa), zostala przeprowadzona w dniu 15.10.2025 r.

REALIZACJA HARMONOGRAMU KONTROLI

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie w latach 2022-2025 byty
sporzadzane Plany zasadniczych zamierzen. Dokonano ogledzin Planu zasadniczych zadan
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie na 2024 rok w zakresie zadan
wykonywanych Sekcji Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami. Stwierdzono, ze ww.
dokument sporzadzony zostal zgodnie z Wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego
do planowania 1 dziatalnosci Inspekcji Sanitarnej na rok 2024. W Sekcji Higieny Pracy
1 Nadzoru nad Chemikaliami w harmonogramie kontroli obiektow bedacym integralng cz¢scia
Planu zasadniczych zadan Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czg¢stochowie
na 2024 rok ujete zostaly wszystkie zamierzenia wynikajace z Wytycznych Gléwnego
Inspektora Sanitarnego do planowania i1 dziatalno$ci Inspekcji Sanitarnej na rok 2024. Plan
zasadniczych zadan na rok 2024 zostal zrealizowany w catosci. W roku 2024 zaplanowanych
bylo 531 kontroli, z ktorych wykonano 405. Przyczynami nie wykonania kontroli byty: 122
likwidacje zakladow pracy oraz 4 prolongaty termindw wykonania zarzadzen decyzji
administracyjnych. Réwnoczesnie wykonano 248 kontroli ponadplanowych.

Rok Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
0) . "
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
2022 1671 663 568 291
2023 1736 602 516 378
2024 1654 531 405 248
2025 stan na dzien 1645 356 247 173
30.09.2025

Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
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W trakcie kontroli ocenie poddano dokumentacje obiektow prowadzong przez Sekcje Higieny
Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami w PSSE w Czestochowie:

W dniu 09.09.2024 r. PPIS w Czgstochowie wystal zawiadomienie o zamiarze wszczecia
kontroli, ktore zostalo odebrane przez Strone w dniu 19.09.2024 r. Kontrola zostala
przeprowadzona wdniu 25.09.2024 r. przez upowaznionych przedstawicieli PPIS
w Czestochowie (nr upowaznienia 057.4834.2024 oraz nr upowaznienia 057.4832.2024).
Protokot nr 510/NS/HP/2024 z dnia 25.09.2024 r. Zakres kontroli obejmowat oceng
przestrzegania przepisOw dotyczacych wprowadzania i udostgpniania na rynku produktow
kosmetycznych. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci. W dniu 01.10.2024 r. PPIS
w Czestochowie zawiadomit ww. podmiot o wszczgciu postepowania administracyjnego oraz
zawiadomit Strone odstgpieniu od zasady zapoznania si¢ z zebranym materialem przed
wydaniem decyzji (10 §2 kpa). W dniu 04.10.2024 r. organ I instancji wydal decyzje nr NS-
HP.9022.405.2024 nakazujaca usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci zawartych
w protokole kontroli z dnia 25.09.2024 r. W dniu 07.11.2024 r. PPIS w Czestochowie stwierdzit
wykonanie zarzadzen decyzji w catosci - Protokot nr 613/NS/HP/2024. W dniu 20.11.2024 r.
organ | zawiadomit ww. podmiot o wszczgciu postepowania administracyjnego oraz
zawiadomit Strong¢ o mozliwosci zapoznania si¢ z zebranym materialem przed wydaniem
decyzji — kary pienieznej (10kpa). W dniu 30.12.2024 r. PPIS w Czgstochowie wymierzyt kare
pieniezng za wprowadzanie do obrotu produktéw kosmetycznych niespelniajacych wymagan.

—

W dniu 25.11.2024 r. PPIS w Czgstochowie wystal zawiadomienie o zamiarze wszczgcia
kontroli, ktore zostalo odebrane przez Strone w dniu 27.11.2024 r. Kontrola zostala
przeprowadzona wdniu 11.12.2024 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS
w Czestochowie (nr upowaznienia 057-6320/2024). Protokét nr 696/NS/HP/2024 z dnia
11.12.2024 r. Zakres kontroli obejmowat ocen¢ przestrzegania przepisow dotyczacych higieny
1 warunkow §rodowiska pracy. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

F T O R
W dniu 26.02.2024 r. PPIS w Czgstochowie wystal zawiadomienie o zamiarze wszczgcia
kontroli, ktore zostalo odebrane przez Strone w dniu 27.02.2024 r. Kontrola zostala
przeprowadzona w dniu 19.03.2024 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS
w Czestochowie (nr upowaznienia 057.1336/2024). Protokét nr 137/NS/HP/2024 z dnia
19.03.2024 r. Zakres kontroli obejmowat oceng przestrzegania przepisow dotyczacych higieny
pracy 1 warunkéw Srodowiska pracy Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci. W dniu
26.03.2024 r. PPIS w Czg¢stochowie zawiadomil ww. podmiot 0o wszczeciu postepowania
administracyjnego oraz zawiadomit Strone¢ o odstagpieniu od zasady zapoznania si¢ z zebranym
materialem przed wydaniem decyzji (10 §2 kpa). W dniu 25.03.2024 r. organ [ instancji wydat
decyzje nr NS-HP.9022.39.2024 nakazujaca w terminie natychmiastowym przeprowadzenie

badan lekarskich pracownikow- orzeczen lekarskich o braku przeciwskazan do wykonywane;
pracy. W dniu 26.03.2024 r. organ I zawiadomit ww. podmiot o wszczgciu postepowania
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administracyjnego oraz zawiadomil Stron¢ o mozliwo$ci zapoznania si¢ z zebranym
materialem przed wydaniem decyzji. W dniu 11.04.2024 r. organ I instancji wydat decyzje
nr NS-HP.9022.39.2024 nakazujaca usunig¢cie stwierdzonych nieprawidtowosci zawartych
w protokole kontroli z dnia 19.03.2024 r. W dniu 11.07.2024 r. upowazniony przedstawiciel
PPIS w Czestochowie stwierdzit wykonanie czesci zarzadzen decyzji - Protokdt nr 370/NS-
HP/2025. W dniu 28.01.2025 r. stwierdzono wykonanie zarzadzen decyzji w cato$ci - Protokot
nr 177/NS-HP/2025.

W dniu 16.09.2025 r. upowazniony przedstawiciel PPIS w Czgstochowie przeprowadzit
kontrole (nr upowaznienia 05.3703.2025). Protokot nr 401/NS/HP/2024 z dnia 16.09.2025 r.
Organ [ instancji odstgpil od zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, z uwagi na
uzasadnione podejrzenie zdrowia i zycia. Zakres kontroli obejmowatl wycofanie z obrotu
produktu o nazwie ,,Obrus PVC 90x130), przekroczenie dopuszczalnej zawartosci ftalanu bis
(2-etyloheksylu). Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Stwierdzono rzetelnos$¢ 1 prawidlowos¢ zapisow w protokotach kontroli przeprowadzanych
przez przedstawicieli Sekcji Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Czestochowie. Do udokumentowania kontroli zastosowano prawidlowe formularze
protokotu - zgodnie z Procedurg Techniczng PTO1: ,,Sposob Wykonywania kontroli w ramach
zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania 1 zwalczania chordb
zakaznych i zakazen” wprowadzong Zarzadzeniem Nr 45/16 Gldwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 14 marca 2016 r. oraz wlasciwe zalaczniki formularzy do protokotu kontroli - zgodne
z instrukcjg IR/HP/01 ,Instrukcja w obszarze higieny pracy” wprowadzong Zarzadzeniem
nr 147/2012 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 23 pazdziernika 2012 r.

Liczba wydanych Liczba
Rok Liczba wydanych Liczba Liczba tytulow wydanych
decyzji wydanych wydanych wykonawczych postanowien
administracyjnych postanowien upomnien o nalozeniu
grzywien
2022 241 23 7
2023 302 1 5
2024 224 2 6 1 1
Stan na dzien 142 2 6
30.09.2025

Postepowanie administracyjne 1 egzekucyjne z zakresu higieny pracy i1 nadzoru nad
chemikaliami:

Postepowanie administracyjne prawidtowe i terminowe, zgodne z kpa. Stwierdzono rzetelnos¢
1 prawidlowos$¢ zapisow w decyzjach i1 postanowieniach wydawanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czgstochowie.
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INTERWENCJE - ZGLOSZENIA

Rok Uwagi
Interwencje
2022 2023 2024 Stan na dzien
30.09.2025
Liczba zgloszen 47 33 32 26
Liczba kontroli 56 39 41 33
Liczba decyzji 12 18 23 18

W dniu 30.06.2025 r. do PPIS w Czg¢stochowie wptyngto zgloszenie dot. niewlasciwych
warunkow higieniczno — sanitarnych w zakladzie migsnym
I ' v 02.07.2025 1. PPIS w Czestochowie wystat
zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli, ktore zostalo odebrane przez Strone w dniu
11.07.2025 r. Kontrola zostala przeprowadzona w dniu 22.07.2025 r. przez upowaznionych
przedstawicieli PPIS w Czestochowie (nr upowaznienia 057.3060.2025 oraz nr upowaznienia
057.3062.2025). Protokoét nr 305/NS-HP/2025 z dnia 22.07.2025 r. Zakres kontroli obejmowat
oceng przestrzegania przepiséw dotyczacych higieny pracy 1 warunkow srodowiska pracy.
Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci. W dniu 28.07.2025 r. organ I instancji udzielit
odpowiedzi interweniujacemu. W dniu 04.08.2025 r. PPIS w Czestochowie zawiadomil ww.
podmiot o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz zawiadomit Strone o mozliwosci
zapoznania si¢ z zebranym materiatem przed wydaniem decyzji (10kpa). W dniu 21.08.2025 r.
organ [ instancji wydat decyzj¢ nr NS-HP.9022.284.2025 nakazujaca usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci zawartych w protokole kontroli z dnia 22.07.2025 r.

Stwierdzono, ze interwencje wniesione do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Czestochowie sg rozpatrywane rzetelnie 1 wnikliwie.

POSTEPOWANIE ADMINISTRACYJNE DOT. CHOROB ZAWODOWYCH

Sprawa nr NS-HP.9022.1.41.2023

W dniu 14.09.2023 r. do PPIS w Czg¢stochowie wptyneto z Wojewoddzkiego Osrodka Medycyny
Pracy w Katowicach — Poradnia Choréb Zawodowych w Sosnowcu zgloszenie podejrzenia
choroby zawodowej z dnia 28.08.2023 r. osoby ubiegajacej si¢ o stwierdzenie choroby
zawodowe] wraz z wnioskiem jednostki orzeczniczej o sporzadzenie karty oceny narazenia
zawodowego u bylego pracodawcy Strony. W dniu 21.09.2023 r. organ wszczal postepowanie
administracyjne w sprawie podejrzenia choroby zawodowej 1 zwrocit si¢ pisemnie do zaktadu
pracy o udostepnienie akt osobowych pracownika celem sporzadzenia karty oceny narazenia
zawodowego. Po zebraniu materialu dowodowego, organ prowadzacy postepowanie przekazat
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przedmiotowa dokumentacje¢ pismem z dnia 11.10.2023 r. do jednostki diagnostyczno-
orzecznicze] | stopnia. W dniu 08.03.2024 r. WOMP PChZ w Sosnowcu wydat orzeczenie
lekarskie o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Zainteresowana nie zgadzajac
si¢ z zapadtym rozstrzygnigeciem wniosta o przeprowadzenie ponownego badania w jednostce
diagnostyczno-orzeczniczej 11 stopnia — Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi. Po ponownych
badaniach Strony rozstrzygnigcie jednostki orzeczniczej II stopnia o braku podstaw
do rozpoznania choroby zawodowej wpltyneto do PPIS w Czgstochowie w dniu 20.06.2024 r.
Po analizie zapadlego orzeczenia, organ prowadzacy postepowanie zwrocit si¢ do IMP w Lodzi
o dodatkowe wyjasnienia w sprawie. Pismem z dnia 25.07.2024 r. Instytut wyjasnit niejasnosci
zasygnalizowane przez PPIS w Czestochowie, a nastepnie po uprzedzeniu Strony o mozliwosci
zapoznaniu si¢ z aktami sprawy w zwigzku z art. 10 Kpa, organ I instancji wydat decyzje z dnia
03.12.2024 r. o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Od powyzszej decyzji
Strona nie wniosta odwotania. W toku postepowania organ I instancji konsekwentnie
przedluzal termin zalatwienia sprawy wydajac postanowienia z dnia 09.10.2023 r.,
22.11.2023 1., 01.02.2024 r., 26.03.2024 1., 04.06.2024 1., 17.07.2024 1. oraz 03.10.2024 r.

Sprawa nr NS-HP.9022.1.19.2024

Do PPIS w Czestochowie w dniu 04.04.2024 r. wplyn¢to zgloszenie choroby zawodowe;]
z Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Katowicach — Poradni Choréb Zawodowych
w Sosnowcu. Jednoczes$nie jednostka orzecznicza wniosta o przeprowadzenie postepowania
wyjasniajagcego przez organ I instancji celem ustalenia narazenia zawodowego pracownika.
W dniu 08.04.2024 r. PPIS w Czestochowie wszczal postgpowanie administracyjne, o czym
poinformowat Strony postgpowania — osobe ubiegajaca si¢ o stwierdzenie choroby zawodowe;]
oraz zaktady pracy. Pismem z dnia 18.04.2024 r. zwrocit si¢ o przeprowadzenie oceny
narazenia zawodowego u bylego pracodawcy Strony do PPIS w Katowicach — zgodnie
z wlasciwoscig terenowa. Po zebraniu wszystkich kart oceny narazenia zawodowego, organ
prowadzacy postepowanie przestat w dniu 25.04.2024 r. do jednostki diagnostyczno-
orzecznicze] | stopnia calo$¢ akt sprawy, celem wydania orzeczenia lekarskiego. W dniu
18.12.2024 r. do PPIS w Czestochowie wplynelo orzeczenie lekarskie WOMP PChZ
w Sosnowcu o rozpoznaniu choroby zawodowej. Po zawiadomieniu Stron postepowania
o mozliwoS$ci zapoznania si¢ z materialem dowodowym, w dniu 21.01.2025 r. wydano decyzje
o stwierdzeniu choroby zawodowej. Od powyzszego rozstrzygnigcia Strony nie odwotlaly sig.
Organ [ instancji konsekwentnie oraz prawidtlowo pouczal uczestnikow postepowania
o przedtuzeniu terminu zatatwienia sprawy, kazdorazowo uzasadniajac przyczyng powstalej
zwloki. W dniu 21.07.2025 r. PPIS w Czgstochowie wydat karte stwierdzenia choroby
zawodowe;.

Sprawa nr NS-HP.9022.1.35.2024

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach Poradnia Chorob Zawodowych
w Sosnowcu zawiadomit PPIS w Czestochowie zgloszeniem z dnia 17.06.2024 r. o podejrzeniu
wystapienia choroby zawodowej pracownika (data wplywu do organu: 08.07.2024 r.). W dniu
09.07.2024 r. wszczat postepowanie administracyjne, o czym pisemnie zawiadomil Strony
postepowania. W dniu 30.07.2024 r. PPIS w Czgstochowie sporzadzit karte oceny narazenia
zawodowego Strony, a nastepnie pismem z dnia przekazatl zebrany material dowodowy
do jednostki diagnostyczno-orzeczniczej [ stopnia. Postanowieniami z dnia 19.07.2024 r.

30



101.10.2024 r. PPIS w Czestochowie przedtuzat postepowanie administracyjne z uwagi na
prowadzone postgpowanie diagnostyczno-orzecznicze 1 oczekiwanie na wydanie orzeczenia
lekarskiego. W dniu 18.12.2024 r. organ prowadzacy otrzymal orzeczenie lekarskie
o0 rozpoznaniu choroby zawodowej, w zwigzku z tym pismem z dnia 19.12.2024 r. zawiadomit
Strony postepowania o mozliwosci zapoznania si¢ z aktami sprawy przed wydaniem decyzji.
Uczestnicy postgpowania nie skorzystaty z przyshugujacego im prawa, wobec czego decyzja
z dnia 21.01.2025 r. PPIS w Czestochowie stwierdzil chorobe zawodowa u zainteresowanego.
Po uprawomocnieniu si¢ decyzji, wobec braku zlozenia odwotania przez pracodawce, PPIS
w Czgstochowie wydat karte stwierdzenia choroby zawodowej z dnia 21.07.2025 r.

Uwagi

Postepowanie administracyjne Rok
W sprawie chor6b zawodowych 2022 2023 2024 stan na dzien

30.09.2025
Liczba zgloszonych podejrzen 44 62 72 49
choréb zawodowych
Liczba decyzji o stwierdzeniu 26 27 50 35
choroby zawodowej
Liczba decyzji o braku podstaw 16 11 19 23
do stwierdzenia choroby
zawodowej
Liczba prowadzonych 42 40 69 58
postepowan wyjasniajacych w
sprawie choroby zawodowej
Liczba postanowien 220 256 308 3
Liczba wystawionych kart 26 27 50 33
stwierdzen
Liczba decyzji 0 umorzeniu 5 5 2 0
postepowania

Stwierdzono rzetelno$¢ 1 prawidlowos$¢ zapisow w prowadzonej dokumentacji dot. chordb
zawodowych. Dokumentacja prowadzona zgodnie 2z obowiazujagcymi przepisami.
Postepowanie administracyjne prawidlowe i terminowe, zgodne z kpa. Z prowadzonej przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czestochowie dokumentacji wynika,
ze Strony sg na biezaco informowane o toczacym si¢ postgpowaniu administracyjnym na
kazdym etapie sprawy. Zgodnie z art. 36 kpa Strony sg kazdorazowo zawiadamiane
o niezalatwieniu sprawy w terminie pomimo, iz przyczyna zwloki nie lezy po stronie
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a okresy opoznien sa spowodowane dziatanie czynnikdw, na
ktére nie mamy wptywu. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Czgstochowie we
wszystkich wydawanych postanowieniach o zmianie terminu rozpatrzenia sprawy podaje
przyczyng zwloki oraz wskazuje nowy termin jej zalatwienia.
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SEKCJA HIGIENY DZIECI I MEODZIEZY

Sposoéb planowania dzialalnosci kontrolnej oraz jej sprawozdawczos¢ a takze dokumentacja
przeprowadzonych kontroli prowadzone sa prawidlowo. Postgpowania administracyjne bedace
nastepstwem stwierdzonych podczas kontroli uchybien prowadzone sa prawidlowo.
Nie wydaje si¢ zatem zalecen pokontrolnych.

PLANOWANIE KONTROLI W NADZOROWANYCH OBIEKTACH

W Sekeji Higieny Dzieci i Mlodziezy (NS-HD) PSSE w Czestochowie prowadzony jest i na
biezaco aktualizowany rejestr obiektow objetych biezagcym nadzorem sanitarnym, ktory jest
podstawg do planowania dziatalno$ci kontrolnej komorki oraz umozliwia prowadzenie
skutecznego nadzoru sanitarnego nad tymi obiektami. Rejestr ten jest prowadzony w systemie
CRONSOR. W dniu kontroli (tj.08.10.2025 r.) rejestr zwiera 435 pozycji (obiekty stale).
Liczba obiektéw nauczania i wychowania pod nadzorem NS-HD w latach objetych kontrola
(2021-2025):

w 2021 roku - 425 obiektoéw statych,

w 2022 roku - 425 obiektoéw statych, oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowane byly 162
turnusy letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci 1 mlodziezy,

w 2023 roku - 426 obiektoéw statych, oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowane byly 152
turnusy letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci 1 mlodziezy,

w 2024 roku - 423 obiekty state, oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowane byty 142
turnusy letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci 1 mlodziezy,

w 2025 roku - 435 obiektéw statych, oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowanych bylo
176 turnusow letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Planowanie dziatalnosci kontrolnej NS-HD odbywato si¢ cyklicznie w ostatnim kwartale roku
na rok nastgpny po otrzymaniu ,,Wytyczny GIS do planowania dziatalnosci PIS” na kolejne
lata, w oparciu o analiz¢ poprzednich wynikéw kontroli nadzorowanych obiektow. Terminy
zaplanowanych czynnos$ci kontrolnych zapisywane byly w harmonogramie kontroli obiektow
stanowigcym zatgcznik do planu zasadniczych zadan Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Czestochowie. Liczba zaplanowanych kontroli w latach 2021-2022 nie
uwzgledniata Owczesnej sytuacji epidemiologicznej (COVID). Wplyw na liczbe
zaplanowanych kontroli ma takze obsada kadrowa sekcji. W planowaniu kontroli (w latach
2021-2022) uwzgledniano kontrole sprawdzajace wykonanie zarzadzen decyzji
administracyjnych z ubieglych lat. W poszczegdlnych latach objetych kontrola zaplanowano
przeprowadzenie czynnosci kontrolnych nastgpujaco: w roku 2021 - 541 kontroli, w roku 2022
- 534 kontrole, w roku 2023 — 446 kontroli, w roku 2024 — 435 kontroli, w roku 2025 -338
kontroli.

SPRAWOZDAWCZOSC Z WYKONANIA PLANU KONTROLI
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Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci 1 Mlodziezy w ramach sprawowania biezacego nadzoru
sanitarnego realizujag czynnosci kontrolne, (w okresie objetym kontrolg) zgodnie
z harmonogramem kontroli obiektow na poszczego6lne lata. Realizacja harmonogramu kontroli
obiektow przedstawia si¢ nastepujaco:

W okresie od 09.10.2021 r. do 31.12.2021 r. zaplanowano 95 kontroli, z czego wykonano 33
kontrole (35 %).

Nie wykonano 62 z zaplanowanych kontroli z powodu :

— likwidacji 4 placowek/ zakonczenia dzialalnosci podmiotow,

— prowadzenia wzmozonego nadzoru nad potwierdzonymi przypadkami zakazen wirusem
SARS-CoV-2 na terenie placowek nauczania 1 wychowania (dochodzenia
epidemiologiczne, opinie w przedmiocie zawieszenia zajeC, obstuga systemu SEPIS) - 58
kontroli.

Ponadto wykonano 7 kontroli ponadplanowych, byly to kontrole:
— przeprowadzone w zwigzku z wniesionymi interwencjami - 3 kontrole,
— sprawdzajace - 2 kontrole,
— dorazne na wniosek strony - 2 kontrole.
W zwiazku z pandemig koronawirusa w okresie od 9 pazdziernika 2021 r. do 31 grudnia
2021 r.:

— przeprowadzono 1127 dochodzen epidemiologicznych,

— wydano 611 opinii w zakresie zmiany sposobu nauczania i wychowania.

Na rok 2022 zaplanowano 534 kontrole, z czego wykonano 490 kontroli (92%), ponadto
przeprowadzono 88 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku. Nie wykonano 44
z zaplanowanych kontroli: w 10 przypadkach nastgpita likwidacja palcoéwek badZz podmiot
zakonczyt dziatalno$¢, 2 obiekty czasowo zawiesily dziatalnos$¢, 6 placéwek nie rozpoczeto
dzialalnosci w roku szkolnym z powodu braku naboru, w 26 przypadkach do PPIS
w Czgstochowie wptynety wnioski dyrektorow w przedmiocie zmiany termindéw realizacji
zarzadzen decyzji administracyjnych.
Ponadto w roku 2022 wykonano 147 kontroli ponadplanowych, byly to kontrole:

— tematyczne w zakresie oceny obiektow wypoczynku dzieci i mlodziezy (88 kontroli),

— przeprowadzone w zwigzku z wniesionymi interwencjami (13 kontroli),

— sprawdzajace (8 kontroli),

— dorazne na wniosek strony (29 kontroli),

— problemowe (6 kontroli),

— tematyczne w zakresie oceny stanu sanitarnego (3 kontrole).
W zwiazku z pandemig koronawirusa w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 10 lutego 2022 r.:

— przeprowadzono 1705 dochodzen epidemiologicznych,

— wydano 807 opinii w zakresie zmiany sposobu nauczania i wychowania.

Na rok 2023 zaplanowano 446 kontroli, przeprowadzono 436 (98%) kontroli, ponadto
przeprowadzono 87 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku. Nie wykonano 10
z zaplanowanych kontroli z powodu:

— likwidacja placéwek/ zakonczenie dziatalno$ci 9 podmiotow,

— 1 placowka nie rozpoczeta dziatalnosci w roku szkolnym (brak naboru).
Ponadto w roku 2023 wykonano 201 kontroli ponadplanowych, byly to kontrole:
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— tematyczne w zakresie oceny obiektow wypoczynku dzieci i mlodziezy (87 kontroli),
— przeprowadzone w zwigzku z wniesionymi interwencjami (20 kontroli),

— sprawdzajace (34 kontrole),

— dorazne na wniosek strony (21 kontroli),

— problemowe (17 kontroli),

— tematyczne w zakresie oceny stanu sanitarnego (22 kontrole).

Na rok 2024 zaplanowano 435 kontroli, przeprowadzono 424 (97%) kontrole, ponadto
przeprowadzono 75 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku. Nie wykonano 11
z zaplanowanych kontroli z powodu likwidacji obiektow. Ponadto w roku 2024 wykonano 256
kontroli ponadplanowych, byly to kontrole:

— tematyczne w zakresie oceny obiektow wypoczynku dzieci i mlodziezy (75 kontroli),

— przeprowadzone w zwigzku z wniesionymi interwencjami (20 kontroli),

— sprawdzajace (56 kontroli),

— dorazne na wniosek strony (20 kontroli),

— problemowe (34 kontrole),

— tematyczne w zakresie oceny stanu sanitarnego (51 kontroli).

Na rok 2025 zaplanowano 338 kontroli, do dnia 15.10.2025 r. przeprowadzono 220 (65%)
kontroli, ponadto przeprowadzono 58 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku.
W 5 obiektach zaplanowane kontrole ujete w programie kontroli na rok 2025 nie zostaly
wykonane z powodu:

— likwidacji 3 placowek,

— zawieszenie dzialalnoSci 1obiektu na czas remontu,

— przesunigcie terminu 1 kontroli z uwagi na prolongate terminu realizacji zarzadzen
decyzji PPIS.

Fakt przeprowadzenia kontroli z podaniem daty czynnosci odnotowywany jest
w harmonogramie kontroli obiektow w systemie CRONSOR.

DOKUMENTACJA PRZEPROWADZANYCH KONTROLI

Badaniem kontrolnym objeto losowo wybrang dokumentacj¢ pokontrolna siedmiu obiektow
nauczania 1 wychowania (z uwzglednieniem poprawnosci prowadzonej dokumentacji
pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych oraz prowadzonego
postepowania administracyjnego). Protokoty kontroli oznakowane sa odpowiednim
identyfikatorem, zgodnie z przyjetymi zasadami wynikajacymi z rejestracji protokolow
w PSSE w Czestochowie, sporzadzone zgodnie z obowiazujaca Procedura Techniczng PT/01
»3posob wykonywania dziatan w ramach zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego
oraz zapobiegania i1 zwalczania choréb zakaznych i1 zakazen” z dnia 14.03.2016 r. oraz
Instrukcja w obszarze higieny dzieci i mlodziezy IR/HDM/01 z dnia 28.04.2015 r. Zapisy
w protokotach sa $ciste, zwigzle 1 wyczerpujace, odnosza si¢ do zakresu przeprowadzonych
czynnosci kontrolnych. Formularze stanowigce zataczniki do protokotdw dobierane sa zgodnie
z zakresem kontroli. Protokoty z przeprowadzanych kontroli s na biezaco zatwierdzone przez
bezposredniego przetozonego kontrolera. Kontrola losowo wybranych akt kontrolnych
obiektow objetych biezacym nadzorem wykazata, ze stwierdzenie podczas kontroli naruszenia
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wymagan higienicznych i zdrowotnych, skutkowalo wydaniem decyzji nakazujacej usuniecie
w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien. Dokumentacja kontrolna w catosci sporzadzana
jest z wuzyciem sprzetu komputerowego. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Czgstochowie we wszystkich skontrolowanych postgpowaniach administracyjnych spehit
obowigzek wynikajacy z artykutu 77 KPA, dotyczacy zbierania materialu dowodowego.
Wydawane decyzje administracyjne, zwieraly wszystkie wymagane elementy wskazane
w artykule 107 KPA, dostarczane strona byly zgodnie z artykulem 39 KPA. Organ
w kontrolowanych postgpowaniach zapewnit stronom czynny udzial na kazdym etapie
postepowania oraz umozliwit im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw 1 materialow
oraz zgloszenie zadan zgodnie z artykulem 10§1 KPA. We wszystkich badanych
postepowaniach administracyjnych rzetelnie i w sposéb niebudzacy watpliwosci zostata
oznaczona strona postgpowania, kazdorazowo wskazywano petng nazwe oraz siedzibe strony
(pelny adres) co gwarantuje przekazanie decyzji stronie postepowania. Czynnosci kontrolne
wykonania decyzji nakazujacych usunigcie uchybien stwierdzonych w  wyniku
przeprowadzonych kontroli realizowane byly na biezaco w krotkich odstgpach czasu po
uplywie terminu wskazanego w decyzji. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Czgstochowie, na wniosek strony, w uzasadnionych przypadkach, podejmowat decyzje
o zmianie terminu usuni¢cia uchybien, wskazanego w decyzji. Do skontrolowanych
postepowan administracyjnych byly prowadzone metryki spraw, zgodnie z artykutem 66 KPA.

Wykaz skontrolowanej dokumentacji:

— whniosek strony nr NS-HDM.9026.9.2022 z dnia 04.05.2022 r. w sprawie wydania opinii
w zakresie wymagan lokalowych i sanitarnych dla Ztobka,

— upowaznienie do kontroli nr 1205-057-1963/22 z dnia 11.05.2022 r.,

— protokdt kontroli nr 227/1205/NS/HDM/2022 z dnia 12.05.2022 r. na wniosek strony
dotyczacy wydania opinii dla pomieszczen przeznaczonych dla potrzeb funkcjonowania
zlobka,

— zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwiagzku z przeprowadzona kontrolag dorazng nr NS-HDM.1.2022
z dnia 13.05.2022 r. wraz z potwierdzeniem odbioru osobistego,

— decyzja rachunek nr 4.13.NS-HDM.2022 z dnia 13.05.2022 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru osobistego,

— decyzja nr NS-HDM.10.2022 z dnia 13.05.2022 r. w sprawie spelnienia warunkow
sanitarno-higienicznych i technicznych dla zlobka,

— metryka sprawy nr NS-HDM.9026.9.2022,

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS-HDM.9022.207.2023 z dnia
28.04.2023 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— upowaznienie do kontroli nr 057.2482.2023 z dnia 11.05.2023 r.,

— protokot kontroli nr 227/NS/HDM/2023 z dnia 22.05.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/01 (Ocena stanu sanitarnego ztobka),

— metryka sprawy nr NS-HDM.9022.207.2023,

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS-HDM.9022.156.2024 z dnia
28.03.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

35



— upowaznienie do kontroli nr 057.1919.2024 z dnia 15.04.2024 r.,

— protokot kontroli nr 186/NS/HDM/2024 z dnia 16.04.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/01 (Ocena stanu sanitarnego ztobka),

— metryka sprawy nr NS-HDM.9022.156.2024,

— whniosek strony nr NS-HDM.9026.15.2024 z dnia 07.08.2024 r. w sprawie wydania opinii
w zakresie wymagan lokalowych 1 sanitarnych dla dodatkowych grup ztobkowych,

— upowaznienie do kontroli nr 057.4245 z dnia 22.08.2024 r.,

— protokdt kontroli nr 28/NS/2024 z dnia 23.08.2024 r. na wniosek strony dotyczacy
wydania opinii dla pomieszczen przeznaczonych dla potrzeb funkcjonowania
dodatkowych grup ztobkowych,

— decyzja nr NS/HDM.51.2024 z dnia 30.08.2024 r. w sprawie spetnienia warunkow
sanitarno-higienicznych i technicznych dla 2 dodatkowych grup zlobkowych,

— zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwiazku z przeprowadzong kontrola dorazng nr NS/HDM.1.2024
z dnia 30.08.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru osobistego,

— decyzja rachunek nr 4.28.NS/HDM.2024 z dnia 30.08.2024 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru osobistego,

— metryka sprawy nr NS-HDM.9026.15.2024,

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS-HD.9022.158.2025 z dnia
25.04.2025 r. wraz z potwierdzeniem odbioru, sprawa prowadzona w EZD RP,

— protokot kontroli nr 185/NS-HD/2025 z dnia 22.05.2025 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/01 (Ocena stanu sanitarnego zlobka) oraz upowaznieniem do kontroli
nr 057.2029.2025, sprawa prowadzona w EZD RP.

—

— zawiadomienie o zamiarze wszcze¢cia kontroli nr NS-HDM.9022.436.2022 z dnia
31.08.2022 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— upowaznienie do kontroli nr 1205-057-4490/22 z dnia 19.09.2022 r.,

— protokot kontroli nr 462/1205/NS/HDM/2022 z dnia 20.09.2022 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola),

— metryka sprawy nr NS-HDM.9022.436.2022,

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS-HDM.9022.432.2023 z dnia
25.08.2023 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— upowaznienie do kontroli nr 057.5333.2023 z dnia 26.09.2023 r.,

— protokot kontroli nr 481/NS/HDM/2023 z dnia 27.09.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola),

— metryka sprawy nr NS-HDM.9022.432.2023,

— formularz z przyjecia interwencji z dnia 11.01.2024 r.,

— upowaznienie do kontroli nr 057.59.2024 z dnia 12.01.2024 r.,

— protokot kontroli nr 9/NS/HDM/2024 z dnia 12.01.2024 r.,

— metryka sprawy nr NS-HDM.9022.21.2024,

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS-HDM.9022.552.2024 z dnia
30.10.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— upowaznienie do kontroli nr 057.5857.2024 z dnia 20.11.2024 r.,
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— protokot kontroli nr 614/NS/HDM/2024 z dnia 21.11.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola),

— adnotacja stuzbowa z dnia 25.11.2024 r.,

— metryka sprawy nr NS-HDM.9022.552.2024.

—

— zawiadomienie o zamiarze wszczg¢cia kontroli nr NS-HDM.9022.431.2022 z dnia
30.08.2022 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— upowaznienie do kontroli nr 1205-057-4606/22 z dnia 22.09.2022 r.,

— protokdt kontroli nr 470/1205/NS/HDM/2022 z dnia 23.09.2022 r. wraz z zatacznikiem
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola),

— metryka sprawy nr NS-HDM.9022.431.2022,

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS-HDM.9022.165.2023 z dnia
30.03.2023 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— upowaznienie do kontroli nr 057.1883.2023 z dnia 12.04.2023 r.,

— protokot kontroli nr 164/NS/HDM/2023 z dnia 12.04.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola),

— metryka sprawy nr NS-HDM.9022.165.2023,

— zawiadomienie o zamiarze wszczg¢cia kontroli nr NS-HDM.9022.197.2024 z dnia
30.04.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— upowaznienie do kontroli nr 057.2464.2024 z dnia 20.05.2024 r.,

— protokot kontroli nr 228/NS/HDM/2024 z dnia 20.05.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola),

— zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwigzku 2z przeprowadzona kontrola 1 stwierdzonymi
nieprawidlowosciami nr NS/HDM.1.2024 z dnia 22.05.2024 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru,

— zawiadomienie o zamiarze wszczg¢cia kontroli nr NS-HDM.9022.197.2024 z dnia
22.05.2024 r. w zakresie sprawdzenia wykonania zalecen doraznych zawartych
w protokole nr 228/NS/HDM/2024 z dnia 20.05.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— upowaznienie do kontroli nr 057.2881.2024 z dnia 11.06.2024 r.,

— decyzja rachunek nr 4.17.NS/HDM.2024 z dnia 14.06.2024 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru,

— protokot kontroli (sprawdzajacej) nr 290/NS/HDM/2024 z dnia 17.06.2024 r. wykonanie
zalecen doraznych zawartych w protokole kontroli nr 228/NS/HDM/2024 z dnia
20.05.2024 r.,

— metryka sprawy nr NS-HDM.9022.197.2024,

— zgloszenie interwencji, zawiadomienie nr NS-HDM.9022.304.2024 z dnia 23.06.2024 r.,

— upowaznienie do kontroli nr 057.3115.2024 z dnia 24.06.2024 r.,

— protokot kontroli nr 301/NS/HDM/2024 z dnia 24.06.2024 r. w zakresie sprawdzenia
zasadno$ci interwencji,

— odpowiedZ do strony nr NS-HZZiPU.9022.1417.2024 z dnia 22.07.2024 r.,

— metryka sprawy nr NS-HDM.9022.304.2024,

— formularz z przyjecia interwencji nr NS-HDM.9022.602.2024 z dnia 28.11.2024 r.,
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— upowaznienie do kontroli nr 057.6041.2024 z dnia 28.11.2024 r.,

— protokot kontroli nr 625/NS/HDM/2024 z dnia 28.11.2024 r. w zakresie sprawdzenia
zasadnosci interwencji,

— adnotacja stuzbowa z dnia 23.12.2024 r.,

— metryka sprawy nr NS-HDM.9022.602.2024,

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS-HD.9022.118.2025 z dnia
26.03.2025 r. wraz z potwierdzeniem odbioru, sprawa prowadzona w EZD RP,

— protokot kontroli nr 153/NS-HD/2025 z dnia 25.04.2025 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola) oraz upowaznieniem do kontroli
nr 057.1359.2025, sprawa prowadzona w EZD RP.

— protokot kontroli nr 373/1205/NS/HDM/2021 z dnia 11.10.2021 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— zawiadomienie 0 Wwszczeciu  postgpowania  administracyjnego w  zwigzku
z przeprowadzong kontrolg i stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami nr NS-HDM.1.2021
z dnia 12.10.2021 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwigzku 2z przeprowadzona kontrola 1 stwierdzonymi
nieprawidlowosciami nr NS-HDM.2.2021 z dnia 12.10.2021 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru,

— decyzja nr NS-HDM.8.2021 z dnia 09.11.2021 r. nakazujaca usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci z terminem wykonania punkt 1 a i b do 31.08.2022 r., wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— decyzja rachunek nr 4.30.NS-HDM.2021 z dnia 09.11.2021 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru,

— wniosek strony z dnia 13.04.2022 r. (data wplywu 19.04.2022 r.) wraz z uzasadnieniem
zmiany terminu wykonania zarzadzen decyzji nr NS-HDM.8.2021 w punkcie 1 a, b,

— uzupetnienie do wniosku strony z dnia 13.04.2022 r. (pismo z dnia 21.04.2022 r.) wraz
ze wskazaniem zmiany terminu wykonania zarzadzen decyzji nr NS-HDM.8.2021
w punkcie 1 a, b do 31.08.2023 r.,

— decyzja nr NS-HDM.3.Zm.2022 z dnia 26.04.2022 r. prolongujaca termin wykonania
zarzadzen decyzji nr NS-HDM.8.2021 wraz z potwierdzeniem odbioru,

— protokdt kontroli nr 339/1205/NS/HDM/2022 z dnia 05.07.2022 r. w zakresie oceny
przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego,

— protokot kontroli nr 434/1205/NS/HDM/2022 z dnia 06.09.2022 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— protokot kontroli (sprawdzajacej) nr 433/1205/NS/HDM/2022 z dnia 06.09.2022 r.
wykonanie zarzadzen zawartych w punkcie 1b decyzji nr NS-HDM.8.2021,

— protokot kontroli nr 192/NS/HDM/2023 z dnia 25.04.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/05 (Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii),

— whniosek strony z dnia 11.05.2023 r. wraz z uzasadnieniem zmiany terminu wykonania
zarzadzen decyzji nr NS-HDM.8.2021 w punkcie 1a,

— uzupetienie do wniosku strony z dnia 11.05.2023 r. (pismo z dnia 17.05.2023 r.) wraz
ze wskazaniem zmiany terminu wykonania zarzadzen decyzji nr NS-HDM.8.2021
w punkcie la do 31.08.2024 r.,
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— decyzja nr NS-HDM.5.Zm.2023 z dnia 24.05.2023 r. prolongujaca termin wykonania
zarzadzen decyzji nr NS-HDM.8.2021 pkt 1a wraz z potwierdzeniem odbioru,

— protokot kontroli nr 458/NS/HDM/2023 z dnia 13.09.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— wniosek strony z dnia 05.07.2024 r. wraz z uzasadnieniem zmiany terminu wykonania
zarzadzen decyzji nr NS-HDM.8.2021 w punkcie 1a do dnia 31.08.2025 r.,

— protokdt kontroli nr 339/NS/HDM/2024 z dnia 15.07.2024 r. w zakresie dodatkowego
postgpowania w sprawie wniosku strony o zmian¢ terminu wykonania zarzadzen decyzji,

— protokot kontroli nr 340/NS/HDM/2024 z dnia 15.07.2024 r. w zakresie oceny
przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego,

— decyzja nr NS/HDM.27.2024 z dnia 26.07.2024 r. prolongujaca termin wykonania
zarzadzen decyzji nr NS-HDM.8.2021 pkt 1a wraz z potwierdzeniem odbioru,

— protokot kontroli nr 577/NS/HDM/2024 z dnia 29.10.2024 r. w zakresie wazenia
tornistrow/plecakow 1 wagi ucznidow w oddziatach klas 4-8,

— pismo strony z dnia 17.02.2025 r. informujace o wykonaniu zarzadzenia decyzji nr NS-
HDM.8.2021,

— protokot kontroli (sprawdzajacej) nr 104/NS-HD/2025 z dnia 18.03.2025 r. wykonanie
zarzadzen zawartych w punkcie 1a decyzji nr NS-HDM.8.2021,

— metryka sprawy NS-HDM.9022.247.2021,

— protokot kontroli nr 105/NS-HD/2025 z dnia 18.03.2025 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/05 (Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii) sprawa
prowadzona w EZD RP.

—

— protokot kontroli nr 376/1205/NS/HDM/2021 z dnia 12.10.2021 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— protokot kontroli nr 168/1205/NS/HDM/2022 z dnia 13.04.2022 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/05 (Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii),

— wniosek strony z dnia 23.05.2022 r. (data wptywu 27.05.2022 r.) dotyczacy zmiany
terminu wykonania zarzadzen decyzji nr NS/HDM.432-24/18 w punkcie 2 do
31.08.2024 r.,

— uzupetnienie do wniosku strony z dnia 23.05.2022 r. wraz z uzasadnieniem zmiany
terminu wykonania zarzadzen decyzji nr NS/HDM.432-24/18 w punkcie 3 do
31.08.2024 r.,

— decyzja nr NS-HDM.6.Zm.2022 z dnia 31.05.2022 r. prolongujaca termin wykonania
zarzadzen decyzji nr NS/HDM.432-24/18 wraz z potwierdzeniem odbioru,

— protokot kontroli nr 520/1205/NS/HDM/2022 z dnia 20.10.2022 r. wraz z zalacznikami
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty), F/HDM/06 (Ocena realizacji wymogdw
w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych 1 ich mieszanin
w placowkach),

— protokot kontroli nr 445/NS/HDM/2023 z dnia 06.09.2023 r. wraz z zalacznikami
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty), F/HDM/06 (Ocena realizacji wymogow
w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych 1 ich mieszanin
w placowkach),
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— wniosek strony z dnia 07.08.2024 r. wraz z uzasadnieniem zmiany terminu wykonania
zarzadzen decyzji nr NS/HDM.432-24/18 w punkcie 2, 3 do 31.08.2026 .,

— protokot kontroli nr 394/NS/HDM/2024 z dnia 09.08.2024 r. w zakresie dodatkowego
postepowania w sprawie wniosku strony o zmian¢ terminu wykonania zarzadzen decyzji,

— decyzja nr NS/HDM.44.2024 z dnia 21.08.2024 r. odmawiajaca zmiany terminu
wykonania zarzadzen decyzji nr NS/HDM.432-24/18 wraz z potwierdzeniem odbioru,

— protokdt kontroli nr 450/NS/HDM/2024 z dnia 28.08.2024 r. w zakresie oceny gabinetu
profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej,

— pismo strony z dnia 12.09.2024 r. dotyczace etapow realizacji zarzadzen decyzji
nr NS/HDM.432-24/18,

— protokot kontroli nr 512/NS/HDM/2024 z dnia 27.09.2024 r. wraz z zalacznikami
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty), F/HDM/06 (Ocena realizacji wymogow
w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych 1 ich mieszanin
w placowkach),

— pismo strony z dnia 03.10.2024 r. w sprawie realizacji zarzadzen decyzji
nr NS/HDM.432-24/18 wraz ze wskazaniem terminu zakofnczenia prac remontowych,

— pismo strony z dnia 04.02.2025 r. informujace o wykonaniu wszystkich zarzadzen decyzji
nr NS/HDM.432-24/18,

— protokot kontroli (sprawdzajacej) nr 34/NS-HD/2025 z dnia 05.02.2025 r. wykonanie
zarzadzen zawartych w punktach 2 1 3 decyzji nr NS/HDM.432-24/18 z dnia
12.10.2018 r.,

— Metryka sprawy 524/1205/NS/HDM/18.

— protokdt kontroli nr 349/1205/NS/HDM/2022 z dnia 08.07.2022 r. w zakresie oceny
przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego,

— protokot kontroli nr 585/1205/NS/HDM/2022 z dnia 07.12.2022 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— zawiadomienie 0 wszczeciu  postgpowania  administracyjnego w  zwigzku
z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi nieprawidtowosciami nr NS-HDM.1.2022
z dnia 08.12.2022 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwigzku 2z przeprowadzona kontrola 1 stwierdzonymi
nieprawidlowosciami nr NS-HDM.2.2022 z dnia 08.12.2022 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru,

— decyzja nr NS-HDM.18.2022 z dnia 28.12.2022 r. nakazujaca usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci z terminem wykonania punkt 1 do 31.08.2024 r., wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— decyzja rachunek nr 4.47.NS-HDM.2022 z dnia 28.12.2022 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru,

— protokot kontroli nr 567/NS/HDM/2023 z dnia 15.11.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— protokdt kontroli nr 413/NS/HDM/2024 z dnia 14.08.2024 r. w zakresie oceny
przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego,

— wniosek strony z dnia 31.07.2024 r. (data wptywu 31.07.2024 r.) wraz z uzasadnieniem
zmiany terminu wykonania zarzadzen decyzji nr NS-HDM.18.2022 w punkcie 1,
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— uzupetnienie do wniosku strony z dnia 31.07.2024 r. (data wptywu 01.08.2024 r.) wraz
z uzasadnieniem zmiany terminu wykonania zarzadzen decyzji nr NS-HDM.18.2022
w punkcie 1 do dnia 31.08.2025,

— protokot kontroli nr 411/NS/HDM/2024 z dnia 14.08.2024 r. w zakresie dodatkowego
postepowania w sprawie wniosku strony o zmian¢ terminu wykonania zarzadzen decyzji,

— decyzja nr NS/HDM.43.2024 z dnia 19.08.2024 r. prolongujaca termin wykonania
zarzadzen decyzji nr NS-HDM.18.2022 pkt 1 wraz z potwierdzeniem odbioru,

— protokot kontroli nr 645/NS/HDM/2024 z dnia 05.12.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— protokot kontroli (sprawdzajacej) nr 339/NS-HD/2025 z dnia 09.09.2025 r. wykonanie
zarzadzen zawartych w punkcie 1 decyzji nr NS-HDM.18.2022,

— metryka sprawy NS-HDM.9022.588.2022,

— protokot kontroli nr 363/NS-HD/2025 z dnia 25.09.2025 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty) sprawa prowadzona w EZD RP.

— protokoét kontroli nr 389/1205/NS/HDM/2022 z dnia 29.07.2022 r. w zakresie oceny
przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego,

— protokot kontroli nr 502/1205/NS/HDM/2022 z dnia 11.10.2022 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— protokot kontroli nr 503/NS/HDM/2023 z dnia 06.10.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— protokot kontroli nr 601/NS/HDM/2024 z dnia 18.11.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— zawiadomienie 0 Wwszczeciu  postgpowania  administracyjnego w  zwigzku
z przeprowadzong kontrolg i stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami nr NS-HDM.1.2024
z dnia 22.11.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwigzku 2z przeprowadzona kontrola 1 stwierdzonymi
nieprawidlowosciami nr NS-HDM.2.2024 z dnia 22.11.2024 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru,

— decyzja nr NS/HDM.65.2024 z dnia 19.12.2024 r. nakazujaca usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci z terminem wykonania punkt 1 do 31.08.2026 r., wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— decyzja rachunek nr 4.42.NS/HDM.2024 z dnia 19.12.2024 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru,

— metryka sprawy NS-HDM.9022.578.2024,

— protokdt kontroli nr 273/NS-HD/2025 z dnia 23.07.2025 r. w zakresie oceny
przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego, sprawa prowadzona w EZD RP.
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SEKCJA ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO

Zagadnienia poddane ocenie:
— poprawnos¢ sporzadzanych stanowisk (pod wzgledem faktycznym i prawnym),
— zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos$¢ stosowania
protokotéw z kontroli),
— zgodnos$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa,
— terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen,
— wdrozenie dziatan edukacyjno-informacyjnych,
— wdrozenie formularzy GIS dot. dopuszczenia obiektéw budowlanych do uzytkowania.

Przedmiotem kontroli byly nastepujace sprawy:

1) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.176.2024 z dnia 14.05.2024 r. dot. uzgodnienia projektu
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla czgsdci terendw
etap [ wraz z prognoza oddzialywania na srodowisko.

Przebieg postepowania:

Whioskiem z dnia 12.02.2024 1. zn.: GR.6721.1.2023 || NG vystopit
0 zaopiniowanie projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla czgsci
terendOw — etap I, w trybie art. 54 ust. 1, art. 58 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia
3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji o srodowisku 1 jego ochronie, udziale
spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na Srodowisko
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 z pézn. zm.) w terminie 30 dni od daty otrzymania wniosku.
PPIS w Czestochowie w wyznaczonym przez _- terminie pismem z dnia
11.03.2025 r. zn.: NS-NZ.9022.176.2024 poinformowat o nieprawidlowosciach w projekcie
planu, wskazujac jakie to nieprawidtowosci. Wojt udzielil wyjasnien w pismie z dnia
15.04.2024 r. przesylajac ponownie poprawiony projekt przedmiotowego planu wraz
z prognoza oddzialywania na §rodowisko. PPIS w Czgstochowie wydal pozytywna opinie
sanitarng zn.: NS-NZ.9022.176.2024 z dnia 14.05.2024 r. dot. uzgodnienia projektu
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla czgsdci terendw _
etap [ wraz z prognoza oddzialtywania na $rodowisko z zachowaniem terminu 30 dni od
otrzymania poprawionego projektu. W opinii zawarto obowigzujace akty prawne. Sentencja
opinii zostata sformutowana prawidlowo. W uzasadnieniu w wyczerpujacy sposob opisano
istotne zagadnienia dotyczace spraw higieniczno-sanitarnych. Postepowanie zostato
przeprowadzone prawidtowo. Organ zwrocil uwage na istotne nieprawidtowos$ci w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych. W konsekwencji organ prowadzacy powstepowanie
administracyjne w przedmiotowej sprawie dokonal poprawy opiniowanego projektu
dokumentu, co pozwolito na jego pozytywne zaopiniowanie.

2) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.1246.2025 z dnia 22.07.2025 r. dot. uzgodnienia projektu
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego w _, dla czgsci obrgbow
ewidencyjnych wraz z prognoza oddziatywania na srodowisko.
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Przebieg postepowania:

Whioskiem z dnia 08.07.2025 r. zn.: GM-1.6721.1.4.6.2024.6721.1.2023 ||| G
- wystapil o zaopiniowanie projektu miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego w —, dla czesci obreboOw ewidencyjnych —, w trybie
art. 54 ust. 1, art. 58 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
informacji o sSrodowisku 1 jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz
o ocenach oddzialywania na srodowisko (Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 z pdzn. zm.) w terminie
30 dni od daty otrzymania wniosku. PPIS w Czestochowie wydal pozytywna opini¢
sanitarng zn.: NS-NZ.9022.1246.2025 z dnia 22.07.2025 r. dot. uzgodnienia projektu
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego w _, dla czgsci obrgbow
ewidencyjnych wraz z prognozg oddzialywania na §rodowisko. Opinia zostata
wydana z zachowaniem wyznaczonego terminu 30 dni od otrzymania wniosku. W opinii
zawarto obowiazujace akty prawne. Sentencja opinii zostala sformulowana prawidlowo.
W uzasadnieniu w wyczerpujacy sposob opisano istotne zagadnienia dotyczace spraw
higienicznosanitarnych. Postgpowanie zostato przeprowadzone prawidlowo.

3) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.396.2025 z dnia 03.04.2025 r. dot. uzgodnienia projektu
planu og6lnego gminy Olsztyn.

Przebieg postepowania:

Whioskiem z dnia 07.03.2025 r. zn.: RUT.6721.8.2(P
wystapil o zaopiniowanie projektu planu ogdlnego , w trybie art. 54 ust. 1,
art. 58 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji
o srodowisku 1 jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 z p6Zn. zm.) w terminie 30 dni od
daty otrzymania wniosku. PPIS w Czestochowie wydat pozytywna opini¢ sanitarng zn.: NS-
NZ.9022.396.2025 z dnia 03.04.2025 r. dot. uzgodnienia projektu planu ogolnego
- wraz z prognoza oddzialywania na S$rodowisko. Opinia zostala wydana
z zachowaniem wyznaczonego terminu 30 dni od otrzymania wniosku. W opinii zawarto
obowigzujace akty prawne. Sentencja opinii zostata sformulowana prawidtowo.

W uzasadnieniu w wyczerpujacy sposoOb opisano istotne zagadnienia dotyczace spraw
higienicznosanitarnych. Postgpowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.

4) postanowienie zn.: NS-NZ.9022.1317.2024 z dnia 02.12.2024 r. dot. uzgodnienia projektu

decyzji o warunkach zabudowy i1 zagospodarowania terenu dla rozbudowy budynku hali
produkcii'no — maiazinowei' Z CzgS$cia socialnq o hale produkcii'nq *
Przebieg postepowania:

Whioskiem z dnia 21.11.2024 r. zn.: AAB.6730.5.91.2024 ||| | ||
wystapil o uzgodnienie na postawie art. 53 ust. 4 pkt 2a ustawy z dnia 27 marca 2003 r.
o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1130 z pdzn. zm.)
projektu decyzji o warunkach zabudowy i1 zagospodarowania terenu dla ww. inwestycji,
w terminie 30 dni od daty otrzymania wniosku. PPIS w Czestochowie wydatl postanowienie
zn: NS-NZ.9022.1317.2024 z dnia 02.12.2024 r. uzgadniajace w zakresie wymagan

higienicznych i zdrowotnych projekt decyzji dla przedmiotowej inwestycji. Postanowienie
zostalo wydane z zachowaniem wyznaczonego terminu. W jego preambule zawarto
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obowigzujace akty prawne. Sentencja postanowienia zostata sformutowana prawidlowo.
Postanowienie posiada stosowne uzasadnienie i prawidtowe pouczenie Podczas kontroli
zwrocono uwage na potrzebe ujmowania w uzasadnieniu informacji dot. sasiadujace]
zabudowy w aspekcie zachowania odpowiednich warunkéw sanitarnohigienicznych, fadu
przestrzennego 1 oddzialywania na tereny sasiadujace i odwrotnie. Postanowienie zostato
wystane do stron postgpowania wskazanych przez Wnioskodawce. Postepowanie zostato
przeprowadzone prawidiowo.

5) postanowienie zn.: NS-NZ.9022.1065.2025 z dnia 10.06.2025 r. dot. uzgodnienia projektu
decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego dla budowy budynku

Przebieg postepowania:

Whioskiem z dnia 26.05.2025 r. zn.: GR.6730.433.2025 ; wystapit
0 uzgodnienie na postawie art. 53 ust. 4 pkt 2a ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu
1 zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1130 z p6zn. zm.) projektu decyzji
o warunkach zabudowy 1 zagospodarowania terenu dla ww. inwestycji, w terminie 30 dni
od daty otrzymania wniosku. PPIS w Czgstochowie wydal postanowienie zn: NS-
NZ.9022.1065.2025 z dnia 10.06.2025 r. uzgadniajace w zakresie wymagan higienicznych
1 zdrowotnych projekt decyzji dla przedmiotowej inwestycji. Postanowienie zostato wydane
z zachowaniem wyznaczonego terminu. W jego preambule zawarto obowigzujace akty
prawne. Sentencja postanowienia zostala sformutowana prawidtowo. Postanowienie posiada
stosowne uzasadnienie i prawidlowe pouczenie. Postanowienie zostato wystane do strony,
ktora byt organ wnioskujacy. Postepowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.

6) postanowienie zn.: NS-NZ.9022.21.2025 z dnia 30.01.2025 r. dot. uzgodnienia projektu
decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu dla zmiany sposobu uzytkowania
czesci parteru 1 piwnic budynku mieszkalnego jednorodzinnego na ztobek wraz z budowa
schodoéw zewnetrznych na

Przebieg postepowania:

Whioskiem z dnia 09.01.2025 r. zn.: AAB.6730.3.136.2024 | | | | | |
wystapit o uzgodnienie na postawie art. 53 ust. 4 pkt 2a ustawy z dnia 27 marca 2003 r.
o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1130 z p6zn. zm.)
projektu decyzji o warunkach zabudowy 1 zagospodarowania terenu dla ww. inwestycji,
w terminie 14 dni od daty otrzymania wniosku. PPIS w Czestochowie po zapoznaniu si¢
z dokumentami zalagczonymi do wniosku wystapit o uzupelnienie danych techniczno-
technologicznych w tym informacji dot. miejsca gromadzenia odpadéw, placu zabaw
1 miejsc parkingowych. pismem z dnia 29.01.2025 r. przestat
pismo inwestora z dnia 27.01.2025 r. zawierajace dodatkowe informacje w sprawie
wnioskowanej inwestycji. Jednocze$nie zwrocit si¢ ponownie o uzgodnienie planowanego
zamierzenia inwestycyjnego. PPIS wydat postanowienie zn.: NS-NZ.9022.21.2025 z dnia
30.01.2025 r. uzgadniajace w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projekt
decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu dla przedmiotowe] inwestycji.
Postanowienie zostato wydane z zachowaniem wyznaczonego terminu. W jego preambule
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7)

8)

zawarto obowigzujace akty prawne. Sentencja postanowienia zostala sformutowana
prawidlowo. Postanowienie posiada stosowne uzasadnienie 1 prawidlowe pouczenie.
Postanowienie zostalo wystane do stron postepowania wskazanych przez Wnioskodawce.
Postepowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.

opinia zn.: NS-NZ.9022.167.2023/2024 z dnia 08.08.2024 r. dot. uzgodnienia przed
wydaniem decyzji o uwarunkowaniach S$rodowiskowych realizacji przedsigwzigcia
polegajacego na ,Przebudowie i1 rozbudowie oczyszczalni Sciekow

Przebieg postepowania:

Whioskiem z dnia 20.05.2024 1. zn.: ROS.6220.4.2022/2024 [ D
wystapit na postawie art. 77 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r.

o udostepnianiu informacji o §rodowisku 1 jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie

srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na §rodowisko (Dz. U. 22024 r. poz. 1112 z p6zn.

zm.) o uzgodnienie warunkow realizacji przedsiewziecia polegajacego na ,,Przebudowie
i rozbudowie oczyszczalni $ciekod

zalaczajac do wniosku raport o oddzialywania przedsigwzigcia na
srodowisko.
PPIS w Czestochowie po zapoznaniu si¢ z dokumentacja wystosowat do ;
pismo z dnia 13.06.2024 r. 0 wyjasnienia i uzupetnienia raportu, przesytajac
niniejsze pismo pelnomocnikowi strony. W dniu 09.07.2024 r. PPIS w Czestochowie
wystosowal pismo w zwigzku z wptynieciem pisma z dnia 25.06.2024 r. Stowarzyszenia na
rzecz Rozwoju zawierajacym uwagi do raportu i sprzeciw
na realizacje przedsiewzigcia. W pisSmie tym PPIS poinformowal Stowarzyszenie,
ze wnikliwie 1 ze staranno$cig beda podejmowane wszelkie czynnosci niezbedne do
doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego i rozpatrzenia przedmiotowej sprawy. Pismem
zdnia 11.07.2024 . przestal uzupehienie raportu
1 stosowne wyjasnia. PPIS wystapil ponownie pismem z dnia 24.07.2024 r. do Burmistrza
z prosba o odniesienie si¢ autora raportu do zarzutow Stowarzyszenia. Po otrzymaniu
uzupetnienia niniejszego pisma w dniu 05.08.2024 r. PPIS wydal pozytywna opini¢
sanitarng zn.: NS-NZ.9022.167.2023/2024 z dnia 08.08.2024 r. w ktorej okreslit warunki
realizacji przedsiewziecia. W uzasadnieniu w wyczerpujacy sposob opisano istotne
zagadnienia  dotyczace spraw  higieniczno-sanitarnych.  Postgpowanie  zostalo
przeprowadzone prawidtowo. Organ zwrdcil uwage na istotne nieprawidtowos$ci w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych. W konsekwencji organ prowadzacy powstepowanie
administracyjne w przedmiotowej sprawie dokonal poprawy uzgadnianego dokumentu, co
pozwolito na jego pozytywne zaopiniowanie.

opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.506.2025 z dnia 09.04.2025 r. o braku konieczno$ci
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na Srodowisko dla przedsigwzigcia
polegajacego na rozbudowie

kotlowni, stacji transformatorowej, magazynu folii, magazynu wyrobow gotowych, wiezy
chtodniczej; przebudowie istniejacego budynku przemystowego z jego czesciowa zmiang
sposobu uzytkowania na potrzeby montazu nowej linii laminowania; przebudowie
zewngetrzne] podziemne] 1 naziemnej infrastruktury technicznej oraz wprowadzeniu
dodatkowych kodéw wytwarzanych 1 poddawanych odzyskowi odpadow w istniejacych
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9)

_

Przebieg postepowania:

Whioskiem z dnia 24.03.2025 r. zn.: 0$R.6220.29.2025 || NG
wystapil na postawie art. 78 ust. 1 pkt 2 w zwiazku z art. 64 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji o srodowisku 1 jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na §rodowisko (Dz. U.
z 2024 r. poz. 1112 z pdzn. zm.) o opinig, czy ww. przedsiewzigcie wymaga
przeprowadzenia oceny oddziatywania na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej
potrzeby opini¢ co do zakresu raportu o oddziatywaniu na srodowisko.

PPIS w Czgstochowie po zapoznaniu si¢ z Kartg informacyjng przedsigwzigcia zatagczona
do wniosku wydat opini¢ zn.: NS-NZ.9022.506.2025 z dnia 09.04.2025 r. o braku
konieczno$ci przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewzigcia na $rodowisko dla
przedmiotowego przedsiewziecia. W uzasadnieniu prawidtowo wskazano czym kierowat sie
PPIS odstepujac od koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewzigcia na
srodowisko. Inwestycja planowana byta na terenie, na ktorym prowadzona byla taka sama
dzialalno$¢ na terenach produkcyjnych, a inwestycja zwiazana byta z modernizacja zaktadu.
Opinia zostala wydana z zachowaniem terminu wynikajacego z ww. ustawy. W opinii
zawarto obowigzujace akty prawne. Sentencja opinii zostala sformulowana prawidiowo.
Opinia zostala wystana do wiadomo$ci do pelnomocnika strony wskazanego przez
Whioskodawce. Zgodnie z wyja$nieniem pracownika brak konieczno$ci przeprowadzenia
oceny oddzialywania na $rodowisko stwierdzany jest w przypadku, gdy w sasiedztwie
inwestycji nie wystepuje zabudowa chroniona. Postgpowanie zostalo przeprowadzone
prawidtowo.

opinia zn.: NS-NZ. 9022.1178.2025 z dnia 09.07.2025 r. o koniecznoS$ci przeprowadzenia
oceny oddziatywania przedsiewzigcia na srodowisko dla przedsiewzigcia polegajacego na
zbieraniu odpadow niebezpiecznych oraz innych niz niebezpieczne

Przebieg postepowania:

Whioskiem z dnia 25.06.2025 r. zn.: O$R.6220.54.2025 || |
wystapit na postawie art. 78 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 64 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie §rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na §rodowisko (Dz. U.
z 2024 r. poz. 1112 z poézn. zm.) o opinig, czy ww. przedsiewzigcie wymaga
przeprowadzenia oceny oddziatywania na §rodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej
potrzeby opini¢ co do zakresu raportu o oddziatywaniu na srodowisko.

PPIS w Czestochowie po zapoznaniu si¢ z Kartg informacyjng przedsigwzigcia wraz
z uzupehieniem, zalaczong do wniosku wydat opini¢ zn.: NS-NZ. 9022.1178.2025 z dnia
09.07.2025 r. o koniecznos$ci przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na
srodowisko dla ww. przedsigwzigcia. W uzasadnieniu prawidtowo wskazano czym kierowat
si¢ PPIS decydujac o koniecznos$ci przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia
na srodowisko. Planowane przedsigwzigcie zwigzane bylo ze zbieraniem odpadow
niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne na utwardzonym placu magazynowym. PPIS
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10)

11)

wskazat, ze odpady majg by¢ gromadzone w pojemnikach i1 kontenerach poza obiektami
kubaturowymi, co moze stanowi¢ potencjalne zrodto ucigzliwosci ze wzgledu na sasiedztwo
zabudowy mieszkaniowej. Opinia zostala wydana z zachowaniem terminu wynikajacego
zww. ustawy. W opinii zawarto obowigzujace akty prawne. Sentencja opinii zostala
sformutowana prawidlowo. Opinia zostala wystana do wiadomosci do pelnomocnika strony
wskazanego przez Wnioskodawce. Postepowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.

opinia zn.: NS-NZ.9022.348.2024 z dnia 24.10.2024 r. dot. uzgodnienia projektu zmiany
sposobu uzytkowania dwoch budynkéw przemyslowych oraz budynku ustugowego (sala
bankietowa) na budynek zlobka

Przebieg postepowania:
Whioskiem z dnia 11.03.2024 r. zn.: OSR.6220.54.2025 Strona zwrécita si¢ o uzgodnienie
projektu zmiany sposobu uzytkowania dwoch budynkéw przemyslowych oraz budynku
ustugowego (sala bankietowa) na budynek zlobka

Z uwagi na znajdujaca si¢ na terenie budynku stacji transformatorowe]
15/04 kV, ktora moze oddzialywa¢ na dzieci przebywajace w ww. placowce PPIS
w Czestochowie zwrocil si¢ pismem z dnia 05.04.2024 r. zn.: NS-NZ.9022.348.2024
oopinic do SPWIS w zakresie analizy przedlozonych badah natezenia pol
elektromagnetycznych, informujac jednoczeénie strong. SPWIS pismem z dnia
11.06.2024 r. zn.: NS-NZ.9022.5.2.2024 poinformowal m.in. Ze wykonane pomiary
natezenia PEM w otoczeniu stacji transformatorowe] sa niekompletne i1 wymagaja
uzupelnienia. W zwigzku z pismem strony skierowanym do SPWIS z dnia 24.09.2024 r.,
przy ktorym przedlozono stosowne uzupehienie, SPWIS wyrazil stanowisko z dnia
18.10.2024 r. dot. bezpieczenstwa dzieci w pomieszczeniach sasiadujacych ze stacja. Po
otrzymaniu tegoz stanowiska PPIS w Czestochowie wydat opini¢ zn.: NS-
NZ.9022.348.2024 z dnia 24.10.2024 r. uzgadniajaca w zakresie wymagan higienicznych 1
zdrowotnych przedmiotowy projekt. W uzasadnieniu wskazat m.in. przebieg postepowania,
powotat si¢ na uwagi SPWIS. Ze wzgledu na przedtuzajacy si¢ termin zalatwienia sprawy
wskazano, ze w przypadku postepowania wyjasniajacego nalezy pismem poinformowac
strong o przedluzeniu terminu zalatwienia sprawy w zwigazku z prowadzonym
postepowaniem wyjasniajacym. PPIS wykazal czujno$¢, zauwazajac w sasiedztwie
pomieszczen zlobka stacje transformatorowa. Kontaktowal si¢ telefonicznie z Oddzialem
NS-NZ WSSE w Katowicach w przedmiotowej sprawie, a nastepnie pisemnie wystapit do
SPWIS o opini¢ w przedmiotowej sprawie. W opinii zawarto odpowiedni zapis, iz
uzgodnienie nalezy rozpatrywaé lacznie z projektem, na ktdrym naniesiono klauzule
stwierdzajaca uzgodnienie projektu. W projekcie widnieje niniejsza klauzula.
Postepowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.

opinia zn.: NS-NZ.9022.1149.2025 z dnia 18.07.2025 r. dot. uzgodnienia projektu zmiany
sposobu uzytkowania budynku ustugowego (stacja kontroli pojazdow) dla potrzeb funkcji
produkcyjnej
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12)

13)

Przebieg postepowania:

Whioskiem z dnia 18.06.2025 r. Strona zwrdcita si¢ o uzgodnienie projektu zmiany sposobu
uzytkowania budynku ustugowego (stacja kontroli pojazdow) dla potrzeb funkcji
produkcyjnej

PPIS w Czestochowie wydal opini¢ zn.: NS-NZ.9022.1149.2025 z dnia
18.07.2025 r. wuzgadniajaca w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych
przedmiotowy projekt. W opinii zawart odpowiedni zapis, iz uzgodnienie nalezy
rozpatrywac tacznie z projektem, na ktérym naniesiono klauzule stwierdzajaca uzgodnienie
projektu. W projekcie widnieje niniejsza klauzula. Postepowanie zostalo przeprowadzone
prawidtowo.

opinia zn.: NS-NZ.9022.1699.2025 z dnia 09.09.2025 r. dot. uzgodnienia projektu
rozbudowy budynku mieszkalnego z przebudowa i zmiana sposobu uzytkowania dla funkcji
przedszkola

Przebieg postepowania:
Whioskiem z dnia 20.08.2025 r. Strona zwrdcita si¢ o uzgodnienie projektu rozbudowy
budynku mieszkalnego z przebudowa 1 zmiang sposobu uzytkowania dla funkcji przedszkola
. PPIS w Czestochowie
wydat opini¢ zn.: NS-NZ.9022.1699.2025 z dnia 09.09.2025 r. uzgadniajacg w zakresie
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych przedmiotowy projekt. W opinii zawart odpowiedni
zapis, 1z uzgodnienie nalezy rozpatrywac tacznie z projektem, na ktorym naniesiono
klauzul¢ stwierdzajaca uzgodnienie projektu. W projekcie widnieje niniejsza klauzula.
Postepowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.

opinia zn.: NS-NZ.9022.637.2024 z dnia 19.06.2024 r. dot. odbioru budynku hali
produkcii'no— maiazinowei' 7 czg$Scig biurowa —

Przebieg postepowania:
Do PPIS w Czestochowie wplynelo zawiadomienie z dnia 06.06.2024 r. o zakonczeniu
budowy obiektu budowlanego 1 zamiarze przystgpienia do jego uzytkowania pn.: budynek
hali produkcyjno- magazynowej z cze$cig biurowa wj

PPIS w Czestochowie po przeprowadzeniu kontroli
w obiekcie, potwierdzonej protokotem z dnia 13.06.2024 r. nr 37.NS/NZ.2024, wydat opini¢
zn.: NS-NZ.9022.637.2024 z dnia 19.06.2024 r. stwierdzajaca zgodno$¢ wykonania obiektu
budowlanego z projektem budowlanym. Protokdt zostal zatwierdzony przez kierownika
Sekcji ZNS w dniu 13.06.2024 r. Opinia zostata wydana z zachowaniem wymaganego
ustawg Prawo budowlane 14 dniowego terminu. W opinii zawarto obowigzujace akty
prawne.
Sentencja opinii zostata sformulowana prawidlowo. Opini¢ sporzadzono na formularzu
przekazanego do stosowania przez GIS w Warszawie.
Postepowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.
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14)

15)

opinia zn.: NS-NZ.9022.1737.2025 z dnia 04.09.2025 r. dot. odbioru dwoch budynkow
handlowo-ustugowych,

Przebieg postepowania:

Do PPIS w Czestochowie wptynelo zawiadomienie z dnia 27.08.2025 r. o zakonczeniu
budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystgpienia do jego uzytkowania pn.: dwa
budynki handlowo-ustugowe PPIS
w Czgstochowie po przeprowadzeniu kontroli w obiekcie, potwierdzonej protokotem z dnia
03.09.2025 r. nr 69.NS/NZ.2025, wydat opini¢ NS-NZ.9022.1737.2025 z dnia 04.09.2025
r. stwierdzajaca zgodno§¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym.
Protokot zostal zatwierdzony przez kierownika Sekcji ZNS w dniu 03.09.2025 r. Opinia
zostala wydana z zachowaniem wymaganego ustawa Prawo budowlane 14 dniowego
terminu. W opinii zawarto obowigzujace akty prawne. Sentencja opinii zostala
sformutowana prawidtowo.

Opini¢ sporzadzono na formularzu przekazanym do stosowania przez GIS w Warszawie.
Postepowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.

opinia zn.: NS-NZ.9022.1987.2025 z dnia 02.10.2025 r. dot. przebudowy z rozbudowa

i nadbudowa  budynku H I e

Przebieg postepowania:
Do PPIS w Czestochowie wptynelo zawiadomienie z dnia 09.09.2025 r. o zakonczeniu
budowy obiektu budowlanego i1 zamiarze przystapienia do jego uzytkowania pn.:
przebudowy z rozbudowa i nadbudowa budynku

PPIS
w Czgstochowie po przeprowadzeniu kontroli w obiekcie, potwierdzonej protokotem z dnia
01.10.2025 r. nr 84/NS-NZ/2025, wydat opini¢ NS-NZ.9022.1987.2025 z dnia 02.10.2025 r.
stwierdzajaca zgodno$§¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym.
Protokot zostal zatwierdzony przez kierownika Sekcji ZNS w dniu 02.10.2025 r. Opinia
zostala wydana z zachowaniem wymaganego ustawa Prawo budowlane 14 dniowego
terminu. W opinii zawarto obowigzujace akty prawne. Sentencja opinii zostala
sformutowana prawidtowo.

Opini¢ sporzadzono na formularzu przekazanego do stosowania przez GIS w Warszawie.
Postepowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.

W wyniku ogledzin wyzej wymienionych dokumentdéw ustalono, co nastgpuje:

— sprawy sa kompletne i czytelne,

— protokoty sa wypelniane zgodnie z procedura systemu jakosci. Niezwlocznie po
zakonczeniu kontroli, protokotly sg zatwierdzane przez kierownika technicznego komorki
organizacyjnej, a w przypadku jezeli w kontroli uczestniczy kierownik komorki
protokoty zatwierdzane sa przez kierownika Nadzoru Sanitarnego lub PPIS w
Czestochowie. Na ich podstawie wydawane sa prawidtowe stanowiska PPIS,

— postgpowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska
posiadaja wlasciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje 1 uzasadnienia,
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— uzasadnienia pisane sag w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne,

— klauzule stosowane sg poprawnie,

— skontrolowane sprawy zalatwione s3a terminowo, za wyjatkiem sprawy nr NS-
NZ.9022.348.2024. Wskazano na potrzebe przedluzenia terminu w przypadku
prowadzenia postgpowania wyjasniajacego,

— wdrozono jednolite procedury w zwigzku z zajmowanymi stanowiskami w kontekscie
zapewnienia wymagan sanitarno-higienicznych w obszarach dot.: postgpowania
w sprawie strategicznej oceny oddzialywania na §rodowisko przy uzgadnianiu projektow
miejscowych planow zagospodarowania terenu oraz studium uwarunkowan - wdrozono
przekazane przez GIS, opracowane przez Zespoét ds. ocen oddziatywania na srodowisko
schematy postgpowania organéw PIS na etapie strategicznej oceny oddzialywania na
srodowisko,

— wdrozono przekazane przez GIS zalecane do stosowania wzory formularzy, dotyczace
udziatu organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dopuszczeniu do uzytkowania
obiektow budowlanych w trybie art. 56 ustawy z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U.
z 2025 r. poz. 418 z pdzn.zm.),

— wdrozono przekazane przez SPWIS opracowane przez Zesp6t ds. ocen oddziatywania na
srodowisko formularze wzoréw opinii sanitarnych dot. postepowania w sprawie oceny
oddziatywania na $rodowisko przy uzgadnianiu planowanych inwestycji mogacych
znaczaco oddzialywa¢ na $rodowisko inwestycji, przed wydaniem decyzji
o $§rodowiskowych uwarunkowaniach,

— wdrozono dzialania edukacyjno-informacyjne na etapie odbioru obiektéw budowlanych
oraz uzgadniania dokumentacji projektowych. Dziatania edukacyjne prowadzone sa
w formie rozmowy, udzielania informacji, odpowiedzi na zadawane pytania. Podstawa
do prowadzenia dziatan sa materialy udostgpnione przez GIS i SPWIS. Informacje
o przeprowadzeniu dziatan sg odnotowywane w protokotach kontroli.

SEKCJA PROMOCJI ZDROWIA I KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ

Integralng cz¢$¢ projektu wystapienia pokontrolnego stanowi zatacznik nr 1 z dnia 11.04.2025
roku do wydania 5 Instrukcji Roboczej nr IR/PZ/01 - Ustalenia z kontroli powiatowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej w zakresie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji
zdrowia.

50



OCENA PRAWIDLOWOSCI POSTEPOWANIA GLOWNEGO SPECJALISTY
DS. SYSTEMU JAKOSCI

W Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie obowigzuje system
zarzadzania jakos$cia zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, oparty na
Procedurach Ogolnych Systemu Zarzadzania 1 Instrukcjach Roboczych opracowanych
w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Katowicach (WSSE w Katowicach)
oraz w Glownym Inspektoracie Sanitarnym (GIS). Zostal on opisany w Ksiedze Jakosci
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie (wydanie VI z dnia
13.03.2025 r.), ktora obowigzuje w Oddziale Nadzoru Sanitarnego (NS), w Sekcji Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spotecznej (PZ) 1 Stanowisku Pracy do spraw Systemu Jakosci (SJ).
Zgodnie z decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czgstochowie (PPIS
w Czestochowie) / Dyrektora PSSE w Czestochowie za system zarzadzania odpowiada
Kierownik Oddziatu Laboratoryjnego petnigcy funkcje Gtownego Specjalisty ds. Systemu
Jakosci. W czasie nieobecnosci jego obowiazki w tym zakresie przejmuje kierownik Sekcji
Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia.

Obowiazki, odpowiedzialnosci 1 uprawnienia dla kazdego stanowiska 1 funkcji zostaty
ww. osobom przekazane w ,Zakresie obowigzkéw, odpowiedzialnosci i1 uprawnien”
odpowiednio z dnia: 11.09.2025 r./ 26.06.2025 .

Dodatkowo w rozdziale 5 Ksiegi Jakosci ,, Wymagania dotyczace struktury”, podano personalia
kierownika Oddziatu Nadzoru Sanitarnego (NS), kierownikow komorek organizacyjnych
1 0s0b zastepujacych oraz ogdlne zadania kierownikow komodrek organizacyjnych bedacych
jednoczesnie kierownikami technicznymi.

WYMAGANIA DOTYCZACE SYSTEMU ZARZADZANIA

Nadzor nad dokumentami
Sprawdzono prawidlowos$¢ postgpowania Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jako$ci przy
nadzorowaniu dokumentow systemu zarzadzania i dziatalno$ci technicznej. Dokumenty objete
nadzorem opracowane sa w WSSE w Katowicach, w Glownym Inspektoracie Sanitarnym
(GIS) lub w PSSE w Czgstochowie.
Potwierdzono aktualno$¢ przyktadowych dokumentéw systemu zarzadzania i dziatalno$ci
technicznej opracowanych w WSSE w Katowicach (wersja elektroniczna):
— procedura nr PO-01 wydanie nr 7, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana
z02.09.2025 1.,
— procedura nr PO-02 wydanie nr 9, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana
z16.10.2023 r.,
— procedura nr PO-03 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z 15.12.2022
r.,
— procedura nr PO-04 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana
z27.02.2025 r.
— procedura nr PO-05 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z 15.12.2022
r.,
— procedura nr PO-06 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r.,
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— procedura nr PO-07 wydanie nr 7, data wydania: 05.05.2023 r. ze zmiang z 27.06.2024
r.,
— procedura nr PO-08 wydanie nr 2, data wydania: 02.11.2022 r.,
— instrukcja nr IR/NS/02 wydanie nr 7, data wydania: 01.02.2023 r.,
— instrukcja nr IR/NS-BW/01 wydanie nr 3, data wydania: 03.12.2024 r.,
— instrukcja nr IR/NS-HD/01 wydanie nr 4, data wydania:18.12.2024 r.
Potwierdzono réwniez aktualno$¢ przyktadowych dokumentéw systemu zarzadzania (wersja
elektroniczna) opracowanych przez GIS:
— instrukcja przeprowadzania auditu wewngtrznego dotyczaca stosowania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 2017/625 z dnia 15.03.2017 r. (wyd. 6
7 02.08.2024 r.),
— procedura planowania audytdw wewngtrznych w oparciu o analize ryzyka (wyd. 4
7 02.08.2024 1.).
Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci nadzoruje rowniez dokumenty wewngetrzne
opracowane w PSSE w Czestochowie takie jak Ksiega Jakosci. Prawidtowos$¢ postepowania
Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakosci w tym zakresie oceniono na przyktadzie wniosku
o zmiang nr SJ/2/2025 z dnia 04.04.2025 r. Zgodnie z tym wnioskiem wdrozono zmian¢ do VI
wydania Ksiggi Jako$ci, ktéra zostata zatwierdzona przez PPIS w Czestochowie w dniu
08.04.2025 r.
Aktualne dokumenty wewngtrzne i zewnetrzne dotyczace systemu zarzadzania jakoS$cia sa
dostepne dla pracownikow poprzez dysk sieciowy.
O wszelkich zmianach w dokumentacji systemowej personel informowany jest na biezaco po
wprowadzeniu zmiany i1 podczas szkolen wewnetrznych.
Przyktadem takiego dziatania byto przeprowadzenie przez Gldéwnego Specjaliste ds. Systemu
Jakosci szkolenia wewnetrznego nr SJ/8/2025 w dniu 06.10.2025 r.
Gloéwny Specjalista ds. Systemu Jakos$ci, kierownicy/kierownicy techniczni lub wyznaczeni
pracownicy sporzadzaja 1 aktualizuja w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych
elektroniczne formularze ,,Wykaz dokumentéw nadzorowanych” (zalacznik nr 1 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-01).
Personel PSSE w Czestochowie korzysta z aktualnych przepisow prawnych dostepnych na
stronach internetowych: www.rcl.gov.pl, www.sejm.gov.pl, eur-lex.europa.eu 1w
licencjonowanym programie informacji prawnej LEX.
Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci nadzoruje dokumenty systemu zarzadzania w sposob
zgodny z wymaganiami procedury nr PO-01 ,,Nadzoér nad dokumentami i zapisami”.

Nadzor nad zapisami
Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 nadzér nad zapisami obejmuje m.in. ich
sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie 1 archiwizowanie.
Jednym z prowadzonych zapisoOw sa protokoly z kontroli. Kierownicy/kierownicy techniczni
przed zatwierdzeniem protokotdow z kontroli sprawdzaja ich prawidlowo$¢, szczegdlnie
przywolywane w protokotach akty prawne oraz ich publikatory. Nadzor nad prawidtowoscia
postepowania w tym zakresie oceniono na przyktadzie ponizszych protokotéw kontroli:

— protokdt kontroli nr 641/NS/HDM/2023 z dnia 28.12.2023 r. (zatwierdzony w dniu

28.12.2023 r. przez kierownika sekcji),
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protokot kontroli nr 321/NS-HD/2025 z dnia 25.08.2025 r. (zatwierdzony w dniu
25.08.2025 r. przez kierownika sekcji),

protokét kontroli nr 1811/NS-BZ/2025 z dnia 09.09.2025 r. (zatwierdzony w dniu
10.09.2025 r. przez zastgpce kierownika sekcji).

W ww. protokotach zastosowano obowigzujace w chwili stosowania teksty ustaw: ustawy
o PIS, ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego (w tym obowigzujacy Publikator).

Pozostate zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentéw, listy obecnosci, plany itd. réwniez sa
nadzorowane, sporzadzane i przechowywane w sposob zapewniajacy ich bezpieczenstwo.
Zapisy gromadzone sag w formie elektronicznej lub papierowej. Zapisy tworzone w formie
elektronicznej sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na dodatkowym dysku
lub serwerze NASK (dotyczy EZD).

Prawidlowos$¢ sprawowania nadzoru nad pozostatymi zapisami sprawdzono na podstawie:

planu szkolen wewngtrznych na okres 1 poétrocza 2023 r. Glownego Specjalisty
ds. Systemu Jakosci (zatacznik nr 7 z dnia 02.11.2012 r. do wydania 5 procedury nr PO-
04), sporzadzono w dniu 02.01.2023 r., zaplanowano i zrealizowano 2 szkolenia,

planu szkolen wewngtrznych na okres II potrocza 2025 r. Gléwnego Specjalisty
ds. Systemu JakoSci (zatacznik nr 7 z dnia 02.11.2012 r. do wydania 5 procedury nr PO-
04), sporzadzono w dniu 09.06.2025 r., zaplanowano i zrealizowano 1 szkolenie,

lista obecnosci na szkoleniu nr SJ/1/2023 z dnia 02.01.2023 r. (zatacznik nr 5 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04), w szkoleniu pt. ,,Omowienie planu
auditéw w Oddziale Nadzoru Sanitarnego 1 Sekcji Oswiaty Zdrowotnej na rok 2023”
uczestniczylo 6 kierownikow,

lista obecnosci na szkoleniu nr SJ/1/2025 z dnia 09.01.2025 r. (zatacznik nr 5 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04), w szkoleniu pt. Omdwienie planu
auditow w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i1 Sekcji Promocji Zdrowia 1 Komunikacji
Spotecznej na rok 2025 oraz Przekazanie informacji ze szkolenia zewnetrznego ,,System
zarzadzania jakoscig w dzialalnosci inspekcyjnej” uczestniczyto 7 kierownikow komorek
organizacyjnych NS i PZ,

ocena szkolenia zewnetrznego (zalacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez kierownikow
Sekcji NS-HK, NS-HD oraz dwoch pracownikdéw uczestniczacych w webinarium
»Przygotowanie do sezonu letniego” w dniu 25.04.2025 r.,

rejestr szkolen zewnetrznych kierownika sekcji NS-HDM (zalacznik nr 4 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) w 2023 r. zawiera 6 wpiséw, w poz. 4
wpisano szkolenie “Praca z dokumentami w serwisie LEX”, w 2025 r. zawiera 13
wpisow, w poz. 6 wpisano webinarium ,,Przygotowanie do sezonu letniego” z dnia
25.04.2025 r.,

wykaz szkolen zewnetrznych Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakosci za rok 2023
(zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) zawiera 1
szkolenie,

wykaz szkolen zewnetrznych Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakosci za rok 2025
(zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) zawiera 2
szkolenia.

Nadzor nad zapisami prowadzony jest w sposob prawidlowy, zgodnie z wymaganiami
procedury nr PO-01 ,,Nadzér nad dokumentami 1 zapisami”.

Audity wewnetrzne
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Co roku Gloéwny Specjalista ds. Systemu Jako$ci dokonuje oceny auditorow wewnetrznych, na
podstawie ktorej sporzadza rejestr auditor6w na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym
z elementdw omawianych na przegladzie zarzadzania:

— rejestr auditorow wewnetrznych na 2023 rok zawieral nazwiska 8 auditorow,

— rejestr auditorow wewnetrznych na 2025 rok zawiera nazwiska 8 auditorow.
Poprawno$¢ postepowania w zakresie przeprowadzania auditow wewnetrznych potwierdzono
na podstawie przedstawionej dokumentacji auditowej. Gtowny Specjalista ds. Systemu JakoS$ci
zarzadza auditami wewngtrznymi 1 dokumentuje proces auditowania.

Caty zakres normy PN-EN ISO/IEC 17020 objety jest procesem auditowania. Auditor wiodacy
do kazdego auditu sporzadza Plan auditu wewngtrznego (minimum 7 dni przed data
planowanego auditu). Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy w terminie nie dluzszym niz
15 dni roboczych sporzadza Raport z auditu wewnetrznego, ktory zawiera dowody zgodnosci
(probki auditowe) pozwalajace przesledzi¢ przebieg auditu, wnioski oraz wszystkie inne
wymagane informacje. Kierownicy auditowanych komorek 1 Glowny Specjalista ds. Systemu
Jakos$ci dokonuja oceny auditorow. Zgodnie z wymaganiami zapisanymi w procedurze nr PO-
02 auditorzy wewnetrzni sa nieustannie szkoleni (np. szkolenie nr SJ/8/2023 z dnia
16.10.2023 r.).

Poprawno$¢ postgpowania w zakresie planowania, przeprowadzania i dokumentowania
oceniono na podstawie przyktadowych zapisow:

— program auditow wewnetrznych na rok 2023 zostal sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia

02.11.2022 r. do wydania 9 procedury nr PO-02 1 zatwierdzone przez PPIS
w Czestochowie w dniu 02.01.2023 r., zaplanowano 9 auditow, wszystkie zaplanowane
audity zostaly zrealizowane,

— program auditow wewnetrznych na rok 2025 zostal sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 9 procedury nr PO-02 i zatwierdzone przez PPIS
w Czestochowie w dniu 03.01.2023 r., zaplanowano 9 auditéw, cze¢s$¢ auditow jest
w trakcie realizacji,

— dokument powotania auditora wiodacego nr 1/2023 do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego w Sekcji Epidemiologii (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9
procedury nr PO-02), auditora powotano w dniu 01.01.2023 r.,

— dokument powotania auditora wiodacego nr 2/2025 do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska (zalacznik nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 9 procedury nr PO-02), auditora powotano w dniu
03.01.2025 r.,

— plan auditu wewnetrznego w Sekcji Epidemiologii (zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r.
do wydania 9 procedury PO-02), sporzadzil auditor wiodacy w dniu 03.07.2023 r.,
kierownik auditowanej sekcji zaakceptowat plan w tym samym dniu,

— plan auditu wewnetrznego w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska (zatacznik nr 3
z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02), sporzadzit auditor wiodacy w dniu
04.04.2025 r., kierownik auditowanej sekcji zaakceptowal plan w dniu 07.04.2025 r.,

— raport z auditu wewnetrznego nr NS/EP/1/2023 przeprowadzonego w dniu 10.07.2023 r.
sporzadzono w dniu 14.07.2023 r. (zatacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9
procedury PO-02), kierownik auditowanej komorki zaakceptowat raport w tym samym
dniu,

— raport z auditu wewnetrznego nr NS-HK/1/2025 przeprowadzonego w dniu 25.04.2025 r.
sporzadzono w dniu 12.05.2025 r. (zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9
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procedury PO-02), kierownik auditowanej komorki zaakceptowal raport w dniu
14.05.2025 r.,

— karta oceny auditora wewnetrznego nr 1/2023 sporzadzona na zalaczniku nr 5 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02 — dotyczy auditora wiodacego
przeprowadzajacego audit w Sekcji Epidemiologii. Auditor uzyskat 30 pkt. na 30
mozliwych do uzyskania i decyzja Glownego Specjalisty ds. Systemu Jako$ci z dnia
13.12.2023 r. pozostat w rejestrze,

— karta oceny auditora wewnetrznego nr 1/2025 sporzadzona na zalaczniku nr 5 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02 — dotyczy auditora wiodacego
przeprowadzajacego audit w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska. Auditor uzyskat
30 pkt. na 30 mozliwych do uzyskania.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 (pkt. 8.65.e) konieczne jest
identyfikowanie wszelkich mozliwosci doskonalenia procesu auditowania poprzez ciagle
szkolenie auditorow wewnetrznych i zarzadzajacego auditami Gtéwny Specjalista ds. Systemu
Jakosci.

Tryb postepowania w odniesieniu do planowania, przeprowadzania i dokumentowania auditow
wewnetrznych jest zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02 ,,Audity wewnetrzne”.

Odstepstwa, dzialania: korygujace, zapobiegawcze/doskonalace
W okresie objetym kontrola w PSSE w Czgstochowie nie zapisano odstepstw (brak zapisow
w zaltaczniku nr 7 ,,Rejestr odstepstw”).
Zgodnie z procedura nr PO-03 ,Dziatania korygujace” w PSSE w Czestochowie
identyfikuje si¢ 1 analizuje problemy mogace mie¢ wptyw na prawidlowos$¢ prowadzonych
czynno$ci. Wedlug informacji otrzymanej od Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakos$ci
w latach 2021-2025 r. podczas auditow wewngtrznych nie zapisano niezgodno$ci.
Kierownicy komorek organizacyjnych Oddziatu Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spotecznej w momencie zidentyfikowania problemu oceniajg ryzyko
1 podejmuja odpowiednie dziatania: dokonuja wpisu do Dziennika Niezgodnos$ci komorki
organizacyjnej 1sporzadzaja Karty niezgodnosci. W latach 2021-2025 zidentyfikowano 4
niezgodno$ci wpisane do Dziennika NiezgodnoSci.
Prawidlowos$¢ postepowania w tym zakresie oceniono na podstawie przedstawionych zapisow:
— dziennik niezgodnosci sekcji NS/HZZiPU (zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania
5 procedury nr PO-03),
— dziennik niezgodnosci Sekcji NS-HP (zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
procedury nr PO-03),
— dziennik niezgodnos$ci Sekcji NS-EP (zatacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
procedury nr PO-03),
— dziennik niezgodnosci Sekcji NS-HK (zatacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
procedury nr PO-03),
oraz
— niezgodno$¢ nr NS/HZZiPU/1/2023 do Dziennika niezgodnosci (zatacznik nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury nr PO-03),
— niezgodno$§¢ nr NS-HP/1/2025 do Dziennika niezgodnosci (zalacznik nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury nr PO-03),
— niezgodno$§¢ nr NS-EP/1/2025 do Dziennika niezgodnos$ci (zatacznik nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury nr PO-03),
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— niezgodno$ci nr NS-HK/1/2025 do Dziennika niezgodnos$ci (zalacznik nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-03),
a takze
— rejestr niezgodnosci PSSE w Czestochowie, Oddziat Nadzoru Sanitarnego i Sekcja
Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej (zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 5 Procedury nr PO-03).
Po zidentyfikowaniu problemu, ktoéry moze si¢ sta¢ niezgodnos$cia (np. zapisane podczas
auditow wewnetrznych spostrzezenia) lub zidentyfikowaniu obszaru do optymalizacji
podejmowane s3 dzialania zapobiegawcze lub doskonalace, ktore sa bardzo waznym
elementem doskonalenia systemu zarzadzania.
— karta dziatan zapobiegawczych nr NS/NZ/1/2023 (zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 2 Procedury nr PO-08),
— karta dziatan zapobiegawczych nt NS/HDM/1/2024 (zatacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r.
do wydania 2 Procedury nr PO-08),
— rejestr dzialan zapobiegawczych (zalacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 2
Procedury nr PO-08).
Tryb postgpowania w zakresie dziatan korygujacych i zapobiegawczych jest zgodny
z wymaganiami procedur nr: PO-02 ,,Audit wewngetrzny”, PO-03 ,,Dziatania korygujace” i PO-
08 ,,Dziatania zapobiegawcze/doskonalace.

Przeglady zarzadzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sa raz w roku. Termin przegladu jest ustalany przez
PPIS/dyrektora PSSE w Czgstochowie. Po ustaleniu terminu Gtowny Specjalista ds. Systemu
JakoSci przygotowuje program przegladu zarzadzania, ktory po zatwierdzeniu przez PPIS jest
przekazywany do wszystkich uczestnikow przegladu.

Program przegladu zarzadzania okre§la dane wejSciowe do przegladu zarzadzania w tym
migdzy innymi: ocen¢ przydatnos$ci polityk, procedur i realizacji celéw, sprawozdanie
personelu kierowniczego w tym: wyniki monitorowania pracownikdw przeprowadzajacych
kontrole, merytoryczng ocen¢ personelu, informacje o wykonaniu planu pracy w tym kontroli,
oceng wyposazenia, potrzeby szkoleniowe, propozycje zmian w systemie zarzadzania; wyniki
auditdow wewnetrznych, ocene auditorOw wewnetrznych, itd.

Uczestnikami przegladow zarzadzania organizowanych przez PPIS w Czgstochowie poza
Glownym Specjalista ds. Systemu Jakosci sa: zastgpca PPIS w Czestochowie,
kierownicy/kierownicy techniczni poszczegdlnych komodrek organizacyjnych, Gléwna
Ksiggowa, kierownik OiK, kierownik OA. Podczas przegladow zarzadzania PPIS
w Czgstochowie okresla i formuluje tzw. dane wyjsciowe. Dane wejSciowe z przegladu
zarzadzania zawieraja decyzje 1 dziatania zwigzane z doskonaleniem skuteczno$ci systemu
zarzadzania 1 jego procesOw, doskonaleniem jednostki inspekcyjnej 1 potrzebnymi zmianami,
okreslajg plany dziatania, w tym biezace mierzalne cele operacyjne oraz wnioski z przegladu
zarzadzania. Mierzalne cele operacyjne sg zapisywane w formie ustalen zprzegladu
zarzadzania.

Po przeprowadzonym przegladzie Gtowny Specjalista ds. Systemu Jako$ci sporzadza protokét
z przegladu zarzadzania.

Poprawno$¢ postgpowania w zakresie planowania, przeprowadzania i dokumentowania
przegladu zarzadzania oceniono na podstawie przyktadowych zapisow:
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— program przegladu zarzadzania (zatacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 do wydania 6 procedury
nr PO-06), dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien 01.03.2023 r., Gtéwny Specjalista
ds. Systemu Jakosci sporzadzit program w dniu 12.01.2023 r., PPIS zatwierdzit go w tym
samym dniu, Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci przekazat program do wszystkich
uczestnikow,

— protokot z przegladu zarzadzania (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6
procedury nr PO-06) dotyczacy przegladu przeprowadzonego w dniu 01.03.2023 r.
sporzadzono i1 zatwierdzono w dniu 01.03.2023 r.,

— ustalenie nr 1 (zalacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-06)
dotyczyto zakupu 15 drukarek przenosnych, Giowny Specjalista ds. Systemu Jakosci
w dniu 29.12.2023 r. ocenit realizacj¢ ustalenia, a zastgpca PPIS w Czestochowie
zatwierdzila realizacje ustalenia w tym samym dniu.

Tryb postgpowania w zakresie planowania, przeprowadzania i dokumentowania przegladow
zarzadzania jest zgodny z wymaganiami procedury nr PO-06 ,,Przeglad zarzadzania”.

WYMAGANIA DOTYCZACE ZASOBOW

Wymagania dla personelu przeprowadzajacego inspekcje (kontrole)

Zgodnie z zapisami rozdzialu 6 obowiazujacej w PSSE w Czestochowie Ksiegi Jakosci
kwalifikacje 1 do§wiadczenie personelu kierowniczego oraz technicznego spetniaja wymagania
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych na poszczeg6lnych stanowiskach pracy w stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

W rozdziale 3 ww. Ksiegi JakoSci zapisano deklaracje kierownictwa dotyczaca Polityki
Jakosci, w ktorej okreslono cele strategiczne oraz zasady ich realizacji. W Deklaracji
bezstronnos$ci zidentyfikowano ryzyka zagrazajace bezstronno$ci. Zasady realizacji Polityki
bezstronnosci 1 niezalezno$¢ opisano w rozdziale 4 Ksiggi Jakosci.

PPIS w Czestochowie co roku zabezpiecza $rodki finansowe na realizacje szkolen personelu.
Potrzeby szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie przegladu zapiséw z kontroli,
wynikOéw monitorowania personelu, analizowania skarg na personel oraz na podstawie analizy
planowanej dziatalnosci na dany rok.

Okres pandemii COVID — 19 spowodowal, Ze rozpoczeto korzystanie ze szkolen w trybie on-
line, co umozliwia przeszkolenie wigkszej liczby pracownikow. Planowanie 1 realizacja szkolen
odbywa si¢ zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-04 ,,Personel przeprowadzajacy kontrole
1 inne czynnos$ci inspekcyjne”.

Kierownicy komoérek organizacyjnych oraz Gtowny Specjalista ds. Systemu Jako$ci corocznie
sporzadzaja plany szkoleh wewngtrznych. Pracownicy Oddzialu Nadzoru Sanitarnego 1 Sekcji
Promocji Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej w Czgstochowie oraz Gléwny Specjalista
ds. Systemu Jakos$ci, posiadaja rejestry szkolen wewnetrznych i zewnetrznych w ktorych
uczestnicza. Od roku 2023 w komorkach organizacyjnych prowadzone sa wykazy szkolen
zewngtrznych. Ze szkolen zewnetrznych uczestnicy sporzadzaja notatki (stanowia one jedno
z kryteriow wyboru w przysziosci danej tfirmy szkoleniowej). Szkolenia zewngtrzne inicjuja
rowniez kaskadowe szkolenia wewnetrzne — o konieczno$ci przekazywania informacji ze
szkolenia zewngtrznego decyduje kierownik/kierownik techniczny komorki organizacyjne;j.
Przyktadowe plany, rejestry i wykazy szkolen zacytowano w punkcie ,,Nadzor nad zapisami”.
Szkolenie pracownikow przyjmowanych do pracy odbywa si¢ zgodnie wymaganiami
ustalonymi w pkt. 3.2.1 procedury nr PO-04 ,,Personel przeprowadzajacy kontrolg i inne
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czynno$ci inspekcyjne”, a zapisy prowadzone sg w Kartach szkolenia wstepnego (zatacznik
nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04).

Ostatnim elementem szkolenia pracownika jest monitorowanie jego pracy w terenie.
Na podstawie oceny z monitorowania dopuszcza si¢ pracownika do samodzielnego
wykonywania kontroli.

Poprawno$¢ postgpowania oceniono na podstawie przyktadowych zapisow:

— karta szkolenia wstepnego pracownika zatrudnionego w dniu 04.11.2024 r. w sekcji
Bezpieczenstwa Zywnoéci i Zywienia sporzadzona zostala na zataczniku nr 1 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04, bezposredni przelozony - kierownik
sekcji opracowal program szkolenia w dniu 04.11.2024 r. 1 po przebyciu wszystkich
zaplanowanych szkolen, zrealizowaniu udzialu w zaplanowanych kontrolach pod
nadzorem kompetentnego pracownika i przeprowadzeniu monitorowania w dniach 01-
04.04.2025 r. potwierdzil, ze pracownik nabyt wymagane kompetencje,

— sprawozdanie nr 1/2025 z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego kontrole
nr 695/NS-BZ/2025 (ztacznik nr 3 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 Procedury nr PO-
07),

— karta oceny do sprawozdania z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego
kontrole nr 695/NS-BZ/2025 (zatacznik nr 4 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 Procedury
nr PO-07),

— zakres obowigzkow, odpowiedzialno$ci 1 uprawnien mlodszego asystenta Sekcji
Bezpieczenstwa Zywnosci z dnia 04.11.2024 1./07.04.2025 r.,

— rejestr szkolen zewnetrznych mlodszego asystenta w sekcji NS-BZ (zatacznik nr 4 z dnia
02.11.2022 r. do 5 wydania procedury nr PO-04).

W PSSE w Czestochowie zgodnie z zapisami procedury nr PO-07 przeprowadza si¢
monitorowanie pracy wszystkich pracownikéw. Co roku sporzadzany jest Program obserwacji
kontroli. Programy sporzadza si¢ tak, aby kazdy pracownik monitorowany byl minimum raz na
cztery lata z kazdej dziedziny ,,kontrolnej”. Kierownik NS co roku sporzadza list¢ osob, ktore
beda przeprowadza¢ monitorowanie pracownikéw. Prawidlowo$¢ postepowania oceniono na
podstawie przyktadowych zapisow:

— program Obserwacji Kontroli w PSSE w Czestochowie za rok 2023 zostat sporzadzony
przez kierownika NS w dniu 11.01.2025 r. 1 zatwierdzony przez PPIS w Czgstochowie
w dniu 11.01.2023 r. (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-
07), wszystkie zaplanowane obserwacje (13) zostaly zrealizowane, na wniosek
kierownikow komorek organizacyjnych przeprowadzono 3 obserwacje dodatkowe,

— program obserwacji kontroli na rok 2025 zostal zatwierdzony przez zast¢epce PPIS
w Czestochowie w dniu 14.01.2025 r. (zatacznik nr 2 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7
procedury nr PO-07),

— lista obserwatorow kontroli w PSSE w Czgstochowie na rok 2023 zostata sporzadzona
przez kierownika NS i zatwierdzona przez zastepce PPIS w Czestochowie w dniu:
11.01.2023/15.05.2023/17.05.2023 (zatacznik nr 1 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7
Procedury nr PO-07),

— lista obserwatorow kontroli w PSSE w Czgstochowie na rok 2025 zostata sporzadzona

przez kierownika NS 1 zatwierdzona przez zastepce PPIS w Czgstochowie w dniu
14.01.2025 r. (zatacznik nr 1 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 Procedury nr PO-07),
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— sprawozdanie z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego kontrole
nr 7/258/NS/HDM/2023 (zalacznik nr 3 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 Procedury
nr PO-07), obserwacj¢ przeprowadzita kierownik sekcji NS/HDM w dniu 07.06.2023 r.,
pracownik sekcji przeprowadzajacy kontrole potwierdzit zapoznanie si¢ ze
sprawozdaniem w dniu 12.06.2023 r.,

— karta oceny do sprawozdania z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego
kontrole nr 7/258/NS/HDM/2023 (ztacznik nr 4 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7
Procedury nr PO-07), pracownik uzyskat 16 punktow na 20 mozliwych do uzyskania
1 uzyskal ocen¢ akceptowana (podpis obserwatora z datg 12.06.2023 r.).

Tryb postepowania w powyzszym zakresie jest zgodny z wymaganiami zawartymi
w procedurach nr: PO-04 ,,Personel przeprowadzajacy kontrole i inne czynnosci inspekcyjne”
inr PO-07 ,,Monitorowanie przeprowadzania kontroli i innych czynnos$ci inspekcyjnych”.

Wymagania dotyczgce Srodkéw technicznych i wyposazenia

Wyposazenie wykorzystywane do realizacji dziatalnosci inspekcyjnej/kontrolnej jest
nadzorowane zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-05 ,Wyposazenie”. Nadzér nad
posiadanym wyposazeniem obejmuje: klasyfikacje, oznakowanie, wzorcowanie, sprawdzanie,
konserwacj¢, modernizacj¢ i naprawe. Wyposazenie jest uzywane wytacznie przez uprawniony
personel. Uprawnie do obstugi wyposazenia jest zapisane w zakresach obowigzkow,
odpowiedzialno$ci i uprawnien pracownika. Kierownik techniczny sekcji lub wyznaczony
pracownik na biezaco sporzadzaja wykazy wyposazenia stosowanego w komorce
organizacyjnej. Wyposazenie majace znaczacy wplyw na wyniki inspekcji/kontroli jest
wzorcowane przed wlaczeniem do uzytkowania, a w kolejnych latach zgodnie z ustalonym
harmonogramem. Dla wyposazenia zakladane sg karty instalacji. Wyposazenie podlega
rowniez sprawdzeniu wewn¢trznemu. Sprzet komputerowy jest sprawdzany co najmniej raz na
rok przez informatyka co jest potwierdzone odpowiednimi zapisami.

Konserwacja wyposazenia przeprowadzana jest zgodnie z wymogami odpowiednich instrukcji
obstugi. Poprawno$¢ postgpowania w zakresie nadzoru nad wyposazeniem oceniono na
podstawie przyktadowych zapisow:

— zakres obowiazkow, odpowiedzialnosci 1 uprawnien starszego asystenta w sekcji NS-HD
z dnia 10.09.2025 r.,

— zakres obowiazkéw, odpowiedzialno$ci 1 uprawnien miodszego asystenta w sekcji NS-
BZ z dnia /07.04.2025 r./10.09.2025 r.,

— wykaz wyposazenia sekcji HD (zat. nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury
nr PO-05),

— wykaz wyposazenia sekcji BZ (zal. nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury
nr PO-05),

— karta instalacji wyposazenia sekcja HD — przymiar wstegowy (zal. nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05) z dnia 11.02.2025 r.,

— Kkarta instalacji wyposazenia sekcja BZ — termometr elektroniczny DT - 34 z sondg ST-
01-1120 (zal. nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05) z dnia
01.04.2025 r.,

— harmonogram wzorcowania/sprawdzania zewne¢trznego wyposazenia sekcji HD
(zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05).

Tryb postepowania z wyposazeniem jest zgodny z wymaganiami obowigzujace] procedury
nr PO-05 ,,Wyposazenie™.
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SEKCJA BADAN CHOROB ZAKAZNYCH I ZAKAZEN,

SEKCJA BADAN ZYWNOSCI, MATERIALOW I WYROBOW DO KONTAKTU
Z. ZYWNOSCIA,

SEKCJA BADAN SRODOWISKOWYCH,

SEKCJA PRZYGOTOWANIA POZYWEK

AKTUALNOSC PRZEPISOW PRAWNYCH, WYTYCZNYCH JEDNOSTEK
NADRZEDNYCH

W odniesieniu do dzialalnos$ci laboratoryjnej sa stosowane aktualne przepisy prawne
1 wytyczne jednostek nadrzednych. Dokumenty sa nadzorowane i aktualizowane zgodnie
z zapisami Procedury Systemu Zarzadzania nr OL/PO-01 ,,Nadzo6r nad dokumentami systemu
zarzadzania” aktualne wydanie X z dnia 22.11.2024 r. Wykazy aktualnie stosowanych
dokumentéw sa prowadzone wg zalacznika nr 8§ do niniejszej Procedury. W zakresie
aktualizacji obowiazujacych przepisow prawnych majacych zastosowanie w Oddziale
Laboratoryjnym zrédlem informacji jest Radca Prawny, ktory o wszelkich zmianach informuje
kierownika OL. Kierownik OL przekazuje pozyskane informacje kierownikom poszczegolnych
sekcji, ktorzy sa zobowigzani do poinformowania o zaistniatych zmianach pracownikow.
Aktualizacja norm 1 dokumentow PCA jest przeprowadzana systematycznie, przynajmniej raz
w miesigcu poprzez przeglad informacji dostgpnych na stronach internetowych Polskiego
Komitetu Normalizacji (www.pkn.pl) i Polskiego Centrum Akredytacji (www.pca.gov.pl).
Potwierdzeniem dokonanego przegladu poszczegdlnych dokumentéw jest zapis w formularzu
stanowigcym Zalacznik nr 6 do Procedury nr OL/PO-01.

REALIZACJA PLANU PRACY

Oddzial Laboratoryjny realizuje zadania statutowe wyznaczone przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czgstochowie. Badania wody sg realizowane na
biezaco (dla PPIS w Czestochowie 1 PPIS w Klobucku) oraz dla klientow zewnetrznych.
Badania zywnoS$ci, materiatow 1 wyrobow do kontaktu z Zywnos$cig oraz produktow
kosmetycznych sg realizowane zgodnie z ustalonym planem badan (dla PPIS wojewodztwa
Slaskiego) oraz dla klientow zewnetrznych.

Badania w zakresie chordb zakaZznych i1 zakazen sa realizowane w ramach biezacego nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego (dla PPIS w Czestochowie, PPIS w Lublincu, PPIS w Kiobucku,
1 PPIS w Myszkowie oraz na zlecenie od klientoéw zewngtrznych.

W pierwszym potroczu 2025 roku wykonano w ramach dziatan statutowych badan w zakresie
higieny komunalnej 883, w zakresie higieny zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku
w zakresie epidemiologii 6159. Zadania s3 realizowane terminowo.

NADZOR I AKTUALIZACJA METOD BADAWCZYCH

Sekcje  Oddzialu Laboratoryjnego Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
w Czgstochowie w prowadzonych badaniach wykorzystuja polskie normy, metodyki badawcze
opracowane przez PZH, wlasne procedury badawcze, wtasne procedury badawcze oparte na
instrukcjach producenta testow wykorzystywanych do badan oraz okreslone w przepisach
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prawa. Kazda sekcja posiada wykazy dokumentéw zwigzanych z dziatalno$cig techniczna.
Procedury badawcze sg systematycznie, ale nie rzadziej niz raz w roku przegladane, pod katem
zgodnosci z systemem zarzadzania, z zmieniajacymi Si¢ przepisami prawa oraz wprowadzania
niezbednych uzupehien wynikajacych z postepu wiedzy w danej dziedzinie i doskonalenia
systemu zarzadzania. We wlasnej Procedurze Badawczej nr OL-ChZZ/PB-04 ,,Wykrywanie
pateczek Yersinia w kale / wymazie z odbytu” wydanie I z dnia 28.08.2025 r. stosowane]
w Sekcji Badan Chordb Zakaznych 1 Zakazen schematy postgpowania diagnostycznego
przedstawiony w Zalaczniku nr 1 do ww. procedury zostal opracowany w oparciu o materiat
przedstawiony w ,,Etiologia, obraz kliniczny 1 diagnostyka zakazen przewodu pokarmowego
1 zatru¢ pokarmowych.” Materialy dodatkowe, J. Szych, Warszawa, 2014 r. 1 dopuszcza
inkubacje¢ posianych ptytek z podtozami roznicujacymi w temperaturze (37 &+ 1) °C przez 24 h,
a nastepnie w temperaturze (25 + 2) °C przez kolejne 24 h. Jest to niezgodne z rekomendacjami
wydanymi przez NIZP-PZH 1 KIDL pod redakcja dr n.med. Jolanty Szych z 2015 r. Wyraznie
jest wskazane, ze paleczki z rodzaju Yersinia, w odrdznieniu od innych przedstawicieli rodziny
Enterobacteriaceae, najlepiej rosng w temperaturze 25°-27°C. W 2016 roku podczas kontroli
zostaly wydane zalecenia dotyczace zweryfikowania schematu postgpowania, ktore zostaty
tylko cze$ciowo wykonane, przy czym w 2021 roku po kolejnej kontroli 1 ustnym poleceniu
zostaly wprowadzone w pelni zalecenia 1 zmieniono instrukcje 1 postepowano zgodnie
z rekomendacjami. Przy opracowywaniu procedury nr OL-ChZZ/PB-04 powrocono do
schematu postepowania dopuszczajacego inkubacje podilozy rdznicujacych w temperaturze
(37 £ 1) °C. Zaleca si¢ niezwloczne dostosowanie postepowania w procedurze badawczej
nr OL-ChZZ/PB-04 ,Wykrywanie paleczek Yersinia w kale / wymazie z odbytu” do
obowiazujacych rekomendacji.

WALIDACJA/WERYFIKACJA METOD BADAWCZYCH 1 SZACOWANIE
NIEPEWNOSCI

Weryfikacje metod badawczych przeprowadza si¢ zgodnie z obowiazujacymi Procedurami
Systemu Zarzadzania: nr OL/PO-16 ,Weryfikacja / walidacja metod fizykochemicznych
w warunkach laboratorium” aktualne wydanie II z dnia 16.05.2025 r., nr OL/PO-17
»Weryfikacja / walidacja metod mikrobiologicznych” aktualne wydanie 11 z dnia 02.05.2025 r.
oraz nr OL/PO-18 ,,Werytikacja / walidacja metod sensorycznych” aktualne wydanie II z dnia
12.05.2025 r. Stosowane w badaniach metody sa poprawnie zweryfikowane / zwalidowane oraz
odpowiednio udokumentowane. Na podstawie przeprowadzonego przegladu wybranych kart
weryfikacji potwierdza si¢, ze w kontrolowanym zakresie metody stosowane w badaniach
laboratoryjnych byty adekwatne do zamierzonego zastosowania.

W odniesieniu do zalecen sformutowanych w protokole kontroli dla Sekcji Badan Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku przeprowadzono oceng zgodno$ci wyznaczanych parametrow
walidacyjnych metod oznaczania zawartosci pierwiastkow szkodliwych dla zdrowia, tj. otowiu
kadmu 1 rteci z kryteriami okreslonymi w Rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 333/2007 z dnia
28 marca 2007 r. ustanawiajagcym metody pobierania probek 1 metody analiz do celow
urzedowej kontroli poziomu olowiu, kadmu, rtgci, cyny nieorganicznej, 3-MCPD
i benzo[a]pirenu w $§rodkach spozywczych (pdzniejszymi zmianami). Ze wzgledu na brak
mozliwo$ci obnizenia dolnych granic zakresu pomiarowego metody oznaczania kadmu
i olowiu w $rodkach specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz w olejach i tluszczach
ro$linnych i1 zwierzgcych podjeto decyzje o ograniczeniu zakresu akredytacji w tym zakresie
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w roku 2022. Przeprowadzono rewalidacje metody oznaczania kadmu i otlowiu w Zzywnosci
1 uaktualniono zakres akredytacji w zakresie: dla otowiu obnizono jej dolny zakres pomiarowy
1 podwyzszono gorny dla matrycy Surowce i przetwory zielarskie oraz przyprawy — obecny
zakres to: 0,01 — 3,0 mg/kg. Dla kadmu obnizono jej dolny zakres pomiarowy 1 podwyzszono
gbérny dla matrycy Stodycze 1 wyroby cukiernicze — obecny zakres to: 0,005 — 2,0 mg/kg.

NADZOR NAD WYPOSAZENIEM

Nadzor nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujaca Procedura Systemu
Zarzadzania nr OL/PO-04 ,Nadzor nad wyposazeniem” aktualne wydanie XI z dnia
02.01.2025 r. Stosowane w badaniach i1 pomiarach wyposazenie zapewnia wymagang
doktadno$¢ wykonywanych badan, niezbedng do uzyskiwania waznych wynikow oraz jest pod
statym nadzorem personelu.

Wyposazenie pomiarowe poddawane jest wzorcowaniu (zgodnie z dokumentem PCA DA-06
,Polityka dotyczaca spojnosci pomiarowej wynikdw pomiardOw’’) przez kompetentne instytucje
zewngtrzne (laboratoria Urzgdéw Miar lub akredytowane laboratoria wzorcujgce) oraz
sprawdzane zewnetrznie, tam, gdzie to jest wymagane oraz wewng¢trznie, w laboratorium przez
upowaznionych pracownikéw, za pomoca wzorcoOw/ materiatdw majacych odniesienia, jesli
jest to mozliwe, do wzorcow migdzynarodowych, panstwowych lub innych. Uzywane do badan
wyposazenie pomiarowe posiada aktualne $wiadectwa wzorcowania. Wzorcowanie
przyrzadow pomiarowych wykonywane jest zgodnie opracowanymi programami wzorcowania
wzorcoOw pomiarowych roboczych (WO) / przyrzaddéw pomiarowych (PP) - zalacznik nr 7 do
Procedury Systemu Zarzadzania nr OL/PO-04. Laboratorium prowadzi na biezaco analize
swiadectw wzorcowania i realizuje polityke zachowania spojnosci pomiarowe;.

OBSLUGA KLIENTA (REJESTR ZLECEN, PRZEGLADY ZLECEN,
SPRAWOZDANIA Z BADAN)

Wspolpraca z klientem odbywa si¢ zgodnie z zatozeniami zawartymi w Procedurze Systemu
Zarzadzania nr OL/PO-02 ,,Obsluga klienta" aktualne wydanie XII z dnia 02.01.2025 r.
Poszczegdlne sekcje realizuja zlecenia dla klientéw wewngtrznych (ktérymi sg: Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Czestochowie oraz inni panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni) oraz dla klientow zewnetrznych. W celu pelnej identyfikacji potrzeb klienta
i realizacji jego oczekiwan w Oddziale Laboratoryjnym przeprowadza si¢ przeglad zlecen.
W przegladzie zawarte sa wszystkie niezb¢dne ustalenia dotyczace miedzy innymi: zakresu
badan i1 terminu realizacji zlecenia, metod badawczych, oceny adekwatno$ci zasobow do
wykonania badania i pomiaréw, przedstawiania niepewno$ci wynikow badan i pomiaréw,
wydawania stwierdzen zgodnosci oraz zasady podejmowania decyzji w zakresie stwierdzen
zgodnosci, warunkéw dostarczania probek do badan, zasad komunikowania si¢ z klientem,
ewentualnego korzystania z ustug zewnetrznych dostawcow badan. W trakcie kontroli
przeprowadzono audyt pionowy zlecen z kazdego kontrolowanego obszaru.
Z przeprowadzanych w Oddziale Laboratoryjnym badan sg prowadzone zapisy. Sa wiasciwie
nadzorowane 1 zawieraja wszystkie niezbedne informacje pozwalajace przesledzi¢ przebieg
badan. Sprawozdania z wykonanych badan spetiaja wymogi normy PN-ISO/IEC 17025.
Sprawozdania z badan, zgodnie z zapisami w procedurze OL/PO-02, sa zatwierdzane przez
kierownika Oddziatlu Laboratoryjnego lub jego =zastgpce kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, natomiast na samych sprawozdaniach sg zamieszczone dodatkowo pieczatki
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tych oséb 1 wzory ich podpiséw jak rowniez pieczatki i podpisy osob autoryzujacych
iraportujacych wyniki w tychze sprawozdaniach, co moze sugerowac klientowi,
ze sprawozdanie jest podpisywane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wszystkie
te osoby. Nalezy rozwazyC, czy w przypadku osob autoryzujacych i raportujacych nie
wystarczy tylko ich identyfikacja poprzez funkcje 1 wskazanie imienia i nazwiska.

WARUNKI LOKALOWE I SRODOWISKOWE

Oddzial Laboratoryjny posiada personel, pomieszczenia laboratoryjne, wyposazenie, a takze
systemy i ustugi wsparcia niezb¢dne do zarzadzania 1 prowadzenia dzialalnosci laboratoryjne;.
Pomieszczenia Oddziatu Laboratoryjnego sa zabezpieczone przed dostepem 0sob postronnych.
Wyposazone sa w sprzet 1 wyposazenie niezbedne do wykonywania badan. Tam, gdzie jest to
wymagane ze wzgledu na wplyw na waznos¢ wynikéw badan i pomiaréw, warunki
srodowiskowe sa monitorowane, kontrolowane i rejestrowane zgodnie z odpowiednimi
specyfikacjami lub metodykami badawczymi. Kontrola warunkow srodowiska polega np. na
pomiarze temperatury, wilgotnosci, sprawdzaniu mikrobiologicznej czystosci powietrza
i powierzchni. Wymagania dotyczace pomieszczen 1 warunkow S$rodowiskowych sa
udokumentowane w odpowiednich dokumentach dziatalnos$ci technicznej a zapisy wynikoéw
kontroli dokonywane sa na odpowiednich formularzach.

SKARGI (REJESTR SKARG, POSTEPOWANIE ZE SKARGAMI)
Rejestr skarg

Rejestr skarg prowadzony jest przez Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego. Skargi sa
ewidencjonowane w Rejestrze Skarg, ktory stanowi zalacznik nr 2 do Procedury Systemu
Zarzadzania nr OL/PO-05 ,,Skargi” aktualne wydanie IX z dnia 02.01.2025 r. W okresie
0d 01.10.2021 r. do 17.10.2025 r. nie wplyn¢ta zadna skarga na dziatalno$¢ laboratoryjna.
W zwiagzku z powyzszym nie uruchamiano Procedury dot. skarg (OL/PO-05) obowiazujace]
w OL. Wplynely natomiast 2 skargi na pracownikow:

1) skarga - dot. nienalezytego wg skarzacego dziatania tj. przyjecia do laboratorium celem
obserwacji kawatka banana bez wydania Sprawozdania z badan,
2) skarga - dot. niewltasciwego wg skarzacego zachowania pracownika punktu obstugi Klienta.

Skarga nr 1 zostala uznana za zasadna, poniewaz pracownicy nie powinni przyjmowac probek,
ktore nie sg przedmiotem dziatalno$ci laboratorium nawet w celach obserwacji.

Skarga nr 2 zostala uznana za niezasadna, poniewaz po odstuchaniu rozmowy pracownika
ze skarzaca, nie stwierdzono, aby przebiegata ona w sposob niewlasciwy, czy tez niezgodny
ze standardami obstugi klienta.

Sposob zatatwiania skarg — zgodnie z Procedurg Sytemu Zarzadzania nr OL/PO-05 ,,Skargi”
aktualne wydanie IX z dnia 02.01.2025 r. Opis procesu rozpatrywania skarg okre§lony jest
w Zalaczniku nr 1 do niniejszej Procedury.

UDZIAL W BADANIACH BIEGELOSCI ORAZ UZYSKANE WYNIKI

Kontrolowane sekcje Oddziatu Laboratoryjnego regularnie uczestniczyly w badaniach
bieglosci 1 porownaniach miedzylaboratoryjnych zgodnie z opracowanymi planami
uczestnictwa w  badaniach  bieglosci. Wyniki badan bieglosci 1 pordwnan
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migdzylaboratoryjnych uzyskane w kontrolowanym okresie potwierdzaja kompetencje
techniczne sekcji Oddziatu Laboratoryjnego w zakresie prowadzonych badan.

KORZYSTANIE Z USLUG ZEWNETRZNYCH DOSTAWCOW

W przypadku braku mozliwosci wykonania badan Oddziat Laboratoryjny korzysta z ustug
kompetentnych dostawcow ustug zewnetrznych. Na dostawcow ushug zewnetrznych w zakresie
badan laboratoryjnych wybiera si¢ laboratoria akredytowane w zakresie zlecanego parametru.
Sposob postepowania jest opisany w Procedurze Systemu Zarzadzania nr OL/PO-06 ,.Zakupy
wyrobow 1 ustug” aktualne wydanie XIV z dnia 16.04.2025 r.

W kontrolowanym okresie Oddziat Laboratoryjny OL korzystal z uslug 2 zewnetrznych
dostawcow badan:

— GBA Polska w zakresie: chloroform oraz Suma THM w wodzie na ptywalniach.
0Od 12.06.2024 r. — OL uzyskat akredytacj¢ na wykonywanie ww. oznaczen i w chwili
obecnej nie korzysta juz z ustug firm zewnetrznych w tym zakresie,

— WSSE w Katowicach w zakresie identyfikacji serologicznej szczepow Salmonella.

INNE ZAGADNIENIA

Pracownicy Oddziatlu Laboratoryjnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne]
w Czestochowie posiadajg aktualne zakresy obowigzkow, odpowiedzialno$ci i uprawnien
pracownika Oddziatlu Laboratoryjnego. Zapisy sprawdzono na przykladzie karty dla Pani
- Kierownika Sekcji Badah Zywnoéci, Materiatébw i Wyrobéw do Kontaktu
z Zywno$cig. Karta zostata sporzadzona przez Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego
1 zatwierdzona przez Dyrektora PSSE w Czgstochowie oraz przyjeta przez pracownika do
wiadomosci 1 przestrzegania. Kazdemu z pracownikow przyznane sg imienne upowaznienia
w zakresie wykonywania okreslonych czynno$ci w dziatalnosci laboratoryjne;.

8.Stwierdzone nieprawidlowosci, w tym: zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych
nieprawidlowosci oraz osoby odpowiedzialne:

1) W stosowanej w Sekcji Badan Chorob Zakaznych 1 Zakazeh wlasnej Procedurze
Badawczej nr OL-ChZZ/PB-04 ,,Wykrywanie pateczek Yersinia w kale / wymazie
z odbytu” wydanie I zdnia 28.08.2025 r. schematy postepowania diagnostycznego
przedstawiony w Zalaczniku nr1 do ww. procedury zostal opracowany w oparciu
o material przedstawiony w ,,Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka zakazen przewodu
pokarmowego i zatru¢ pokarmowych.” Materialy dodatkowe, J. Szych, Warszawa, 2014 r.
1 dopuszcza inkubacje posianych plytek z podtozami rdznicujagcymi w temperaturze
(37 £ 1) °C przez 24 h, a nastepnie w temperaturze (25 + 2) °C przez kolejne 24 h, co jest
niezgodne z rekomendacjami wydanymi przez NIZP-PZH 1 KIDL pod redakcja
dr n.med. Jolanty Szych z 2015 r., w ktorych wyraznie jest wskazane, ze pateczki z rodzaju
Yersinia, w odr6znieniu od innych przedstawicieli rodziny Enterobacteriaceae, najlepie;j
rosng w temperaturze 25°-27°C. Zastosowanie nizszej niz standardowa temperatury
inkubacji sprzyja nie tylko wigkszej wykrywalnosci w posiewie paleczek Yersinia, lecz
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takze zmniejsza ryzyko utraty przez szczep plazmidu zjadliwosci pY'V, ktéry w przypadku
gdy inkubacja hodowli jest prowadzona w temperaturze 37°C moze zosta¢ utracony przez
komorki bakteryjne, co moze wplywacé na wiarygodnos¢ wykrywania patogenu.

Osoba odpowiedzialna: Pani _ kierownik Sekcji Badan Chorob
Zakaznych i1 Zakazen.

9. Zalecenia /wnioski, dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub poprawy
funkcjonowania jednostki kontrolowanej.

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia zalecam:

1. Niezwlocznie dostosowaé postgpowania w procedurze badawczej nr OL-ChZZ/PB-04
»Wykrywanie paleczek Yersinia w kale / wymazie z odbytu” do obowigzujacych
rekomendacji.

10.Termin zlozenia informacji o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze
o podjetych dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia.

W zwiazku z powyzszym prosze o przedstawienie w terminie do 31.12.2025 r., informacji
o0 sposobie wykonania zalecen lub o przyczynach ich niewykonania.
Od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

W razie koniecznosci wystgpienie nalezy uzupelnic¢ o ocene, zgodnie z art. 46 ust. 3 pkt 2 ustawy
o kontroli w administracji rzqdowej.

Zatwierdzil

dr n. med. Grzegorz Hudzik
Slaski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny

/dokument podpisany elektronicznie/
17-11-2025
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Zatacznik nr 1 z dnia 11.04.2025 roku do wydania 5 Instrukcji Roboczej nr IR/PZ/01

Strona 1 (6)

Ustalenia z kontroli wspdlnej powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w zakresie dzialalnosci oSwiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie promocji zdrowia i komunikacji spotecznej: 4 osoby
Sekcja Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej

b) wyksztalcenie pracownikow: wyzsze

2 osoby studia podyplomowe — kierunek Zdrowie Publiczne

2 osoby studia I stopnia — licencjat kierunek Zdrowie Publiczne

¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
26 lat, 17 lat, 16 lat, 1 rok.
2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE (rodzaj i sposéb wykorzystywania):

Pracownicy pionu promocji zdrowia i komunikacji spolecznej zajmuja 2 pomieszczenia
biurowe z pelnym oprzyrzadowaniem biurowym i dydaktycznym. Maja rowniez dostgp do sali
konferencyjnej przygotowanej do prowadzenia szkolen.

3. Organizacja pracy w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci oswiatowo-
zdrowotnej i promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 335316

liczba gmin: 16

liczba zaktadow opieki zdrowotnej: 336

liczba innych jednostek: 345 obiektow nauczania i wychowania
b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:
e Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”
e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

wojewodzkie:
e Program Edukacyjny dla Przedszkoli ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne™
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e Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokol nas”
e Program Edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”

e Program Edukacji Antytytoniowej ,.Bieg po zdrowie”

e Program ,,Podstepne WZW™

e Program ,,Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”

e Program ,,Znami¢! Znam je?”

e Program ,.Wybierz zycie — Pierwszy krok”

wlasne: brak
¢) realizowane interwencje nieprogramowe:

e Swiatowy Dzien Zdrowia

o Swiatowy Dzien bez Tytoniu

e Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

e Swiatowy Dzien AIDS

e Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

e Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood ,,Wybieraj bezpieczng zywno$¢”
e Kampania EFSA #PlantHealth4Life - ,,Dbaj o zdrowie roslin, chron zycie"
e Europejski Tydzien Szczepien

o Swiatowy Dzien Higieny Rak

e Projekt ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

e Projekt ,,Zdrowie i emocje- skrzynka z narzedziami”

e Akcja,,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia”

e Kampania spoleczna ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”

e Kampania edukacyjna ,,Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™.

e Akcja ,.Lap stonce z glowg”

e Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”

e Akcja ,,Bezpieczne Ferie”

e Akcja ,,Lekki tornister”

Wilasne: brak
4. Realizacja zalecen pokontrolnych z dnia 07.10.2021: brak zalecen pokontrolnych.

5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najczesciej wystepujace
problemy zdrowotne.

W 2024 r. zarejestrowano facznie 8347 przypadkéw zachorowan na choroby zakazne objete
obowigzkiem zgloszenia. W poréwnaniu do roku 2023 odnotowano wzrost liczby zachorowan.
Wzrost liczby dotyczyl zachorowan na krztusiec oraz ptonice. W roku 2024 zarejestrowano
2 przypadki wirusowego zapalenia watroby typu A, 31 przypadkow WZW typu B i 21
przypadkow typu C.
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W roku 2024 liczba dzieci, ktérych rodzice uchylali si¢ od obowigzku szczepien ochronnych
wyniosta 1017 i ulegta zwigkszeniu w stosunku do roku poprzedniego (894 osoby).

W 2024 r. zarejestrowano 1566 przypadkow zachorowan na grupe potwierdzong testem
antygenowym oraz PCR. Zachorowalnos$¢ byla wyzsza niz w roku 2023 gdzie zarejestrowano
198 przypadkow zachorowan na grype.

W przypadku chorob zakaznych, ktéorym mozna zapobiega¢ poprzez czynne uodpornienie
populacji stosowane byly szczepienia ochronne obowigzkowe dzieci i mlodziezy od 0 - 19 roku
zycia. Ogolem w 2024 roku objeto obowiazkiem szczepien ochronnych zgodnie z programem
szczepien 57703 oséb w wieku 0 - 19 roku zycia.

W roku 2024 do Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej wplyneto 17 zgloszen nowo
wykrytych zakazen HIV.

Wg GUS na dzien 31.12.2024 r. na terenie miasta Czestochowy i powiatu czestochowskiego
zamieszkiwalo 334 657 osob.

6. Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie profilaktyki chor6b i promocji zdrowia
zgodnie ze standardami post¢gpowania podczas realizacji interwencji:

interwencji programowych: a) prawidlowo  b) nieprawidtowo*
interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

7. Ocena realizacji dzialan o§wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:

doboru metod i form: a) wlasciwy b) niewlasciwy*
zgodnosci realizowanych dziatan z harmonogramem:  a) zgodne b) niezgodne*

zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

epidemiologicznej, spotecznej i demograficzne;j: a) zgodne b) niezgodne*

W przypadku odpowiedzi b) nalezy opisa¢ nieprawidtowosci i uchybienia, dotyczy pkt. 61 7

8. Wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi
pozarzadowymi itp. (z jakimi i w jakim zakresie?):

Pracownicy Sekcji Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej w ramach wsparcia realizacji
programow promocji zdrowia w placéwkach szkolno-wychowawczych nawigzywali lokalne
koalicje z instytucjami samorzadowymi, takimi jak Urzad Miasta w Czestochowie oraz
Starostwo Powiatowe w Czestochowie, a takze ze Strazg Miejska, Komenda Miejska Policji,

Strazg Pozarng. Wraz z lokalnymi przedstawicielami tych instytucji prowadzono dziatania
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edukacyjno-informacyjne skierowane do mlodziezy w ramach profilaktyki uzaleznien, w tym
nowych narkotykow. Podczas warsztatow edukacyjnych wykorzystywano alko-narko-gogle.
Organizowano konkursy i wystawy dla dzieci i mtodziezy w ramach realizowanych programéow
1akcji, m.in. Konkurs Wiedzy z zakresu HIV/AIDS dla 7-8 klas szk6t podstawowych, Przeglad
Piosenki o Zdrowiu dla dzieci przedszkolnych, Konkurs Kulinarny ,.Zdrowie na talerzu”,
szkolenia polaczone z warsztatami dla kucharek i intendentek przedszkolnych, czy wystawy
grzybow organizowane w siedzibie PSSE w Czestochowie. Prowadzono takze dzialania
edukacyjne w odniesieniu do dzieci i mlodziezy dotyczace bezpiecznych wakacji i ferii
zimowych, bezpiecznego grzybobrania oraz profilaktyki chordb zakaznych z wykorzystaniem
tematycznych materialéw edukacyjnych i prezentacji multimedialnych. W zakresie
przeciwdzialania chorobom odkleszczowym prowadzono spotkania wsréd roznych grup
wiekowych, na ktérych wyjasniano w jaki sposob chroni¢ si¢ przed kleszczami. Spotkania te

polaczone byly z promocja szczepien ochronnych przeciw chorobom zakaznym.

9. Ocena zgodnosci z instrukcja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej w pionie
oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nast¢pujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:

Nr  49/1205/0Z/2022 z dnia 31.05.2022 r.
Nr 78/0Z/2023 z dnia 01.06.2023 r.
Nr 44/0Z/2024 z dnia 26.03.2024 1.
Nr  42/PZ/2025 z dnia 28.04.2025 r.

Ilos¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2022 — 2025 (do dnia 15.10.2025 r.)

rok Ilo$¢ wizytacji zaplanowanych [lo$¢ wizytacji wykonanych
2022 |52 59
2023 |55 86
2024 |61 85
2025 |57 72

Prawidlowo$¢  wypelniania  ujednoliconych  formularzy  protokotéw z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*
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10. Ocena prawidlowosci zapiséw realizowanych interwencji  programowych
i nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*
Prawidlowos$¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:

a) prawidlowo b) nieprawidtowo*

W przypadku odpowiedzi b) nalezy opisa¢ nieprawidtowosci i uchybienia, dot. pkt. 111 12.
11. Podsumowanie kontroli. Zalecenia (pouczenia, uwagi).

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Czestochowie: Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie promocji zdrowia
zgodnie ze standardami postgpowania w zakresie realizacji interwencji programowych i
nieprogramowych zgodnie z Procedura Techniczng - Standardy Postepowania Podczas
Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chordb i Promocji Zdrowia PT/PZ/01. Ocena
realizacji dzialan w zakresie promocji zdrowia i komunikacji spolecznej w tym interwencji
programowych 1 nieprogramowych zalecanych przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego oraz
Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego na podstawie: doboru metod
1 form, zgodnosci realizowanych dziatan z planem zasadniczych zadan, zgodnosci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spotecznej i demograficzne;j
na nadzorowanym terenie. Ksztaltowanie pozytywnego wizerunku Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wsrod spoteczenstwa. Organizacja konferencji, eventow, szkolen, wystaw itp.
Komunikacja poprzez strong¢ internetowa oraz media spolecznosciowe. Wspolpraca z
instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi pozarzadowymi itp. w okresie
od 07.10.2021 r. do 15.10.2025 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie, realizowane sg
ogolnopolskie programy zdrowotne oraz wojewddzkie programy edukacyjne i interwencje
nieprogramowe organizowane przez Gléwny Inspektorat Sanitarny oraz Slaskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacjg
realizowanych programéw edukacyjnych: ,,Trzymaj Forme”, , Bieg po zdrowie”, Ars, czyli jak
dbac¢ o mito$¢”, ,.Znamig, znam je”, Podstepne wzw".

Ocene realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspoélpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Czestochowie w okresie od 18.11.2021 r.
do 15.10.2025 r. —Protokoty z kontroli: PZ.1611.13.2022 z dnia 02.09.2022 ., PZ.1611.9.2023
z dnia 19.05.2023 r., PZ.1611.3.2024 z dnia 26.04.2024 r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
oraz komunikacji spolecznej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
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w Czestochowie, wynikaja z planéw zasadniczych zadan oraz biezgcej sytuacji
epidemiologicznej i potrzeb srodowiska lokalnego.

Zakres wspotpracy PSSE w Czestochowie z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiang doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspotorganizacji
m.in. wydarzen organizowanych w terenie, konferencji, szkolen, eventow, akcji, wdrazania
interwencji programowych i nieprogramowych.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, zgodnie ze standardami postepowania
w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna
Standardy Postgpowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob
i Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

(pddpis (-y)* pracownika (-6%)*PSSE) (podpis (-y)* osoby (~<6bI* kontrolujgcej(-ych)*)

*wilasciwe podkresli¢




